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PRESENTACION

El estudio tiene como propdsito fundamental determinar la relacion entre
los estresores del medio laboral de la enfermera con su satisfaccion laboral;
se sabe que algunas enfermeras perciben su entorno laboral como
estresante mientras que otras disfrutan de un medio lleno de tensiones.
Aquellas enfermeras que consideran de modo positivo el escenario en el que
laboran tienden a mostrarse mas satisfechas con el trabajo que realizan; bajo
esa perspectiva, se ha observado que en el hospital regional docente clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion, un gran porcentaje de enfermeras percibe
de forma negativa su medio laboral y siempre se muestran insatisfechas con

el trabajo que realizan.

El estudio realizado es descriptivo correlacional y se baso en la aplicacion
de dos encuestas ya validadas, las que se aplicaron a enfermeras que
laboran en diverso servicios del hospital en referencia; con los datos se buscé
estimar el grado de correlacion existente entre la percepcion de estresores
por parte de la enfermera y su grado de satisfaccidn; se ha podido comprobar

gue estas variables estan asociadas.

El estudio se ha estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion:

En el capitulo I, se platea la problematica en la que se enmarca el estudio,
aportando evidencias de su presencia y sustentando su importancia cientifica
y préactica, también se establecen los objetivos que direccionan la

investigacion.

En el capitulo Il, se establecen los fundamentos tedricos que han
posibilitado la explicacion de las variables y sus relaciones, primero se citan
los antecedentes, que son trabajos realizados con anterioridad que con sus
hallazgos orientan muestro estudio; segundo se presenta las bases teoricas
gue fundamentan la investigacion, ademas se establece la definicion de

términos.



En el capitulo Ill, damos a conocer nuestras hipétesis y operacionalizacion
de variables.

En el capitulo IV se aborda los pasos que se han seguido para recolectar
los datos y darles el respectivo procesamiento, en el capitulo V, se presentan
los resultados en graficos y tablas, finalmente en el capitulo VI, se contrastan
los resultados encontrados en el estudio con los hallazgos de otros

investigadores.

Por ultimo daremos a conocer nuestras conclusiones y recomendaciones,

también se adjuntan los anexos.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los
estresores en el trabajo y la satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital
Regional Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién en el 2017, para lo cual
se realiz6 un estudio descriptivo trasversal de tipo correlacional, y de una
poblacién de 242 profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital
Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo se eligié una
muestra de 85 enfermeras luego de haber efectuado el respectivo célculo del
tamafio muestral; a las enfermeras conformantes de la muestra se les aplico
el “Nursing Stress Scale” y el “Cuestionario Font-Roja”; se comprobé la
validez de los instrumentos por medio del analisis factorial (KMO: 874 y KMO:
839 respectivamente) y la confiabilidad (alfa de Cronbach: 851 y .832
respectivamente); entre los resultados se destaca que: 35.3 % de las
enfermeras declaran que existen estresores notables en su puesto laboral,
seguido de 2.4 % que afirman que lo estresores son intensos, también el 37.6
% de las enfermeras declaran estar insatisfechas con la actividad laboral que
realizan seguido del 4.7 % que afirman estar muy insatisfechas; también se
evidencia que el coeficiente de correlacion de Pearson es moderado negativo
para la correlacion entre los estresores laborales y la satisfaccion laboral en
enfermeras (r = - 0,539). Estos resultados nos permiten afirmar que cuando
se incrementa los estresores laborales disminuye la satisfaccion laboral en

las enfermeras.

Palabras clave: estresores en el trabajo, satisfaccion laboral, enfermeria,

trabajo de enfermeria.
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ABSTRAC

The objective of the present study was to determine the relationship between
stressors at work and job satisfaction in nurses of the Hospital Regional Clinic
Surgical Daniel Alcides Carrion in 2017, for which a descriptive cross-
sectional study of correlation type, and a population of 242 nursing
professionals working at the Daniel Alcides Carrion Regional Clinical Surgical
Hospital - Huancayo, a sample of 85 nurses was chosen after having made
the respective sample size calculation; the Nursing Stress Scale and the
"Font-Roja Questionnaire" were applied to the nurses who made up the
sample; the validity of the instruments was verified through factorial analysis
(KMO: 874 and KMO: 839 respectively) and reliability (Cronbach's alpha: 851
and .832 respectively); among the results it is highlighted that: 35.3% of the
nurses state that there are notable stressors in their job position, followed by
2.4% who affirm that the stressors are intense, also 37.6% of the nurses
declare to be dissatisfied with the work they perform followed by 4.7% who
claim to be very dissatisfied; it is also evident that the Pearson correlation
coefficient is moderately negative for the correlation between occupational
stressors and job satisfaction in nurses (r = - 0.539). These results allow us to
affirm that when job stressors are increased, job satisfaction in nurses

decreases.

Keywords: stressors at work, job satisfaction, nursing, nursing work.
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1.1.

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Se consideran estresores a todas las cargas o exigencias del trabajo
de enfermeria que provocan una reaccion de estrés, las mas comunes
son las exigencias de rendimiento, el contacto con el sufrimiento de
otras personas, los conflictos interpersonales, el escaso
reconocimiento y la falta de autonomia; mientras que la satisfaccion
laboral es el grado de conformidad de la enfermera respecto a su
entorno de trabajo, incluye la consideracion a las remuneraciones, el
tipo de trabajo, las relaciones humanas y la seguridad; las enfermeras
gue pueden contener a los estresores muestran mayor beneplacito con

la labor profesional que efectaan.

Las enfermeras debido al @mbito donde desempefian sus funciones,
estan sometida a un alto nivel de estrés, estan en continuo contacto
con el dolor y el sufrimiento de los pacientes; el estrés surge cuando la
enfermera no puede hacer frente a las demandas fisicas y psicoldgicas
gue exige su trabajo, esta situacion puede producir efectos nocivos

sobre su salud sobre todo si se mantienen en el tiempo.



El estrés puede manifestarse con sintomas psicolégicos, fisicos o
conductuales, al ser una experiencia desagradable afecta al grado de
satisfaccion que tiene la enfermera con su ambiente laboral. En el 2013,
Hayes B, Douglas C y Bonner A, en un estudio realizado en el hospital
Queensland de Australia comprueban que el ambiente de trabajo de
las enfermeras es estresante e intenso por o que muchas tienen la
intencion de abandonar la profesién, las enfermeras que soportan
condiciones estresantes se muestran insatisfechas con el ambiente

laboral y ofrecen un servicio de baja calidad (1).

En el 2015, Cheng C, Liou S, Tsai H y Chang C, en un estudio
realizado en el Bumrungrad International Hospital de Tailandia
demuestran que las enfermeras que toleran condiciones estresantes se
encuentran insatisfechas con el ambiente laboral, perturbando la
calidad de sus cuidados, asimismo la menor satisfaccion en el trabajo
se relaciona con la alta rotacién de personal, el mal estado de animo,
los pobres resultados en la recuperacion de los pacientes y el aumento

del gasto financiero por parte de la institucion y los usuarios (2).

En el 2015 Khamisa N, Oldenburg B, Peltzer K, e llic D, en hospitales
de Sud Africa comprueban que los profesionales de enfermeria que
sobrellevan condiciones estresantes estan descontentas con el
ambiente laboral y es baja la calidad del cuidado, ademas las
enfermeras con menores niveles de satisfaccion en el trabajo son las
gue se menos se involucran e identifican con su trabajo y tienen menor
compromiso organizacional (3). Asi también, en el 2013 Losa M y

Becerro R, en 5 hospitales de Asturias, Espafa sefialan que aquellas



enfermeras expuestas a condiciones estresantes, se muestran
insatisfechas con el ambiente laboral, las experiencias estresantes las
conducen a conflictos interpersonales, absentismo, baja moral,

marcada disminucion de la productividad y agotamiento (4).

En el 2013 Mazurek B, Hrabe D y Szalacha L, en una investigacion
realizada en el centro médico de la universidad de Ohio, EEUU
confirman que las enfermeras que afrontan condiciones estresantes,
afirman estar descontentas con el contexto laboral, perjudicando la
calidad de los cuidados, en las enfermeras con insatisfaccion laboral se
han reportado alteraciones psicoldgicas como ansiedad, nerviosismo,
tension, depresion e irritacion, y alteraciones psicosoméaticos como
dolores de estdbmago, dolores de cabeza, nauseas, fatiga, erupcion
cutanea y fluctuaciones de peso, otros trastornos incluyen la dificultad
para conciliar y mantener el suefio y la pérdida de confianza en si

mismas (5).

En el 2014 Cristiana S, Andrade M, Zadra V, en un estudio realizado
en Rio de Janeiro, Brasil, determinan que el 75% de los profesionales
de enfermeria que muestran insatisfaccion laboral trabajan en
condiciones estresantes como la falta de recursos materiales, conflictos
con comparieros de trabajo y falta de reconocimiento laboral (6). De
forma similar en nuestro pais en el 2013, Taipe N, realiza un estudio en
el Instituto Nacional Materno Perinatal en donde encuentra que las
enfermeras que se encuentran expuestas a situaciones estresantes

presentan un alto nivel de estrés, mostrando permanente cansancio y



la sensacion de no poder manejar los problemas emocionales en el

trabajo; estas personas tienen un bajo nivel de satisfaccion laboral.

En los hospitales de la region Junin es comdn observar que el
personal de enfermeria afronta inadecuadas condiciones laborales,
asumen elevada carga de trabajo porque siempre hay falta de personal,
son frecuentes las relaciones conflictivas con otros miembros del
equipo de salud y estan en contacto con el sufrimiento de los pacientes
por su condicién de salud o por la pobreza econdmica, también existe

coercién por parte de los superiores.

En el Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion se
presentan muchos factores causantes de estrés laboral en el personal
de enfermeria como ambigiedad del rol, la alta responsabilidad, el
contacto con el sufrimiento de los pacientes, la sobrecarga laboral, los
horarios irregulares y el no poder expresar libremente las quejas en el
trabajo; estas condiciones generan gran insatisfaccion laboral en las

enfermeras.

Por lo mostrado anteriormente, hemos realizado este estudio con el
propdsito de determinar la relacion entre los estresores y el nivel de
satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion.



1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los profesionales de enfermeria se encuentran expuestos de forma
permanente a estresores en su ambiente laboral que le generan estrés
e insatisfaccion laboral lo que a su vez afecta la calidad del servicio

brindado y su rendimiento laboral.

El estudio se realizara en profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

en el afo 2017.

La investigacién se orientard en el supuesto; que la presencia de
estresores en el ambiente de trabajo de la enfermera, afectan su grado

de satisfaccion con el ejercicio profesional.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacién entre los estresores en el trabajo y la
satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el 20177?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢ Cuales son las caracteristicas de los estresores en el trabajo
de las enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” en el 20177

b. ¢Cuales son las caracteristicas de la satisfaccion laboral en
enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” en el 20177

c. ¢, Cual es la relacion entre las cualidades del puesto de trabajo
como estresores y la satisfaccion laboral en enfermeras del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién en el 20177

d. ¢Cudl es la relacion entre el ambiente social laboral como
estresor y la satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el

201772

e. ¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas organizacionales

del puesto de trabajo como estresores y la satisfaccion laboral en



enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién en el 20177

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. TEORICA O CIENTIFICA

Al realizar este estudio conseguimos comprender como la
presencia de estresores en el &mbito de trabajo de la enfermera
generan estrés que a su vez ocasiona insatisfaccion labora que
afecta la calidad de los cuidados; de esta forma hemos contribuido
con algunas evidencias que respaldan a la teoria Bifactorial de

Herzberg del estrés como mévil de descontento laboral.

1.4.2. SOCIAL O PRACTICA

Sustentados en los hallazgos de esta investigacion hemos
sugerido la formulacion e implementacion de un programa que
identifique los estresores en el escenario laboral, para suprimirlos
o controlarlos con el fin de reducir el estrés e incrementar la

satisfaccion con el trabajo que efectuan las enfermeras.



1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion a ejecutar comprobo la validez y confiabilidad
de los instrumentos utilizados y de forma posterior estos
instrumentos podran ser utilizados en trabajos de investigacion y

en pruebas de tamizaje poblacional.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los estresores en el trabajo y la
satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién en el 2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir las caracteristicas de los estresores en el trabajo de las
enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Docente

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” en el 2017.

b. Establecer las caracteristicas de la satisfaccion laboral en
enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

“Daniel Alcides Carrion” en el 2017.



c. Sefalar la relacion entre las cualidades del puesto del trabajo
como estresores y la satisfaccion laboral en enfermeras del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion en el 2017.

d. Establecer la relacion entre el ambiente social laboral como
estresor y la satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital
Regional Clinico Quirurgico Daniel Docente Alcides Carrion en el

2017.

e. Establecer la relacion entre las caracteristicas organizacionales
del puesto de trabajo como estresores y la satisfaccion laboral en
enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrién en el 2017.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Portero S y Vaquero M. en el 2015, desarrollan un estudio titulado
“‘Desgaste profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria” en un hospital de tercer nivel del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, Espafia con el objetivo de evaluar el grado de estrés
laboral, desgaste profesional y satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria y estudiar la posible relacién entre los niveles de estrés
y la satisfaccion laboral para lo cual realizaron un estudio
observacional, descriptivo de caracter transversal considerando una
poblacién de 2242 enfermeras que laboran en dicho hospital, eligieron
una muestra de 258 pacientes a quienes les aplicaron el Nursing Stress
Scale (NSS) y el cuestionario Font-Roja, entre los resultados se
destaca que el 87% de las enfermeras que laboran en condiciones
estresantes presentan altos niveles de insatisfaccion laboral, asimismo
la falta de apoyo y los conflictos con el personal médico son las
situaciones estresantes que mas se asocian con la insatisfaccion

laboral marcada por la tensién en el trabajo (1).

Abaa Assibi R, Atindanbila S, Mwini Nyaledzigbor P y Philip A. en el

2013, realizan un estudio titulado “Las causas del estrés y la
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satisfaccion laboral en enfermeros de los hospitales Ridge y Pantang
en Ghana” con el objetivo de determinar el nivel de estrés entre
enfermeros y el nivel de satisfaccion en el trabajo, asi como la relaciéon
entre el estrés y la satisfaccion en el trabajo, realizaron un estudio
descriptivo transversal, sobre un poblacion de 500 enfermeras,
escogieron una muestra de 45 en quienes se aplicé la “escala Nursing
Stress expandido (ENSS)”; y “La escala de satisfaccion laboral de Warr,
Cook y Wall”; los resultados revelaron que habia una correlacion
negativa débil entre el estrés laboral y la satisfaccion en el trabajo en
los dos hospitales, asimismo el 73% de las enfermeras que trabajan en
situaciones aflictivas muestran agudos niveles de descontento con la
labor que realiza, también la carga de trabajo y la preparacion
insuficientes en aspectos emocionales son las situaciones estresantes
gque mas se asocian con la insatisfaccion laboral denotado por las

malas relaciones interpersonal con jefes (2)

Gulavani A y Shinde M. en el 2014, realizan un estudio titulado “El
estrés en el trabajo y la satisfaccion laboral entre enfermeras ” en el
hospital Krishna Karad, La India con el objetivo de evaluar el estrés
laboral y la satisfaccion entre las enfermeras que trabajan en hospitales
de atencion terciaria y averiguar la correlacion entre el estrés laboral y
la satisfaccion laboral del personal de enfermeria, para lo cual
desarrollaron un estudio descriptivo correlacional trasversal,
considerando una poblacién de 256 enfermeras que laboran en los
servicios de hospitalizacion de donde escogieron una muestra de 84; a
las enfermeras seleccionadas les administraron el “Community Health

Nurses Perceptions of Work Related Stressors Questionnire” y el
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“‘Minessota Satisfaction Questionnaire”, entre los resultados se destaca
un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.63 con una significancia
de 0.002, lo que indica una asociacion inversa de forma que cuando se
incrementan las condiciones estresantes en el trabajo, se reduce la
satisfaccion laboral; asi también, el 68% de las enfermeras que actian
en circunstancias abrumadoras ostentan profundos niveles de disgusto
por el trabajo que realizan, la falta de apoyo en las diversa tareas y la
incertidumbre al administrar los tratamientos, son las situaciones

estresantes que mas se asocian con la insatisfaccion laboral (3).

Chen M, Huang Y, Hou W, Sun C, Chou Y Chu S. en el 2014, realizan
un estudio titulado “Las correlaciones entre el estrés laboral, la
satisfaccion laboral y calidad de vida entre las enfermeras anestesistas
de los centros médicos en el Sur de Taiwan”, con el objetivo de
establecer la correlacion entre el estrés laboral, la satisfaccion en el
trabajo, y la calidad de vida de las enfermeras, para lo cual llevaron a
cabo un estudio analitico prospectivo, experimental; consideraron una
muestra de 150 enfermeras a las que les administraron “The Nurse
Stress Checklist” y “Overall Job Satisfaction De Hoppock” entre los
resultados se enfatiza una correlacion significativa entre el estrés
laboral y escaso nivel de satisfaccion con el trabajo, la muerte, el
sufrimiento y los problemas con el personal médico son las situaciones
estresantes que mas se asocian con la insatisfaccion laboral acentuada
por la monotonia laboral; asimismo, el 91% de las enfermeras que
ejercen la profesibn en ambientes agobiantes manifiestan elevados

niveles de desagrado laboral (4).
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Ballard A. en el 2016, realiza la investigacion titulada “Satisfaccion
en el trabajo y el nivel de estrés de la enfermera de salud ocupacional’,
en enfermeras de cinco plantas de fabricacion de automdéviles en el
sureste de los Estados Unidos. con el objetivo de determinar la relacion
entre el estrés y la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras, el
estudio fue descriptivo simple de corte transversal; consider6 una
muestra de 75 enfermeras, a las que les administré la “The Nurse
Stress Index” y “Facet — Free Job Satisfaction de Quin y Staines”, entre
los resultados se destaca que la carga de trabajo y la incertidumbre en
el manejo de situaciones estresantes generan gran insatisfaccion
laboral, ademas existe escasa promocion profesional; asimismo, el
75% de las enfermeras que se desempefian en entornos estresantes

reflejan prominentes niveles de insatisfaccion laboral (5).

Abu-Ruz M. en el 2014, realiza una investigacion titulada “Estudio
comparativo sobre el impacto del estrés sobre la satisfaccion laboral
entre enfermeras Jordanas y Arabes”, con el objetivo de determinar el
efecto del estrés sobre la satisfaccion en el trabajo para las enfermeras
Jordanas y Arabes para lo cual realiz6 un estudio correlacional
descriptivo transversal con una muestra de 150 enfermeras del hospital
de Amman Jordan y 100 enfermeras del hospital de Dammam Arabia
Saudi a ambos grupos muestrales les aplicd la “The Nursing Stress
Scale (NSS)” y “Job Descriptive Indes (JDI) de Smith” entre los
resultados se destaca que las enfermeras estan expuestas a la muerte,
sufrimiento, falta de autonomia e incertidumbre en el tratamiento, estas
situaciones son generadoras de estrés estan asociadas a la

insatisfaccion laboral; asimismo, el 72% de las enfermeras que operan
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en realidades abrumadoras presentan gran disgusto laboral,

caracterizado por los conflictos interpersonales (6).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ESTRESORES LABORALES

El estrés es un estado en el que la persona se siente atada y
oprimida por unas circunstancias que sobrepasan sus cualidades
para adaptarse. De acuerdo a Hans Seyle considerado el padre
del estrés, es la respuesta inespecifica del organismo a toda
demanda o exigencia adaptativa producida por estimulos
negativos excesivos, tiene 3 etapas: Alarma, adaptacion y
agotamiento. Esta Gltima se corresponderia con una situacion
donde las capacidades del individuo son sobrepasadas por las
circunstancias, apareciendo sintomatologia de tipo somatico,
desde el insomnio, a la hipertension arterial, pasando por la fatiga,

dolores vagos y mareos, entre otros (13).

Pese a esto el estrés no deberia considerarse como algo
negativo sino que supone una herramienta esencial para la
adaptacion, aprendizaje y afrontamiento de las situaciones que
sobrevienen en el largo caminar de nuestra vida. Asi pues, Seyle
hablaba de ecuestrés (estrés bueno), que ayuda al individuo a
adquirir nuevas habilidades y un camino hacia la mejora y el

avance vital, y de distrés (estrés malo), conduce al individuo a

14



conductas de riesgo y de escape. Podemos decir, pues, que
operar por debajo o por encima del nivel éptimo de estrés es lo

que promueve el dafio de la salud personal (14).

2.2.1.1. ESTRES LABORAL EN SALUD

El ambito laboral en salud es un escenario que favorece la
aparicion del estrés, desequilibrando lo que nuestra labor nos
exige con respecto a lo que podemos afrontar como
trabajadores. Esto puede acarrear la aparicion de sintomas
psicoldgicos (ansiedad, hostilidad, y depresion), sintomas fisicos
(cefaleas, Ulcera gastroduodenal o hipertension), sintomas
conductuales (absentismo, siniestrabilidad y baja productividad)

(15).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), advierte del
impacto del estrés laboral en los siguientes términos: “Esta
enfermedad es un peligro para las economias de los paises
industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la
productividad, al afectar a la salud fisica y mental de los

trabajadores” (16).

Las circunstancias que precipitan esta respuesta desadaptativa
frente al trabajo suelen estar en relacion con la sobrecarga de
trabajo y la ambigiedad de rol, asi como insuficiencia de
recursos, el colectivo de enfermeras es uno de los mas

vulnerables y que mas altos niveles de estrés experimenta (17).
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2.2.1.2. ESTRESORES EN ENFERMERIA

El ejercicio de la enfermeria estd expuesta a mdultiples

situaciones estresantes, algunos de ellos son:

A. SOBRECARGA DE TRABAJO

Bien sea por tener que llevar a cabo mucho trabajo en poco
tiempo o actividad de complejidad, o consecuencias para el
paciente importantes. Ha sido identificada como una de las
principales causas de estrés en las enfermeras, tanto por la
complejidad como por la cantidad del trabajo, que conlleva la
merma de recursos para hacer frente a situaciones estresantes.
Es uno de los mas importantes determinantes de los sintomas
derivados del estrés mantenido, como el consumo de toxicos,

absentismo, baja motivacion o tension en el trabajo (18)

B. AUTONOMIA PROFESIONAL

Que no es la deseada ni la que la preparacion del personal de
enfermeria precisaria, lo cual se deriva en una escasa
participacion en la toma de decisiones en la asistencia clinica e

instituciones sanitarias (19).

C. TURNOS ROTATORIOS

Derivados de la necesidad de una atencion las veinticuatro
horas del dia, puede producir alteraciones de las constantes
biolégicas determinadas por el ritmo circadiano implicando

desajustes fisiopatolégico que conllevan a la aparicion de
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manifestaciones somaticas como la ansiedad, los trastornos del
suefio, la irritabilidad, asi como alteraciones digestivas,

especialmente en turno nocturno (20).

D. RELACIONES INTERPERSONALES

La ausencia de buenas relaciones interpersonales tanto con el
paciente como con el resto del personal sanitario, consecuencia
de una carga excesiva de trabajo que empuja a primar el deber,
frente al bien hacer, asi como descuidar otros aspectos del
paciente, como el proporcionar apoyo, seguridad, informacion,
una sonrisa. La impotencia de no poder tratar el entramado
biopsicosocial del individuo al que atiende, es una de las
principales frustraciones del personal de enfermeria. La falta de
apoyo por parte de los superiores también ha sido identificada

como estresor para enfermeria (21).

E. UNA IMAGEN SOCIAL

Auln existe la tendencia a la minusvaloracion de su rol y de su
relevancia en el ambito sanitario, donde cada vez es mas
frecuente encontrarse con un ciudadano mas demandante y

exigente con la atencion sanitaria recibida (22).

F. CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO HUMANO

En enfrentamiento directo al sufrimiento humano que puede

generar el distanciamiento emocional, como mecanismo auto
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protector, excluyendo al enfermo en el tratamiento de la

enfermedad (23).

En los servicios de hospitalizacién se magnifican gran parte de
los determinantes del estrés en enfermeria. Encontrarse ante
situaciones urgentes y graves en el dia a dia condiciona una
gran rapidez en la toma de decisiones del personal de
enfermeria sabiendo que pudieran comprometer el bienestar del
paciente, suponen una fuente importante de estrés. La gravedad
de los pacientes ingresados, hace que sea frecuente la adopcion
de medidas de evitacion o huida, pues una mala evolucién en el
paciente, vuelve especialmente vulnerable y desarmada a la
enfermera ante la muerte de un paciente. Supone un sentimiento
de frustracion e impotencia al no poder hacer nada a través de
su trabajo, para poder mejorar el estado del paciente o al menos

procurar una muerte digna (24).

2.2.2. SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion laboral es producto de la discrepancia entre lo
gue el trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente obtiene,
mediada por la importancia que para €l tenga, lo que se traduce
en que a menor discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene,

mayor sera la satisfaccion (25).

La satisfaccion laboral es el resultado de la apreciacion que
cada individuo hace de su trabajo que le permite alcanzar o

admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el
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trabajo, siendo estos valores congruentes o de ayuda para
satisfacer sus necesidades basicas, pudiendo ser éstas

necesidades fisicas 0 necesidades psicoldgicas (26).

La satisfaccion laboral, es uno de los resultados mas
importantes del trabajo humano, ademas de existir una supuesta
relacion implicita o explicita entre satisfaccion y desempefio

27).

2.2.2.1. TEORIA DE LOS DOS FACTORES DE HERZBERG

La satisfaccion laboral sélo puede venir generada por los
factores intrinsecos a los que llamo6 factores motivadores,
mientras que la insatisfaccién laboral seria generada por los
factores extrinsecos a los que dio la denominacién de factores
higiénicos (28).

Figura 1: Teoria Bifactorial de Herzberg

[ FACTORES MOTIVADORES ]
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A. FACTORES HIGIENICOS O FACTORES EXTRINSECOS

Condiciones que rodean a la persona en su trabajo, comprende
las condiciones fisicas y ambientales del trabajo, el salario, los
beneficios sociales, las politicas de la empresa, el tipo de
direcciéon o el tipo de supervision que las personas reciben de
sus superiores, el clima de relaciones entre la empresa y las
personas que en ella trabajan, los reglamentos internos, las
oportunidades existentes, las condiciones fisicas y ambientales
de trabajo, las politicas y directrices de la empresa, el estatus, el

prestigio, la seguridad personal, etc (29).

Corresponden a la motivacion ambiental y constituyen los
factores que tradicionalmente utilizan las organizaciones para
motivar a los empleados. Sin embargo, los factores higiénicos
tienen una limitada capacidad para influir de manera poderosa

en la conducta de los empleados (30).

La expresion higiene refleja precisamente su caracter
preventivo y profilactico e indica que estan destinados
Unicamente a evitar fuentes de insatisfaccion en el ambiente o
amenazas potenciales al equilibrio. Si estos factores higiénicos
son 6ptimos, Unicamente evitan la insatisfaccion, ya que su
influencia sobre la conducta no logra elevar la satisfaccion de
manera sustancial y duradera. Pero, si son precarios, provocan
insatisfaccion, por lo que se les llama factores de insatisfaccion

(31).
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Comprenden:

- Condiciones de trabajo y bienestar.

- Politicas de la organizacion y administracion.
- Relaciones con el supervisor.

- Competencia técnica del supervisor.

- Salario y remuneracion.

- Seguridad en el puesto.

- Relaciones con los colegas.

- Estatus (32).

B. FACTORES MOTIVACIONALES O FACTORES
INTRINSECOS

Son de valor intrinseco o interno, estan relacionados con el
contenido del cargo y la naturaleza de las tareas que el hombre
ejecuta, estan bajo el control del individuo. Estos factores
involucran los sentimientos de crecimiento individual, de
reconocimiento profesional y de autorrealizacion pero dependen
del trabajo realizado por la persona. Se refieren al contenido del
puesto, a las tareas y las obligaciones relacionadas con éste;
producen un efecto de satisfaccion duradera y un aumento de la

productividad muy superior a los niveles normales (33).

El término motivacion comprende sentimientos de realizacion,
de crecimiento y de reconocimiento profesional, que se
manifiestan por medio de la realizacion de tareas y actividades

gue ofrecen desafio y tienen significado en el trabajo. Si los
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factores motivacionales son éptimos, elevan la satisfaccion; si
son precarios, provocan la ausencia de satisfaccion. Por eso se
les denominan factores de satisfaccion. Constituyen el contenido

del puesto en si y comprenden (8):

- Delegacion de responsabilidad.

- Libertad para decidir como realizar un trabajo.

- Posibilidades de ascenso.

- Utilizacion plena de las habilidades personales.
Formulacion de objetivos y evaluacion relacionada con éstos.
- Simplificacién del puesto (por quien lo desempefia).
Ampliacion o enriquecimiento del puesto (horizontalmente o
verticalmente).

- Reconocimiento.

- Avance en la carrera (12).

Se considera que estos enfoques se complementan y aportan
una vision holistica e integral de la satisfaccién laboral como
fendmeno psicosocial. De esta manera, se puede decir que la
satisfaccion es el producto de las diferencias que existen entre
lo que espera recibir el individuo en relacion a lo que invierten él
y sus compairieros, y lo que él obtiene, comparado con lo que
reciben los segundos. Ademas, las actitudes que asume el
sujeto en relacion a estas discrepancias varian en dependencia

de si se trata de factores intrinsecos o extrinsecos (11).
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2.2.2.2. TEORIA DE LA DISCREPANCIA DE LOCKE

La satisfaccion laboral es producto de la discrepancia entre lo
gue 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 (28).

La satisfaccion laboral es el resultado de la apreciacion que
cada individuo hace de su trabajo que le permite alcanzar o
admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el
trabajo, siendo estos valores congruentes o de ayuda para
satisfacer sus necesidades basicas, pudiendo ser éstas

necesidades fisicas o necesidades psicoldgicas (17).

Se destaca la importancia de los valores del individuo, de
sus necesidades, de sus expectativas, de sus percepciones y de
sus juicios, especificando con su modelo causal como estas
variables se combinan para determinar el grado de satisfaccion
laboral. Ademas, sefiala que para comprender las actitudes
hacia el trabajo es necesario analizar los distintos factores del
mismo, identificando ocho factores laborales y estrategias
adecuadas: las actividades propiamente dichas, sueldo y
prestaciones, las condiciones fisicas del trabajo, las
promociones y/o ascensos, las politicas de la empresa, las
relaciones con el supervisor o jefe y las interacciones con los

comparieros por ultimo los sindicatos (30).
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2.2.2.3. SATISFACCION LABORAL SEGUN PALMA S.

Palma S, propone una definicion de satisfaccion laboral que
incluye una gran variedad de variables que se interrelacionan,
con la finalidad de aumentar o disminuir la satisfaccion que
experimenta un trabajador ante el ambiente donde el mismo

labora (9).

Vincula la satisfaccion a cuatro factores:

- Significacion de la tarea.
- Condiciones de trabajo.
- Reconocimiento personal y/o social.

- Beneficios econdmicos (10).

A. CONDICIONES FISICAS Y/O MATERIALES:

Son los elementos materiales o de infraestructura que
directamente o indirectamente influyen en el ambiente de
trabajo, asi mismo son medios facilitadores para el desarrollo de
las labores cotidianas, los empleados se preocupan por su
entorno laboral tanto por su comodidad personal, como para
realizar bien su trabajo con distribucion de ambientes y mobiliario
suficiente, privacidad, operatividad y disponibilidad de servicio y
condiciones de comodidad; el ruido, la iluminacion, el aseo,
ventilacion deficiente, la temperatura inadecuada y los malos
olores sumado a tener que trabajar con equipos y materiales
deficientes era lo que mas molesta y tensiona al personal

asistencial (17).
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Dentro de las condiciones fisicas se considera el confort, esta
dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud como: la ventilacién e iluminacion, la
limpieza y orden de los ambientes, etc. En un area
interdisciplinaria relacionada con la seguridad, la salud y la
calidad de vida en el empleo, es importante establecer buenos

estandares de salud y seguridad en el lugar de trabajo (26).

B. BENEFICIOS LABORALES Y/O REMUNERATIVOS:

Es el grado de complacencia en relacion con el incentivo
econdémico regular o adicional como pago por la labor que se
realiza. La compensacion (sueldos, salarios, prestaciones, etc.)
es la gratificacion que los empleados reciben a cambio de su
labor. Los sistemas de recompensas, el sueldo, asi como la
promocion, tienen gran importancia como factores de influencia
y determinacion de la satisfaccion laboral, ya que satisfacen una
serie de necesidades fisioldgicas del individuo; son simbolos del
“status”, significan reconocimiento y seguridad; proporcionan
mayor libertad en la vida humana y por medio de ellos se pueden

adquirir otros valores (1).

Los individuos desean ser reconocidos y tener buena paga y
gue reconocen esta remuneracion como un factor organizacional
gue influye en la satisfaccién laboral, el dinero adquiere valor
como resultado de su capacidad instrumental para obtener otros
resultados; es decir, el dinero adquiere valor para la persona en

la medida que este le sirve para adquirir aspectos como
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seguridad, prestigio, tranquilidad, etc., si las recompensas son
justas y equitativas, entonces, se desarrolla una mayor
satisfaccion, porque los empleados sienten que reciben
recompensas en proporcion a su desempefio. Por el contrario, si
consideran las recompensas inadecuadas para el nivel de
desempeiio, tiende a surgir la insatisfaccion en el trabajo,
desarrollando en el trabajador un estado de tension que intenta
resolver ajustando su comportamiento que pueden afectar la
productividad y producir el deterioro de la calidad del entorno

laboral (3).

El trabajo en si es aquel que le provee tareas estimulantes al
individuo, oportunidades de aprendizaje y crecimiento personal,
asi como la oportunidad de ser responsable y medir sus
resultados. Los individuos prefieren trabajos que los estimulen
mentalmente o sea que no sean aburridos puesto que causarian

frustracion (32).

C. POLITICAS ADMINISTRATIVAS:

Es el grado de acuerdo frente a los lineamientos o normas
institucionales dirigidas a regular la relacién laboral y asociada
directamente con el trabajador. Constituyen medios para

alcanzar las metas u objetivos (9).

Esta muy relacionada al comportamiento organizacional, es el
estudio de la manera como las personas, ya sea en grupo o

individualmente y las estructuras, actian o impactan en las
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organizaciones, con el propésito de aplicar los conocimientos
adquiridos en la mejora de la eficacia y eficiencia de las mismas.
Se ocupa por lo tanto de estudiar lo que las personas hacen
dentro de la organizacion y como su conducta afecta a la misma,
ya que las organizaciones son sistemas sociales donde se
combinan ciencia y personas, tecnologia y humanidad. Una
organizacion si vuelve la mirada a su componente principal, las
personas pueden ser fuente de enriquecimiento en el desarrollo

personal y promover el bienestar de sus integrantes (9).

D. RELACIONES INTERPERSONALES:

Es el grado de complacencia frente a la interrelacion con otros
miembros de la organizacibn con quienes se comparten las
actividades laborales cotidianas. Las relaciones interpersonales
armonicas con sus compaferos del area donde se desenvuelven
y mantienen criterios propios para realizar el trabajo. Centran su
éxito personal y profesional en la oportunidad de expresar y
desarrollar cada vez mas sus potencialidades y habilidades
dentro de la organizacion, mantener una buena autoestima,
mejora sus relaciones laborales y sentir que tienen identificacion
con el grupo, creciendo dia a dia como personas, comparieros,
amigos, subordinados, profesionales, lo que favorece un buen
ambiente de trabajo y el avance de la organizacion donde labora

(10).
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Las buenas relaciones interpersonales dan confianza y
credibilidad, a través de demostraciones de confidencialidad,
responsabilidad y empatia. Es importante una comunicacién
efectiva en la que sea relevante el entendimiento, la
comprension, el respeto y la ayuda mutua para superar
debilidades, afianzar fortalezas que redunden en la convivencia,
el crecimiento de las personas la calidad de su desempefio y el

beneficio de quienes reciben sus servicios (23).

El estilo de trabajo es por lo general un asunto de actitud mental
positiva no solo hace el trabajo mas agradable, sino que la que
lo hace mas productivo. Cuando su personal piensa en su
trabajo como algo mundano vy trivial su productividad disminuye
y esta actitud se puede extender a los demas miembros. Pero
cuando su personal se siente parte del equipo y se da cuenta
que su contribucion es significativa, no importa cuan pequefio

sea el lugar que ocupa dentro del grupo (3).

La ayuda mutua surge entre los miembros del equipo cuando
existe compromiso entre ellos y no solo un compromiso con el

proyecto. Los miembros trabajan mejor cuando:

Los miembros se sienten aceptados y confian uno del otro.

Se trazan objetivos y se identifican y se aceptan las tareas
claramente.

Se pone en claro las funciones y se llega a un acuerdo sobre un

proceso transparente.
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Los miembros escuchan, se comunican Yy participan
activamente.

- No existen discusiones personales.

- Los conflictos se resuelven equitativamente.

- El liderazgo es compartido.

Los miembros se apoyan mutuamente y tiene el control de su

trabajo (9).

E. REALIZACION PERSONAL:

Es la oportunidad que tiene el trabajador de realizar actividades

significativas para su autorrealizacion (29).

El entorno laboral puede actuar sobre el rendimiento de
muchas maneas, para empezar a ejercer una influencia positiva
0 negativa sobre la motivacion de los empleados, produciendo

un incremento o disminucién en sus esfuerzos (3).

De modo similar el entorno no puede estructurarse de tal
manera que propicie el rendimiento al facilitar a las personas la
realizacion de su trabajo o bien contener restricciones que

interfieran con el desempefio (1).

Mejorar a través de actividades encaminadas a incrementar y
desarrollar la calidad de los conocimientos, habilidades y
actitudes del capital humano a través de la capacitacion
permanente con la finalidad de elevar el desempefio profesional

del personal de salud, la capacitacion es considerada como un
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factor de competitividad en el mercado actual, proporciona a los
empleados, nuevos o actuales, las habilidades necesarias para

desempeiiar su trabajo (2).

Es fundamental para la administracion de recursos humanos
gue busca modificar, mejorar y ampliar los conocimientos,
habilidades y actitudes del capital humano, con la finalidad de

elevar su desempefio profesional (9).

Los empleados suelen preferir los trabajos que les permitan
emplear sus facultades y capacidades y que les ofrezcan una
serie de actividades, libertad e informacion en cuanto a su
rendimiento. Estas caracteristicas hacen que el trabajo

represente un mayor desafio para la muerte (11).

El personal debe ser competente en su quehacer personal y

con el trabajo. Las responsabilidades que debe tener son:

Trabajar por su mejoramiento y progreso en cuanto a
capacitacion y actualizacion permanente para crecer y mantener
su competencia profesional a fin de prestar servicios de calidad.
Evitar a toda costa la ineficiencia, la mediocridad y la mala
practica.

Mantener claros y firmes los principios y valores éticos para
aplicarlos en el proceso de reflexion y toma de decisiones en la
practica cotidiana y en las instituciones que presentan dilemas

éticos.
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Ejercer autonomia personal utilizando su capacidad critica y
analitica.

Mantener una actitud asertiva para lograr la integridad en su
actuar.

- Reconocer sus equivocaciones.

Desarrollar y mantener coherencia entre el saber, el pensar, el
decir y el actuar.

Mantener integra la identidad personal con la identidad
profesional.

- Mantener la cultura del dialogo (9).

F. DESEMPENO DE TAREAS:

Es la valoracién con la que asocia el trabajador sus tareas
cotidianas en la entidad en la que labora. El desempefio en el
ambito laboral es la aplicacion de habilidades y capacidades que
el puesto requiere del ocupante para el manejo eficiente de sus

funciones (11).

El desempefio es la aptitud o capacidad para desarrollar
completamente los deberes u obligaciones inherentes a un
cargo con responsabilidad durante la realizacibn de una
actividad o tarea en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto en
el desempeiio del trabajo, no solo se necesita de las habilidades,
destrezas, conocimientos, etc.; requeridos para la correcta
ejecucion de una determinada tarea, también es fundamental y
necesita la intervencién de otros conceptos como el interés, la

voluntad y la intencidn de realizar el trabajo (5).
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G. RELACION CON LA AUTORIDAD:

Es la apreciacién valorativa que realiza el trabajador de su
relacion con el jefe directo y respecto a sus actividades

cotidianas (9).

A los trabajadores les interesa la responsabilidad con el jefe,
sin embargo, la reaccion de los trabajadores hacia su supervisor
dependera usualmente de las caracteristicas de ello, asi como
de las caracteristicas del supervisor. La supervision consiste en
dar a los subordinados la instruccion, orientacion y disciplina dia

a dia (27).

Se considera que el éxito laboral esta condicionado por el
grado de aceptacion y/o rechazo al jefe. La Unica conducta del
lider que tiene efecto predecible sobre la satisfaccion del

empleado es la consideracion (28).

La participacion que se les permita a los empleados afecta
también su satisfaccion con el supervisor, la conducta del lider

afectara la satisfaccion del subordinado en el empleo (1).

El lider juega un papel muy importante en el ambito de las
organizaciones porque dependiendo del liderazgo efectivo que
se obtenga, sera el grado que la organizacion alcance sus

objetivos (34).
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2.2.2.4. SATISFACCION EN ENFERMERIA

Algunos aspectos asociados a la insatisfaccion en enfermeria

son:

Incertidumbre sobre lo que el profesional quiere de su profesion,
a menudo manifestado por la visibn de otras personas como
“auxiliar” del médico.

Poco reconocimiento y proyeccién social, asi como poca
retribucion y mal desarrollo personal.

- Falta de motivacion

- Tension y presion en el trabajo

- Escasa intervencion en la toma de decisiones

- Ausencia de promocion profesional (11).

En diversos estudios realizados se han obtenido una serie de
aspectos que condicionan la insatisfaccion/satisfacciéon en los
profesionales de enfermeria, puesto que parece que la
satisfaccion laboral disminuye cuando los derechos laborales y
las oportunidades de promocién son reducidas, cuando existen
conflictos entre los miembros del equipo de trabajo o que el
incremento de la remuneracion econdmica, reconocimiento
profesional, la definicion de rol y un mejor horario laboral

aumenta la satisfaccion laboral (6).
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La satisfaccion laboral estd intimamente relacionada con la
calidad de la organizacion y servicios internos de los servicios

ofertados (34).

La percepcion del sufrimiento ajeno genera de forma
espontanea compasion hacia el que sufre. Esto puede tener
efectos positivos 0 negativos, es decir pueden producir
satisfaccion o desgaste emocional. Cuando el trabajo
profesional, implica compartir de forma prolongada situaciones
penosas de otras personas, se expone a una situacion de

desgaste emocional, potencialmente patdégena (29).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

CLIMA LABORAL, es el conjunto de -cualidades, atributos o
propiedades relativamente permanentes de un ambiente de trabajo
concreto que son percibidas, sentidas o experimentadas por las
enfermeras que laboran en el hospital y que influyen sobre su conducta.

MOTIVACION EN EL TRABAJO, es la predisposicién a actuar de cierto
modo, la que lleve al logro de un fin establecido y genere actitudes
positivas en las enfermeras para que den lo mejor de si.

AUTONOMIA PARA LA REALIZACION DE LA TAREA, es el grado en
que la enfermera se siente independiente para tomar decisiones
relacionadas con el ejercicio de su carrera, la que esta en estrecha
relacion con la responsabilidad en el proceso de trabajo y en sus
consecuencias.

ESTRES, es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que
se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

CALIDAD DE ATENCION, es la aplicacion de la ciencia y tecnologia en
salud en una forma que maximice los beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos; el grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

ENFERMERIA, Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano,
abarca la atencion en salud autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacién entre los estresores en el trabajo y la satisfaccion laboral
en enfermeras, es: a mayores estresores en el trabajo; menor
satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el 2017.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. La relacion entre las cualidades estresores del puesto de trabajo y
la satisfaccion laboral, es: a mayores cualidades estresores del
puesto; menor satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital
Regional Docente Clinico Quirturgico Daniel Alcides Carrion en el

2017.

b. Larelacion entre los estresores del ambiente social y la satisfaccion
laboral en enfermeras, es: a mayores estresores del ambiente social;
menor satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion en el 2017.
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c. La relacion entre los estresores organizacionales del puesto de
trabajo y la satisfaccion laboral en enfermeras, es: a mayores
estresores organizacionales del puesto; menor satisfaccion laboral en
enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién en el 2017.

3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

— Estresores en el trabajo

VARIABLE DEPENDIENTE:

— Satisfaccion laboral

VARIABLES DE INTERVINIENTES:

— Condicion laboral
— Servicio

- Edad

— Estado civil

— Trabajo adicional

— Estudios de especialidad/post grado
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3.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA

Procedimientos que suponen Cualitativo Ordinal
experiencias dolorosas ordinal
Impotencia por falta de mejoria
del paciente
Dialogo sobre su muerte

Son las inminente

actividades Muerte de algln paciente

caracteristicas Ausencia del médico al

. que realiza la producirse la muerte
Cualidades enfermera en un

INDEPENDIENTE:

Estresores en el
trabajo

Es la presencia
de perturbadores
gue provocan un
desequilibrio de
adaptacion en el
profesional de
enfermeria para
afrontar las
exigencias y
circunstancias
del trabajo

estresoras del
puesto

ambito clinico
asistencial y que
son excesivos al
tiempo y
capacidad
disponible.

Presenciar el sufrimiento de
algun paciente

Falla de equipos

Disponibilidad, horario
impredecibles

Tareas no relacionadas

Poco tiempo para prestar
apoyo emocional

Poco tiempo para completar
las tareas

Insuficiente personal

Estresores del
ambiente social

Son las
relaciones
interpersonales
de tension
suscitados en el
cumplimiento de
la labor clinica

Critica de un médico.

Conflictos con un médico.

Miedo a errar en el tratamiento

Desacuerdo en el tratamiento

Tomar decisiones en ausencia
del médico

Poco dialogo sobre problemas
de la unidad

No se comparten experiencias
y sentimientos

No se expresan sentimientos
negativos hacia los pacientes

Conflictos con supervisora

Transferencia a otra unidad

Dificultades con enfermera de
otra unidad

Critica de supervisor
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Dificultades con enfermera de
la misma unidad

Estresores
organizacionales
del puesto

Es la forma
adversa en la
que se han
asignado los
materiales,
equipos y
personal dentro
del servicio.

No atender necesidades
emocionales

No poder responder a un
paciente

Sentir poca preparacion en lo
emocional

Inadecuada Informacion
Médica

Tratamiento medico
inadecuado

Ausencia medica en una
emergencia

Dudas sobre a quién informar

Dudas sobre el manejo de
equipos
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DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
DEPENDIENTE: Es el conjunto Satisfaccion por Grado de Satisfaccion con el trabajo Cualitativo Ordinal
NIVELDE | de emociones, el trabajo satisfaccion que < : ordinal
SATISFACCION sentimientos y experimenta el Interés por el trabajo
LABORAL EN actitudes de individuo
ENFERMERAS agrado/disgusto condicionado por Valor por lo que hago

o conformidad/ Su puesto de Trabai d idad

desavenencia trabajo. rabajo acorde a capacidad y

por el grado de preparacion

consecucion de Tension Grado de tension i :

las expectativas | relacionadacon | que el ejercicio de Responsabilidad en el hospital

laborales el trabajo su profesion le Cansancio al final de la jornada

personales. acarrea al

individuo. Se
refleja en el
cansancio que
experimenta, la
responsabilidad
percibida y el
estrés laboral.

Pensar en el trabajo fuera de este

Empleo de toda la energia y
capacidad

Perturbacioén del animo, salud o suefio

Competencia

Grado en que cree

Sensacién de no estar capacitado

profesional quesu
preparacion Sensacién de no tener suficientes
profesional recursos
coincide con lo
gue su puesto de 3 » "
trabajo le Estrés o tension por la competitividad
demanda.
5;%2%” del ﬁ&?&gfg [()qeur?:igle Sensacion de falta tiempo en el
una carga de trabajo
trabajo para si ., ] )
mismo. Sensacion de trabajo excesivo
Promocion Grado en que el Oportunidad para aprender
profesional individuo cree que

puede mejorar,
tanto a nivel
profesional como
a nivel de
reconocimiento
por su trabajo.

Reconocimiento reconfortante

Posibilidades de promocién
profesional

Relacion con jefes
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Relacion
interpersonal
con sus jefes/as

Grado en que el
individuo
considera que
sabe lo que se
espera de él por
parte de sus Jefes.

Logros que esperan de mi trabajo.

Relacion
interpersonal
con los
comparieros

Grado de
satisfaccién que
provocan las
relaciones con los
compafieros de
trabajo.

Las relaciones con comparieros

Caracteristicas
extrinsecas de
estatus

Grado en que se
le reconoce al
individuo un
estatus concreto,
tanto a nivel
retributivo como, a
nivel de
independencia de
la organizacion y
desempefio del
puesto de trabajo.

Independencia para organizar el
trabajo

Sueldo adecuado

Monotonia
laboral

Grado en que
afectan al
individuo la rutina
de las relaciones
con los
compafieros y la
escasa variedad
de trabajo.

Variacion del trabajo

Problemas personales de
comparieros
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El estudio corresponde al método inductivo deductivo porque a partir
de los datos sobre los estresores laborales y la satisfaccion laboral se
buscaran establecer relaciones generales, de como un buen medio
laboral libre de estresores es generador de satisfaccion laboral en el

trabajador.

El estudio se basard en el método estadistico inferencial porque se
buscaran calcular pardmetros a partir de estadisticos encontrados en la

muestra.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio realizado corresponde a una investigacion aplicada de

enfoque cuantitativo no experimental.

El estudio fue de tipo descriptivo trasversal de nivel correlacional.

— Descriptivo, porque se trabajé con un solo grupo muestral en el

gue se identificé la presencia de los diversos estresores laborales,
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su frecuencia y sus caracteristicas en: las enfermeras
conformantes del equipo de salud, en los ambientes y en los
turnos de trabajo; también se describi6é el grado de satisfaccion

laboral que yace en las enfermeras.

Transversal, porque lo datos se recogieron en un inico momento
para ambas variables sin hacer distincion temporal entre la

probable causa y el posible efecto, no existié seguimiento.

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel correlacional

Correlacional porque se buscé determinar en qué medida una
variable le afecta a la otra, el propésito es determinar el grado
de relacién y semejanza que pueda existir entre los estresores
laborales y la satisfaccion laboral; no pretendid establecer una
explicacion completa de la causa — efecto de lo ocurrido, sino
solo aportar indicios de los estresores como posibles causas de

la insatisfaccion.
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4.4. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio responde al siguiente esquema:

Donde:

— 0,= Conjunto de datos en referencia a los estresores en el
trabajo.
— 0,= Conjunto de datos en referencia a la satisfacciéon laboral.

— R=Relacién existente entre ambas variables
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion considerada fue de 242 profesionales de
enfermeria que trabajan en el Hospital Regional Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” en el 2017, y que cumplian con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras que admitieron participar libremente en el

estudio y firmaron el consentimiento informado.

2. Enfermeras que venian trabajando por mas de dos afios en

la institucion.

3. Enfermeras con una edad entre 25 y 60 afios.

4. Enfermeras que aparentaban buen estado de salud.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras que se mostraban poco colaboradoras con el

estudio.

2. Enfermeras que habian tenido algun problema administrativo

o disciplinario con la institucion.
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3. Enfermeras que tenian algin padecimiento psicolégico o

psiquiatrico diagnosticado.

4. Enfermeras que estaban sobrellevando problemas familiares
(separacion, pérdida o enfermedad grave de un familiar

cercano).

4.5.2. MUESTRA Y TIPO DE MUESTREDO:

Para elegir a las enfermeras que fueron parte de la muestra, se
utilizé el método del muestreo aleatorio simple, pero antes se
calculé el tamafio muestral utilizando la féormula de tamafio
muestral por proporciones para poblaciones finitas, que respondia
a la siguiente expresion matemaética:

N+p*q+(Za;,)?
2
e?(N-1)+p*q*(Zay;,)?

.............. (Ecuacion 01)

Donde:
Z correspondiente al nivel de confianza
Zay, elegido, que para el estudio serd de 95%
(1.96).
p Proporcion de enfermeras expuestas a

estresores laborales y que presentan baja
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satisfaccion laboral (91 % segun Chen M,

Huang Y, Hou W, Sun C, Chou Y Chu S; 2014)

Proporcibn de enfermeras expuestas a
Q estresores laborales y que presentan

adecuada satisfaccion laboral (9 %)

Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

B 242 % 0.91 * 0.09 * 1.962
~0.052% (242 —1)+0.91 % 0.09 * 1.962

n

Resolviendo:

242 + 0.0819 * 3.84
= 0.0025 * (241) + 0.0819 * 3.84
76.108
= 0.6025 + 0.3145
76.11
= 0917

n=129.4

n

n

n

n = 83

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra
por diversos motivos, se considerd a 85 enfermeras del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo en el 2017.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. VALORACION DE LOS ESTRESORES LABORALES EN LAS

ENFERMERAS

Se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado “The Nursing Stress
Scale”, la escala NSS consta de 34 items que describen distintas
situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo de

enfermeria a nivel hospitalario.

El factor I, que plantea situaciones vinculadas con la enfermedad
y muerte; posee 7 items; el factor VI, que presenta situaciones
vinculadas con la carga de trabajo, posee 6 items; el factor I, que
manifiesta situaciones vinculadas con el conflicto con médicos,
posee 5 items; el factor IV, que plantea situaciones vinculadas con
la falta de apoyo, posee 3 items; el factor V, que presenta
situaciones vinculadas con el conflicto con otras enfermeras,
posee 5 items; el factor Ill, que manifiesta situaciones de
inadecuada preparacion, posee 3 itemsy el factor VII, que plantea

situaciones de incertidumbre relativa al tratamiento, posee 5 items

Para responder a cada uno de los items se ofrece una escala
entre 0 y 4, cuyas opciones son: 0 = Nunca; 1 = Alguna vez; 2 =

De forma regular; 3 = Frecuentemente y 4 = Muy frecuentemente

Para dar significado global al instrumento, se suman los valores

obtenidos para cada pregunta y se interpreta de acuerdo a la
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siguiente escala: cuantiosos estresores [108.9 — 136], ostensibles
estresores [81.7 — 108.8], moderados estresores [54.5 - 81.6],

pocos estresores [27.3 — 54.4] y sin estresores [0 — 27.2].

VALIDEZ

Gray-Toft P y Anderson J, comprobaron la validez de contenido,
constructo y criterio de este instrumento, encontrando una KMO =
0,765 con un Coeficiente de Bartlett de 0.00. Asimismo Mas-Pons
R, Escrib4-Aguir V, realizaron una adaptacion al idioma espafiol y
comprobaron la validez de contenido, constructo y criterio de este
instrumento, encontrando una KMO = 0,796 con un Coeficiente de

Bartlett de 0.01.

CONFIABILIDAD

Gray-Toft P y Anderson J, comprobaron la confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.87. Asimismo Mas-Pons R, Escrib4a-Aguir
V, realizaron una adaptacion al idioma espafiol y comprobaron la

confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.89 (13) (14).

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y
confiabilidad a nivel nacional, se recurrira a la realizacion de una
prueba piloto en 30 enfermeras del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.
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4.6.2. VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL EN LAS

ENFERMERAS

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado “El Cuestionario Font-
Roja”, que estad conformado por 24 preguntas que describen
distintas circunstancias que manifiestan satisfaccion con el

trabajo, esta agrupada en 9 factores que son:

Factor 1: satisfaccion por el trabajo, grado de satisfaccién que
experimenta el individuo condicionado por su puesto de trabajo,

gue contempla los items 7, 10, 11, 16 de la escala.

Factor 2: tension relacionada con el trabajo, grado de tension
que el ejercicio de su profesion le acarrea al individuo. Se refleja
en el cansancio que experimenta, la responsabilidad percibida y

el estrés laboral, que contempla los items 2, 3, 4, 5, 6 de la escala.

Factor 3: competencia profesional, grado en que cree que su
preparacion profesional coincide con lo que su puesto de trabajo

le demanda, que contempla los items 22, 23, 24 del instrumento.

Factor 4: presion del trabajo, grado en que el individuo percibe
una carga de trabajo para si mismo, que contempla los items 18,

20 del instrumento.

Factor 5: promocion profesional, grado en que el individuo cree

gue puede mejorar, tanto a nivel profesional como a nivel de
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reconocimiento por su trabajo, que contempla los items 9, 12, 17

del instrumento.

Factor 6: relacion interpersonal con sus jefes, grado en que el
individuo considera que sabe lo que se espera de €l por parte de

sus jefes, que contempla los items 13, 19 de la escala.

Factor 7: relacion interpersonal con los compafieros, grado de
satisfaccion que provocan las relaciones con los compafieros de

trabajo, contempla el item 14.

Factor 8: caracteristicas extrinsecas de estatus, grado en que se
le reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel
retributivo como, a nivel de independencia de la organizacion y
desemperio del puesto de trabajo, contempla los items 8, 15 de la

escala.

Factor 9: monotonia laboral, grado en que afectan al individuo la
rutina de las relaciones con los compaferos y la escasa variedad

de trabajo, contempla los items 1, 21 de la escala.

Los items negativos del cuestionario Font Roja corresponden a

los reactivos (5, 6, 11, 12, 13, 14, 15y 18) de la escala.

Para responder a cada uno de los items se ofrece una escala
entre 0 y 4, cuyas opciones son: 0 = muy de acuerdo; 1 = de
acuerdo; 2 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 3 = en desacuerdo

y 4 = muy en desacuerdo.
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Para dar significado global al instrumento, se suman los valores
obtenidos para cada pregunta y se interpreta de acuerdo a la
siguiente escala: muy alta satisfaccion [108.9 — 136], alta
satisfaccion [81.7 — 108.8], moderada satisfaccion [54.5 - 81.6],

baja satisfaccion [27.3 — 54.4] y muy baja satisfaccion [0 — 27.2].

VALIDEZ

Aranaz J, en un estudio de Adaptacién y Validacién del
instrumento (Cuestionario Font Roja. Un instrumento de medida
de la satisfaccion en el medio hospitalario), comprobé la validez
de constructo por analisis factorial, encontrando una KMO = 0,82

con un Coeficiente de Bartlett de 0.01.

CONFIABILIDAD

Aranaz J, en un estudio de Adaptacion y Validacion del
instrumento (Cuestionario Font Roja), comprobo la confiabilidad

con un alfa de Cronbach de 0.94.

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y
confiabilidad a nivel nacional, se recurrira a la realizacion de una
prueba piloto en 30 enfermeras del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” Huancayo (15).
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4.7. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Con los datos obtenidos se construyé una base de datos con el
programa Microsoft office Excel 2016, la cual fue transportada al

programa estadistico SPSS v.23 para Windows para su analisis.

Para determinar los estresores en el ambito laboral, se
contabilizaron los puntajes obtenidos y se construyeron tablas de
frecuencia de forma global y para cada una de las dimensiones,
se calcularon estadisticos descriptivos y se buscaron variaciones

para cada una de las variables de contraste.

Para establecer el grado de satisfaccion con su trabajo en las
enfermeras se sumaron los puntajes obtenidos en cada uno de
los items con lo que se construyeron tablas de frecuencia y
graficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se
hallaran estadisticos descriptivos y se indagaron diferencias para

cada una de las variables de comparacion.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre los estresores y la
satisfaccion laboral, se calcul6 el coeficiente de correlacion “r de
Spearman o r de Pearson” y después para estos estadisticos se
plantearon hip6tesis estadisticas que fueron afirmadas a través

de la prueba de hipétesis t student para correlaciones; de manera
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anticipada se evalu6 la normalidad y la homocedasticidad de los
datos. También se aplicaron algunas pruebas paramétricas y no
paramétricas para examinar las variaciones de los estresores y la
satisfaccion laboral por: la edad, servicio en que laboran, estado
civil, nimero de hijos y estudios de post grado de las enfermeras.
Se utilizé el “p value” como criterio de significancia para las

pruebas estadisticas aplicadas (o < 0.05).

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se establecio la hipotesis nula y la alterna (Ho, Ha).

— Se comprobé la normalidad y homocedasticidad de los
datos.

— Se eligio el tipo de prueba utilizar.

— Se establecio6 el nivel de confianza (a = 0.05)

— Se determiné el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los
grados de libertad.

— Se realizaron los calculos con el programa estadistico SPSS
v. 23 for Windows

— Se contrastd el valor calculado con el valor de prueba
establecida.

— Se interpreto el resultado.
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4.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente proyecto de investigacion al ser un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal no incurrié en ninguna intervencion
directa sobre el profesional de enfermeria y se desarroll6 respetando los
principios bioéticos; cuidando de cumplir con los siguientes principios

éticos:

Autonomia, solo se consideraron como participantes a aquellos
profesionales de enfermeria que accedieron voluntariamente, sin incurrir
en ningun tipo de coaccion, para ello se brindé informacion sobre el
proyecto y su importancia, ademas se hizo uso del consentimiento

informado.

Beneficencia, el fin dltimo del presente estudio estuvo orientado hacia
la mejora de la atencion buscando la satisfaccion plena de las
necesidades de salud de la persona enferma y su pronta recuperacion;
por lo que, el estudio fue metodolégicamente valido y las conclusiones

derivadas del estudio son validas y su aplicacion sera beneficiosa.

No maleficencia, puesto que no se contemplé ninguna accién que
pueda perjudicar y/o empeorar la situacion de las enfermeras, se aplic
en todo momento las normas del comité de ética de la institucion donde

se realiz6 el estudio asi como de la institucion universitaria.

Justicia; se traté a todas las personas involucradas en el estudio por
igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel economico, se
jerarquizé adecuadamente las acciones a realizar y se hizo un uso

racional de los recursos.

Los datos e informacion que se obtuvieron de los profesionales fueron

manejados de forma confidencial y con responsabilidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENFERMERAS

TABLA 1. EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Edad de las

enfermeras Frecuencia Porcentaje
Menores de 40 afios 14 16,5
De 41 a 50 afios 49 57,6
Mayores de 60 afios 22 25,9
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracién: Propia.

GRAFICO 1: EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

~1
601

501

401

307 57,6%

Porcentaje

20

25,9%
16,5%

I I I
Menores de 40 aiios De 41 a 50 afios Mayores de 60 afos

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Gréfico 1, se observa que de 85(100 %),

49(57.6%) enfermeras tienen entre 41 y 50 afios de edad.
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TABLA 2: NUMERO DE HIJOS DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje

1 Hijo 28 32,9
2 Hijos 36 42.4
3 Hijos 17 20,0
4 Hijos 4 4,7

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién,
2017
Elaboracién: Propia.

GRAFICO 2: NUMERO DE HIJOS DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

d
50

40

8

Porcentaje

3

2 Hijos 3 Hijos

Nuamero de hijos

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 2, Gréafico 2, se observa que de 85(100 %), 36
(42.4 %) enfermeras tienen dos hijos.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Estado civil
de las
enfermeras Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 141
Casada 65 76,5
Divorciada 8 9,4
[/ viuda
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 3: ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Grafico 3, se observa que de 85(100 %), 65(76.5

%) enfermeras son casadas.
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TABLA 4: SERVICIO EN EL QUE LABORAN LAS
ENFERMERAS ENCUESTADAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Servicio en el que laboran las

enfermeras Frecuencia Porcentaje
TRAUMATOLOGIA 5 5,9
HOSP. MEDICINA 19 22,4
HOSP. CIRUGIA 39 45,9
ucl 21 24,7
EMERGENCIA 1 1,2
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 4: SERVICIO EN EL QUE LABORAN LAS
ENFERMERAS ENCUESTADAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Grafico 4, se observa que de 85(100 %), 39(45.9

%) enfermeras laboran en el servicio de hospitalizacion cirugia.
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TABLA 5: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD/POST GRADO
REALIZADO POR LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL

ALCIDES CARRION, 2017

Especialidad/Post Grado  Frecuencia Porcentaje

NINGUNA
SOLO DIPLOMADO
ESPECIALIDAD
MAESTRIA/DOCTORADO

Total

7

15

36

27

85

8,2

17,6

42,4

31,8

100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017

Elaboracion: Propia.

GRAFICO 5: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD/POST GRADO
REALIZADO POR LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL

ALCIDES CARRION, 2017
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En la Tabla 5, Grafico 5, se observa que de 85(100 %),

36(42.4 %) enfermeras realizaron estudio de especialidad o

poseen titulo de especialistas.
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TABLA 6: TRABAJO EN OTRO LUGAR DE LAS ENFERMERAS
DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
Trabajo en otro lugar a Porcentaje
No 28 32,9
Si, docencia 36 42,4
Si, clinica privada 17 20,0
Si, negocio propio 4 4,7
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 6: TRABAJO EN OTRO LUGAR DE LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Grafico 6, se observa que de 85 (100 %), 36 (42.4
%) de las enfermeras realiza actividades vinculadas a la docencia,

ademas de laborar en el hospital.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTRESORES EN EL TRABAJO DE

LAS ENFERMERAS

5.1.2.1. ESTRESORES EN EL PUESTO DE TRABAJO

TABLA 7: CONTACTO CON LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
COMO ESTRESORES LABORALES DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje
No son estresores 11 12,9
Estresores leves 15 17,6
Estresores moderados 20 23,5
Estresores notables 30 35,3
Estresores intensos 9 10,6
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 7: CONTACTO CON LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
COMO ESTRESORES LABORALES DE LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Gréafico 7, se observa que de 85 (100 %), 30 (35.3
%) de las enfermeras declara que el contacto con la enfermedad
y la muerte son estresores notables, seguido de 9 (10.6 %) que

afirman que son estresores intensos.
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TABLA 8: CARGA DE TRABAJO COMO ESTRESOR LABORAL DE
LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017

Frecuenci
a Porcentaje
No son estresores 3 3,5
Estresores leves 40 47,1
Estresores moderados 30 35,3
Estresores notables 7 8,2
Estresores intensos 5 59
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 8: CARGA DE TRABAJO COMO ESTRESOR LABORAL

DE

LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES

CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Gréfico 8, se observa que de 85 (100 %), solo 7

(8.2 %) de las enfermeras declara que la carga de trabajo son

estresores notables, seguido de 5 (5.9 %) que afirman que son

estresores intensos.
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TABLA 9: CUALIDADES DEL PUESTO COMO ESTRESOR
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
a Porcentaje
Estresores leves 17 20,0
Estresores moderados 43 50,6
Estresores notables 21 24,7
Estresores intensos 4 4,7
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 9: CUALIDADES DEL PUESTO COMO ESTRESOR
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Gréafico 9, se observa que de 85 (100 %), 21 (24.7
%) de las enfermeras declaran que las cualidades del puesto son
estresores notables, seguido de 4 (4.7 %) que afirman que son

estresores intensos.
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5.1.2.2. ESTRESORES EN EL AMBIENTE SOCIAL

TABLA 10: CONFLICTO CON MEDICOS COMO ESTRESOR
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

No son estresores 5 5,9
Estresores leves 13 15,3
Estresores moderados 21 24,7
Estresores notables 32 37,6
Estresores intensos 14 16,5
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 10: CONFLICTO CON MEDICOS COMO ESTRESOR
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Gréfico 10, se observa que de 85 (100 %), 32
(37.6 %) de las enfermeras declara que los conflictos con médicos
son estresores notables, seguido de 14 (16.5 %) que afirman que

son estresores intensos.
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TABLA 11: FALTA DE APOYO EN EL TRABAJO COMO
ESTRESOR DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
a Porcentaje

No son estresores 4 4,7
Estresores leves 9 10,6
Estresores moderados 27 31,8
Estresores notables 33 38,8
Estresores intensos 12 14,1
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 11: FALTA DE APOYO EN EL TRABAJO COMO
ESTRESOR DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Gréfico 11, se observa que de 85 (100 %), 33
(38.8 %) de las enfermeras declara que la falta de apoyo en el
trabajo son estresores notables, seguido de 12 (14.1 %) que

afirman que son estresores intensos.
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TABLA 12: CONFLICTO CON ENFERMERAS COMO ESTRESOR
DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES
CARRION, 2017

Frecuenc
ia Porcentaje
No son estresores 6 7,1
Estresores leves 7 8,2
Estresores moderados 26 30,6
Estresores notables 29 34,1
Estresores intensos 17 20,0
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 12: CONFLICTO CON ENFERMERAS COMO
ESTRESOR DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 12, Gréfico 12, se observa que de 85 (100 %), 29
(34.1 %) de las enfermeras declara que el conflicto con
enfermeras en el trabajo son estresores notables, seguido de 17

(20 %) que afirman que son estresores intensos.
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TABLA 13;: AMBIENTE SOCIAL EN EL TRABAJO COMO
ESTRESOR DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

Estresores leves 5 59
Estresores moderados 41 48,2
Estresores notables 34 40,0

Estresores intensos 5 59
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 13: AMBIENTE SOCIAL EN EL TRABAJO COMO
ESTRESOR DE LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Gréfico 13, se observa que de 85 (100 %), 34 (40
%) de las enfermeras declara que el ambiente social en el trabajo
son estresores notables, seguido de 5 (5.9 %) que afirman que son

estresores intensos.
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5.1.2.3. CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL PUESTO COMO

ESTRESORES

TABLA 14: INADECUADA PREPARACION PARA EL SOPORTE
EMOCIONAL COMO ESTRESOR LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje
No son estresores 8 9,4
Estresores leves 10 11,8
Estresores moderados 19 22,4
Estresores notables 32 37,6
Estresores intensos 16 18,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 14: INADECUADA PREPARACION PARA EL SOPORTE
EMOCIONAL COMO ESTRESOR LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

1
40
30
2
S
®
O 20+
s 37,6%
o
22,4%
101 18,8%
11,8%
9,4% ’
0 T T T T T
No son Estresores leves Estresores Estresores Estresores
estresores moderados notables intensos

INADECUADA PREPARACION COMO ESTRESOR

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Grafico 14, se observa que de 85 (100 %), 32 (37.6 %)
de las enfermeras declara que la falta de preparacion para brindar un
Optimo soporte emocional al paciente es un estresor notable, seguido

de 16 (18.8 %) que afirman que es un estresor intenso.
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TABLA 15: INCERTIDUMBRE SOBRE EL TRATAMIENTO
ESTABLECIDO COMO ESTRESOR LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
a Porcentaje

No son estresores 6 7,1
Estresores leves 12 14,1
Estresores moderados 21 24,7
Estresores notables 29 34,1
Estresores intensos 17 20,0

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 15: INCERTIDUMBRE SOBRE EL TRATAMIENTO
ESTABLECIDO COMO ESTRESOR LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 15, Gréfico 15, se observa que de 85 (100 %), 29
(34.1 %) de las enfermeras declara que la incertidumbre sobre el
tratamiento establecido, es un estresor notable, seguido de 17 (20

%) que afirman que es un estresor intenso.
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TABLA 16: CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL

PUESTO COMO

ESTRESORES

LABORAL DE LAS

ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
a Porcentaje
Estresores leves 10 11,8
Estresores moderados 26 30,6
Estresores notables 32 37,6
Estresores intensos 17 20,0
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017

Elaboracién: Propia.

GRAFICO 16: CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL

PUESTO COMO ESTRESORES

LABORAL DE LAS
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017

Elaboracién: Propia.

En la Tabla 16, Gréafico 16, se observa que de 85 (100 %), 32

(37.6 %) de las enfermeras declaran que las caracteristicas

organizaciones del puesto son estresores notables, seguido de 17

(20 %) que afirman que son estresores intensos.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS

TABLA 17: SATISFACCION CON LA ACTIVIDAD LABORAL EN
LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,

2017
Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 9 10,6
Insatisfecho 28 32,9
Ni satisfecho ni insatisfecho 29 34,1
Satisfecho 14 16,5
Muy satisfecho 5 5,9

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 17: SATISFACCION CON LA ACTIVIDAD LABORAL EN
LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 17, Gréfico 17, se observa que de 85 (100 %), 28
(32.9 %) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con
la actividad laboral que realizan, seguido de 5 (5.9 %) que afirman

estar muy insatisfechas.
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TABLA 18: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
TENSION EN EL TRABAJO EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia  Porcentaje

Muy insatisfecho 9 10,6
Insatisfecho 32 37,6
Ni satisfecho ni insatisfecho 26 30,6
Satisfecho 8 9,4

Muy satisfecho 10 11,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 18: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
TENSION EN EL TRABAJO EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 18, Grafico 18, se observa que de 85 (100 %), 32 (37.6
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas por la tensiéon
gue existe en el trabajo, seguido de 9 (10.6 %) que afirman estar

muy insatisfechas.
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TABLA 19: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
ASIGNACION DE TAREAS ACORDE A SU COMPETENCIA
PROFESIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 9 10,6
Insatisfecho 28 32,9
Ni satisfecho ni insatisfecho 27 31,8
Satisfecho 11 12,9
Muy satisfecho 10 11,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

GRAFICO 19: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
ASIGNACION DE TAREAS ACORDE A SU COMPETENCIA
PROFESIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL
ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 19, Grafico 19, se observa que de 85 (100 %), 28 (32.9
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas por la
asignacion de tareas congruentes a su competencia profesional,

seguido de 9 (10.6 %) que afirman estar muy insatisfechas.
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TABLA 20: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
PRESION EN EL TRABAJO EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 6 7,1
Insatisfecho 25 29,4
Ni satisfecho ni insatisfecho 33 38,8
Satisfecho 15 17,6
Muy satisfecho 6 7,1
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 20: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
PRESION EN EL TRABAJO EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 20, Grafico 20, se observa que de 85 (100 %), 25 (29.4
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la
presién existente en el servicio, seguido de 6 (7.1 %) que afirman

estar muy insatisfechas.
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TABLA 21: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
PROMOCION PROFESIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia  Porcentaje

Muy insatisfecho 8 9,4
Insatisfecho 29 34,1

Ni satisfecho ni insatisfecho 30 35,3
Satisfecho 9 10,6

Muy satisfecho 9 10,6
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 21: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
PROMOCION PROFESIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 21, Grafico 21, se observa que de 85 (100 %), 29 (34.1
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la
promocién profesional en la institucion, seguido de 8 (9.4 %) que

afirman estar muy insatisfechas.
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TABLA 22: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RELACION INTERPERSONAL CON SUS JEFES(AS) EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 9 10,6
Insatisfecho 28 32,9

Ni satisfecho ni insatisfecho 25 29,4
Satisfecho 11 12,9

Muy satisfecho 12 14,1

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICQ 22: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RELACION INTERPERSONAL CON SUS JEFES(AS) EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 22, Grafico 22, se observa que de 85 (100 %), 28 (32.9
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la
relacion interpersonal con sus jefes(as), seguido de 9 (10.6 %) que

afirman estar muy insatisfechas.
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TABLA 23: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RELACION INTERPERSONAL CON SUS COMPANEROS(AS) EN
LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017

Frecuenci
a Porcentaje
Muy insatisfecho 2 2,4
Insatisfecho 29 34,1
Ni satisfecho ni insatisfecho 33 38,8
Satisfecho 16 18,8
Muy satisfecho 5 59
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICQ 23: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RELACION INTERPERSONAL CON SUS COMPANEROS(AS) EN
LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017
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RELACION INTERPERSONAL CON LOS COMPANEROS

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 23, Grafico 23, se observa que de 85 (100 %), 29 (34.1
%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la
relacion interpersonal con sus compafieros(as), seguido de 2 (2.4 %)

gue afirman estar muy insatisfechas.
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TABLA 24: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONSIDERACION DE SU ESTATUS PROFESIONAL EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 9 10,6
Insatisfecho 34 40,0
Ni satisfecho ni insatisfecho 24 28,2
Satisfecho 9 10,6
Muy satisfecho 9 10,6
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 24: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONSIDERACION DE SU ESTATUS PROFESIONAL EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 24, Gréfico 24, se observa que de 85 (100 %), 34 (40

%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la

consideracion que se otorga a su estatus profesional en la

institucion, seguido de 9 (10.6 %) que afirman estar muy

insatisfechas.
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TABLA 25: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RUTINA LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuenci
a Porcentaje

Muy insatisfecho 3 35

Insatisfecho 37 43,5
Ni satisfecho ni insatisfecho 26 30,6
Satisfecho 9 10,6
Muy satisfecho 10 11,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017

Elaboracion: Propia.

GRAFICO 25: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
RUTINA LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017

Elaboracién: Propia.

En la Tabla 25, Grafico 25, se observa que de 85 (100 %), 37 (43.5

%) de las enfermeras declaran que estan insatisfechas con la rutina

laboral que llevan en sus servicios, seguido de 3 (3.5 %) que afirman

estar muy insatisfechas.
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5.1.4. ESTRESORES EN EL TRABAJO Y SATISFACCION LABORAL
CONSOLIDADOS

TABLA 26: ESTRESORES EN EL TRABAJO EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

Estresores leves 4 4,7
Estresores moderados 49 57,6
Estresores notables 30 35,3
Estresores intensos 2 2,4
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 26: ESTRESORES EN EL TRABAJO EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 26, Grafico 26, se observa que de 85 (100 %), 30 (35.3
%) de las enfermeras declaran que existen estresores notables en

su puesto laboral, seguido de 2 (2.4 %) que afirman que lo estresores

son intensos.
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TABLA 27: SATISFACCION LABORAL EN LAS ENFERMERAS
DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 4 4,7
Insatisfecho 32 37,6

Ni satisfecho ni insatisfecho 31 36,5
Satisfecho 10 11,8

Muy satisfecho 8 9,4
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrion, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 27: SATISFACCION LABORAL EN LAS ENFERMERAS
DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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Fuente: Encuesta aplicada las enfermeras del H.R.CL.Q. Daniel Alcides Carrién, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 27, Grafico 27, se observa que de 85 (100 %), 32 (37.6
%) de las enfermeras declaran estar insatisfechas con la actividad
laboral que realizan, seguido de 4 (4.7 %) que afirman estar muy

insatisfechas.
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TABLA 28: TABLA CRUZADA ENTRE ESTRESORES
LABORALES Y SATISFACCION LABORAL EN LAS
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017, PRESENTACION DICOTOMICA

ESTRESORES LABORALES
EN CATEGORIAS

DICOTOMICO
SIN CON
ESTRESORES ESTRESORES Total
SATISFACCION SATISFECHOS N 32 17 49
LABORAL EN
ENFERMERAS % 60,4% 53,1% 57,6%
DICOTOMICO
INSATISFECHOS N 21 15 36
% 39,6% 46,9% 42,4%
Total N 53 32 85
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 28, se observa que: de 32(100 %) de enfermeras
gue consideran gue el servicio en el que laboran posee multiples
estresores, 15 (46.9%) estan insatisfechas; esto indica que cerca
de la mitad de la insatisfaccion laboral es explicada por los
estresores laborales.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLA 29: PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LOS DATOS
CONSOLIDADOS DE ESTRESORES LABORALES EN EL
TRABAJO Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.

ESTRESORES LABORALES ,059 85 ,200" ,985 85 ,414
EN EL TRABAJO

SATISFACCION LABORAL ,084 85 ,200" ,985 85 ,433
EN ENFERMERAS

En la tabla 29, se demuestra; de acuerdo a la prueba de
kolmogorov-Smirnov, que los datos: consolidados de la variable
estresores laborales en el trabajo y consolidados de la variable
satisfaccion laboral en enfermeras reflejan tener distribucion
normal [ya que el valor de la significancia es mayor a 0.05], no se
puede rechazar la presuncion de no normalidad en consecuencia
se afirma que los datos de ambas variables poseen distribucion
normal y es apropiado utilizar pruebas estadisticas paramétricas

para su analisis.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LAS CUALIDADES DEL PUESTO

COMO ESTRESORES Y LA SATISFACCION LABORAL

Se procedié a realizar un analisis gréfico entre la primera
dimensién de los estresores laborales y satisfaccion laboral,
elaborandose la siguiente representacion de puntos de

dispersion.

GRAFICO 28: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS
CUALIDADES DEL PUESTO COMO ESTRESORES Y
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS

En el Grafico 28, se observa una asociacion inversamente
proporcional entre las observaciones de los estresores en el
puesto de trabajo y la satisfaccion laboral. En base al grafico
podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre los

estresores en el puesto de trabajo y la satisfaccion laboral.
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En el estudio nos planteamos la hipotesis que “A mayores
cualidades del puesto como estresores; menor satisfaccion
laboral en enfermeras del Hospital Regional Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion en el 2017.

Para poder comprobar la hipétesis planteada, procedimos a
calcular la r de Pearson con su respectiva significancia bilateral,

obteniendo los siguientes resultados (Tabla 30).

TABLA 30: RELACION ENTRE LAS CUALIDADES DEL PUESTO
COMO ESTRESORES Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017

LAS
CUALIDADES
DEL PUESTO
COMO
ESTRESORES
Correlacién de 550"
SATISFACCION Pearson ’
LABORAL EN Sig. (bilateral
ENFERMERAS 9-( ) o0
N 85

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 30, se puede observar que el coeficiente de
correlacién de Pearson es moderado negativo para la correlacion
entre las cualidades del puesto como estresores y la satisfaccion
laboral en enfermeras (r = - 0,559); con un nivel de significancia
de 0,000 [que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados
nos permiten hacer la afirmacién: cuando se incrementa las
cualidades del puesto como estresores, disminuye la satisfaccion
laboral en enfermeras; quedando asi comprobada la hipotesis

propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un pardmetro de
correlacion, para lo cual hacemos uso de la siguiente expresion

matematica:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado
de r = - 0.559 es prueba suficiente con 85 observaciones, para
concluir que el verdadero valor de la poblacion de la correlaciéon p

es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las cualidades del puesto como estresores y

la satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p =0.
Hi: Existe una relacion entre las cualidades del puesto como estresores y la

satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba
paramétrica elegida

Debido a que la hipotesis nula es una prueba de que p es 0 no
cero, la relacion t puede usarse cuando se cumplen las siguientes

suposiciones de correlacion:

— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, Xy Y, varian juntas en una distribucion
unida que esta distribuida de manera normal, llamada

distribucién bivariada normal.
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Ambas suposiciones se han cumplido

Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 85 — 2 = 83. El valor de la
distribucion t con 83 grados de libertad que divide el area en 95 %
central, donde los extremos bajo y alto del 5 % son,
aproximadamente, 1.989 (usando el valor de 83 grados libertad
en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula de correlacion cero, si (el valor absoluto de) el valor

observado de t es mayor que 1.989.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

. __—0559V83
J1—(—0.559)2

= [-6.1419| = 6.1419

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 83 grados de libertad
es de 6.1419, que por mucho es mayor a 1.989; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis de nulidad de correlacién 0, y se concluye
que la relacién entre las cualidades del puesto como estresores y
la satisfaccion laboral es lo suficientemente grande para

determinar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE EL AMBIENTE SOCIAL LABORAL

COMO ESTRESOR Y LA SATISFACCION LABORAL

Se procedié a realizar un andlisis grafico entre la segunda
dimensién de los estresores laborales y satisfaccion laboral,
elaborandose la siguiente representacion de puntos de

dispersion.

GRAFICO 29: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE EL
AMBIENTE SOCIAL LABORAL COMO ESTRESOR Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q.
DANIEL ALCIDES CARRION, 2017
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS NUMERICO

En el Grafico 28, se observa una asociacion inversamente
proporcional entre las observaciones del ambiente social laboral
como estresor y la satisfaccion laboral. En base al gréfico
podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre el

ambiente social laboral como estresor y la satisfaccion laboral.
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En el estudio nos planteamos la hipdtesis que “A un mayor
ambiente social laboral como estresor; menor satisfaccion laboral
en enfermeras del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién en el 2017.

Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a
calcular la r de Pearson con su respectiva significancia bilateral,

obteniendo los siguientes resultados (Tabla 30).

TABLA 31: RELACION ENTRE EL AMBIENTE SOCIAL
LABORAL COMO ESTRESOR Y LA SATISFACCION LABORAL
EN ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017

AMBIENTE
SOCIAL
LABORAL
COMO
ESTRESOR
Correlacién de "
3 Pearson ~529
SATISFACCION
LABORAL EN Sig. (bilateral
ENFERMERAS o ) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 30, se puede observar que el coeficiente de
correlacion de Pearson es moderado negativo para la correlacion
entre el ambiente social laboral como estresor y la satisfaccion
laboral en enfermeras (r = - 0,529); con un nivel de significancia
de 0,000 [que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados
nos permiten hacer la afirmacién: cuando se incrementa EL
ambiente social laboral como estresor, disminuye la satisfaccion
laboral en enfermeras; quedando asi comprobada la hipotesis

propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un pardmetro de
correlacion, para lo cual hacemos uso de la siguiente expresion

matematica:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado
de r = - 0.529 es prueba suficiente con 85 observaciones, para
concluir que el verdadero valor de la poblacion de la correlaciéon p

es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre el ambiente social laboral como estresor y la

satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p =0.
Hi: Existe una relacion entre el ambiente social laboral como estresor y la

satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba
paramétrica elegida

Debido a que la hipotesis nula es una prueba de que p es 0 no
cero, la relacion t puede usarse cuando se cumplen las siguientes

suposiciones de correlacion:

— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, X y Y, varian juntas en una
distribucion unida que esta distribuida de manera

normal, llamada distribucion bivariada normal.
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Ambas suposiciones se han cumplido

Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 85 — 2 = 83. El valor de la
distribucion t con 83 grados de libertad que divide el area en 95 %
central, donde los extremos bajo y alto del 5 % son,
aproximadamente, 1.989 (usando el valor de 83 grados libertad
en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula de correlacion cero, si (el valor absoluto de) el valor

observado de t es mayor que 1.989.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

. __—0529V83
J1—(—0.529)2

= |-5.679| = 5.679

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 83 grados de libertad
es de 5.679, que por mucho es mayor a 1.989; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis de nulidad de correlacién 0, y se concluye
gue la relacién entre el ambiente social laboral como estresor y la
satisfaccion laboral es lo suficientemente grande para determinar

gue estas dos variables estan asociadas.
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5.2.4.CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONALES DEL PUESTO COMO ESTRESORAS Y

LA SATISFACCION LABORAL

Se procedi6 a realizar un analisis grafico entre la tercera
dimensién de los estresores laborales y satisfaccion laboral,
elaborandose la siguiente representacion de puntos de

dispersion.

GRAFICO 30: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS
CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL PUESTO
COMO ESTRESORAS Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,

2017
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS NUMERICO

En el Grafico 30, se observa una asociacién inversamente proporcional entre
las observaciones de las caracteristicas organizacionales del puesto como
estresoras y la satisfaccion laboral. En base al grafico podemos afirmar que
existe correspondencia inversa entre las caracteristicas organizacionales del

puesto como estresoras y la satisfaccion laboral.
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En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A un mayores
caracteristicas organizacionales del puesto como estresoras;
menor satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el 2017.

Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a
calcular la r de Pearson con su respectiva significancia bilateral,

obteniendo los siguientes resultados (Tabla 31).

TABLA 32: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONALES DEL PUESTO COMO ESTRESORAS Y
LA SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DEL
H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION, 2017

CARACTERISTIC

AS

ORGANIZACION

ALES DEL
PUESTO COMO
ESTRESORAS
Correlacion de "
i Pearson -510
SATISFACCION
LABORAL EN Sig. (bilateral

ENFERMERAS 24 ) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 31, se puede observar que el coeficiente de
correlacion de Pearson es moderado negativo para la correlacion
entre las caracteristicas organizacionales del puesto como
estresoras Yy la satisfaccion laboral en enfermeras (r = - 0,510);
con un nivel de significancia de 0,000 [que es por mucho es menor
a 0.05]. Estos resultados nos permiten hacer la afirmacion:
cuando se incrementa las caracteristicas organizacionales del
puesto como estresoras, disminuye la satisfaccion laboral en

enfermeras; quedando asi comprobada la hip6tesis propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un pardmetro de
correlacion, para lo cual hacemos uso de la siguiente expresion

matematica:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado
de r = - 0.510 es prueba suficiente con 85 observaciones, para
concluir que el verdadero valor de la poblacion de la correlaciéon p

es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las caracteristicas organizacionales del
puesto como estresoras Y la satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera

correlacion es cero: p =0.

Hi: Existe una relacion entre las caracteristicas organizacionales del puesto
como estresoras y la satisfaccion laboral en enfermeras, o la verdadera

correlacion es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba
paramétrica elegida

Debido a gue la hip6tesis nula es una prueba de que p es 0 no
cero, la relacion t puede usarse cuando se cumplen las siguientes

suposiciones de correlacion:

— La muestra fue seleccionada al azar.
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— Las dos variables, X y Y, varian juntas en una distribucién
unida que esta distribuida de manera normal, llamada

distribucion bivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido

Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciono6 a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 85 — 2 = 83. El valor de la
distribucion t con 83 grados de libertad que divide el &rea en 95 %
central, donde los extremos bajo y alto del 5 % son,
aproximadamente, 1.989 (usando el valor de 83 grados libertad
en la tabla de distribucion t). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula de correlacion cero, si (el valor absoluto de) el valor

observado de t es mayor que 1.989.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

. _ 051083
J1—(-0.510)2

= |—5.402| = 5.402

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcion t con 83 grados de libertad es de 5.402,
que por mucho es mayor a 1.989; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis de
nulidad de correlacion 0, y se concluye que la relacién entre las caracteristicas
organizacionales del puesto como estresoras y la satisfaccion laboral es lo
suficientemente grande para determinar que estas dos variables estan

asociadas.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LOS ESTRESORES EN EL TRABAJO Y
LA SATISFACCION LABORAL

Se procedi6 a realizar un analisis grafico entre la tercera

dimensién de los estresores laborales y satisfaccion laboral,

elaborandose la siguiente representacion de puntos de

dispersion.

GRAFICO 31: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE
ESTRESORES LABORALES Y LA SATISFACCION LABORAL
EN ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,

2017
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS

En el Gréfico 31, se observa una asociacion inversamente
proporcional entre las observaciones de los estresores laborales
y la satisfaccion laboral. En base al grafico podemos afirmar que
existe correspondencia inversa entre los estresores laborales y la

satisfaccion laboral.
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En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A un mayores
estresores laborales; menor satisfaccion laboral en enfermeras
del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en
el 2017.

Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a
calcular la r de Pearson con su respectiva significancia bilateral,

obteniendo los siguientes resultados (Tabla 31).

TABLA 33: RELACION ENTRE LOS ESTRESORES
LABORALES Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS DEL H.R.CL.Q. DANIEL ALCIDES CARRION,
2017

ESTRESORES
LABORALES
Correlacién de -
Pearson -,539
SATISFACCION
LABORAL EN Sig. (bilateral
ENFERMERAS 9-( ) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 31, se puede observar que el coeficiente de
correlacién de Pearson es moderado negativo para la correlacion
entre los estresores laborales y la satisfaccion laboral en
enfermeras (r = - 0,539); con un nivel de significancia de 0,000
[que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados nos
permiten hacer la afirmacion: cuando se incrementa los
estresores laborales, disminuye la satisfaccion laboral en

enfermeras; quedando asi comprobada la hip6tesis propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un pardmetro de
correlacion, para lo cual hacemos uso de la siguiente expresion

matematica:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado
de r = - 0.539 es prueba suficiente con 85 observaciones, para
concluir que el verdadero valor de la poblacion de la correlaciéon p

es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre los estresores laborales y la satisfaccion

laboral en enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p =0.
Ha: Existe una relacion entre los estresores laborales y la satisfaccion laboral en

enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p # 0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba
paramétrica elegida

Debido a que la hipotesis nula es una prueba de que p es 0 no
cero, la relacion t puede usarse cuando se cumplen las siguientes

suposiciones de correlacion:
— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, X y Y, varian juntas en una distribucion
unida que esta distribuida de manera normal, llamada

distribucién bivariada normal.
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Ambas suposiciones se han cumplido

Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 85 — 2 = 83. El valor de la
distribucion t con 83 grados de libertad que divide el area en 95 %
central, donde los extremos bajo y alto del 5 % son,
aproximadamente, 1.989 (usando el valor de 83 grados libertad
en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula de correlacion cero, si (el valor absoluto de) el valor

observado de t es mayor que 1.989.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

. __—0539V83
J1—(—0.539)2

= |-5.829| = 5.829

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 83 grados de libertad
es de 5.829, que por mucho es mayor a 1.989; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis de nulidad de correlacion 0, y se concluye
qgue la relacion entre los estresores laborales y la satisfaccion
laboral es lo suficientemente grande para determinar que estas

dos variables estan asociadas.
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CAPITULO VI: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTRESORES EN EL TRABAJO DE

LAS ENFERMERAS

En el estudio encontramos que 35.3% de las enfermeras consideran
gue existen notables estresores en su puesto laboral y el 2.4 % que los
estresores son intensos; esto significa que mas de la tercera parte de las
enfermeras considera a su trabajo diario como un medio desafiante con
multiples estresores. Se sabe que el &mbito laboral de enfermeria por su
naturaleza posee situaciones estresantes, como: el continuo contacto
con el dolor, el sufrimiento y la muerte de las personas. El personal de
enfermeria por su formacion y experiencia sabe como manejar estas
situaciones para que no afecten a su salud fisica y mental, sin embargo
en muchos hospitales debido a problemas organizaciones estas
situaciones de estrés se agudizan y se desbordan, y tornan al

desemperio laboral como penoso y desagradable (17).

De forma similar Loza M, en un estudio realizado en Espafia encuentra

una proporcion del 30% de enfermeras que consideran a su medio

101



laboral como estresante, en este estudio se vinculan aspectos
relacionados con la organizacion del trabajo como principales
estresores; de forma especifica se identifica que la falta de enfermeras,
la sobrecarga de tareas en el ambito clinico y los problemas
interpersonales, tanto de enfermeria como médico son los estresores

mas impactantes (4).

Asi también Cheng C, destaca que mas de la cuarta parte de las
enfermeras califica su ambito laboral como estresante, los estresores
laborales que tienen mayor impacto en las enfermeras son los
relacionados con el sufrimiento de las personas hospitalizadas, la muerte
y el excesivo trabajo, también se identifican como estresores a la presion
laboral y verse limitadas al momento de dar un adecuado soporte

emocional a las personas ante el dolor y la muerte (10).

De forma similar Khamisa N, encuentra que un 35% de enfermas
califica como estresante el permanente conflicto con los médicos debido
a sus criticas sin sustento y sus inadecuadas decisiones en el manejo
terapéutico de los pacientes; también es comun que los familiares y el
paciente considere al médico como el Unico protagonista meritorio de la
recuperacion de su salud; asi también los permanentes conflictos con

otras enfermeras generan medios laborales de tension (19).
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6.2.

CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS

En el estudio encontramos que 37.6 % de las enfermeras declaran
estar insatisfechas con la actividad laboral que realizan y el 4.7 %
afirman estar muy insatisfechas; esto significa que mas de la tercera
parte de las enfermeras no estan a gusto con el trabajo que realizan. El
agrado y la conformidad que la enfermera tiene por la labor que realiza
y el lugar en donde lo realiza, es siempre vulnerando por una
inadecuada promocion profesional que le permita un éptimo desarrollo
profesional asi como por el reducido salario que percibe en

comparacion a los médicos.

De forma similar Lu H, Et al, encuentra que el 41% de las enfermeras
profesionales se muestran insatisfechas con el trabajo que realizan,
esto debido que en la mayoria de casos creen que muchas tareas que
realizan no estdn acordes a las capacidades y la preparacién que
tienen; asimismo es poco valorada la labor que cumplen por parte de
los pacientes y sus familiares en los hospitales. También los salarios

no compensan la inversion realizada en su proceso de formacion (25).

De igual manera Begat |, Et al, establece que el 32% de las
enfermeras estan insatisfechas con su trabajo, ya que la cantidad de
responsabilidades que se les asigna es mucho mayor a las
retribuciones que reciben, la mayor parte de ellas percibe que terminan

muy cansadas al final de la jornada, asi mismo casi siempre estan
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pensando en su trabajo y deben de postergar las responsabilidades con
su familia; muchas muestran problemas en su estado de animo y

dificultades para dormir (28).

Asi también Butler J, et al, encuentra que cerca de la mitad de las
enfermeras se declaran insatisfechas con su trabajo, esto debido a que
siempre tienen la sensacion que les faltd tiempo para completar su
trabajo 0 que algunas tareas estan pendientes, ademas su esfuerzo no
es compensado en forma proporcional al esfuerzo realizado, también
afirman que los salarios son bajos y las posibilidad de alcanzar una

mejor estatus institucional es muy remota (29).

Tambien Szecsenyi J, establkece que el 42 % de las enfermeras
profesionales se muestran insatisfechas con el ejercicio profesional,
como razones mas resaltantes le atribuyen a los permanentes
conflictos con otras enfermeras y con otros profesionales de la salud,
ademas del escaso salario y el excesivo trabajo asignado pero no
reconocido. Esta sensacion de insatisfaccion afecta la calidad de los

servicios y genera multiples ausentismos (30).
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6.3. CUALIDADES DEL PUESTO COMO ESTRESORES Y SATISFACCION

LABORAL

En el estudio encontramos un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado negativo entre las cualidades del puesto como estresores y la
satisfaccion laboral en enfermeras (r = - 0,559); esto significa que:
cuando se incrementa las cualidades del puesto como estresoras,
disminuye la satisfaccion laboral en enfermeras; este resultado podria
fundamentarse en que, el permanente contacto con el sufrimiento y la
muerte de las personas, asi como las multiples tareas asignadas, llevan

a que la enfermera no esté comoda y conforme con el trabajo que realiza.

Portero S, et al, encuentra una asociacion inversamente proporcional
entre la sobrecarga laboral y la satisfaccion laboral en enfermeria, en las
instituciones hospitalarias existen hasta seis pacientes por enfermera,
esta excesiva asignacion de trabajo lleva a que las enfermeras no
cumplan a cabalidad con los cuidados que corresponden, afectando
principalmente el lavado de manos y otras medidas de bioseguridad,
dejan de movilizar al paciente y se incrementan las Ulceras por presion,

estas tareas realizadas de forma parcial crean malestar en la enfermera

(7).

Abba R, et al, determina que la sobrecarga laboral en enfermeria se
asocia con la insatisfaccion laboral, se ha podido comprobar que
aguellas enfermeras a las que se les asigna mas trabajo del que podrian

asumir de manera eficiente, terminan muy agotadas después de cada
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jornada y este agotamiento genera conflictos en sus familias, altera su
estado de animo y su calidad de suefio; esta situacion afecta la calidad
de los cuidados y su dedicacion al trabajo culminado en problemas de

salud en la enfermera y abandono laboral (8).

Abu M, et al, determina el vinculo entre los estresores en el medio
laboral y la insatisfaccion laboral, de forma que en las instituciones con
mayor cantidad de estresores las enfermeras estaban mas insatisfechas;
pudieron encontrar, que las enfermeras que cuidan de forma prolongada
a pacientes en estado critico alteran su empatia y se tornan indolentes
e indiferentes ante el dolor de los pacientes; este estado trasciende al
ambito familiar y genera graves conflictos; estos acontecimiento llevaban

a la frustracion e insatisfaccion laboral (12).
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6.4. AMBIENTE SOCIAL LABORAL ESTRESOR Y SATISFACCION

LABORAL

En el estudio encontramos un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado negativo entre el ambiente social laboral como estresor y la
satisfaccion laboral en enfermeras (r = - 0,529); esto significa que:
cuando se incrementa el ambiente social laboral como estresores,
disminuye la satisfaccion laboral en enfermeras; este resultado podria
fundamentarse en que, la mayor parte de actividades que realiza la
enfermera esta supeditada a la decisién de un médico que no toma en
cuenta la experticia de la enfermera, ademas en las multiples tareas de
tipo operativo que realiza la enfermera no cuenta con el apoyo de otros
profesionales de la salud por considerarlas responsabilidades propias
de enfermeria; estos conflictos generan incomodidad e insatisfaccion

por el trabajo en enfermeria.

Ballard A, determina que los conflictos interpersonales en enfermeria
estan fuertemente asociados al grado de insatisfaccién laboral; las
enfermeras mejor calificadas siempre tenian conflictos con los médicos
de poca experiencia y terminaban abandonando estas instituciones de
salud por que se tornaba insoportable el clima laboral; también aquellas
enfermeras que habian visto sus oportunidades de desarrollo
profesional frustradas tendian a genera conflictos entre otras

enfermeras; los escenarios con conflictos interpersonales entre
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profesionales de salud eran predictores de la escasa satisfaccion

laboral (11).

Chen M, encuentra que un clima laboral de tensidn por los frecuentes
conflictos interpersonales coincidia con la reducida satisfaccion laboral
a pesar de haber un buen salario o que la infraestructura y los equipos
fueran los mas sofisticados; era comun que las enfermeras de mayor
experiencia sometan un estado de acoso laboral a las enfermeras
recién egresadas, esta situacion generaba una cultura organizacional
laboral negativa; también se observo que las enfermeras de mayor
experiencia tienden a cuestionar e invalidar de forma directa o indirecta
el trabajo de los médicos con poca experticia, estos eventos también

generaban muchos conflictos e insatisfaccion laboral (10).
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6.5. CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL PUESTO COMO

ESTRESORES Y SATISFACCION LABORAL

En el estudio encontramos un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado negativo entre las caracteristicas organizacionales del
puesto como estresoras y la satisfaccion laboral en enfermeras (r = -
0,510); esto significa que: cuando se incrementan las caracteristicas
organizacionales del puesto como estresoras, disminuye la satisfaccion
laboral en enfermeras; este resultado podria fundamentarse en que,
ante situaciones en las que la enfermera debe de dar soporte
emocional y espiritual al paciente y sus familiares; por estar pasando
por un trance dificil, la enfermera no puede enfrentar la situacion de
forma solvente; también no posee la suficiente autonomia para
intervenir en ausencia de un médico a pesar de ser competente para

esa situacion.

Gulavani a, halla que la sensacién en la enfermera de no poder
manejar las crisis emocionales en las que se encuentran los pacientes
les genera mucha insatisfaccién laboral y la sensacién de ser poco
Utiles al paciente; como el proceso de hospitalizacion conduce a
alteraciones emocionales con sentimientos que varian en su forma e
intensidad, los pacientes requieren del apoyo emocional de las
enfermeras, por ser las que se encuentran se forma mas préxima a los
pacientes. Sin embargo la mayor parte de profesionales de enfermeria

tienen poca experticia para este tipo de apoyo; esto lleva muchas veces
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a sean rechazadas por los pacientes, 0 a ser vistas como personas

inclementes (9).

Cheng C, encuentra que las enfermeras que no cuentan con las
habilidades para dar el adecuado apoyo emocional a los pacientes y
sus familiares tendran insatisfaccion con el trabajo que realizan
irremediablemente, ya que el apoyo emocional es lo primero que busca
el paciente y tiene que ser suministrado a cada momento; el paciente
gue no encuentre este apoyo en la enfermera la rechazara y le dara
malos tratos a pesar que la enfermera se halla esforzado mucho en su
proceso de recuperacion fisica; en consecuencia la enfermera percibira
una situacion de injusticia e ingratitud que se repetira siempre y le

generara gran insatisfaccion laboral (10).
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CONCLUSIONES

1. Los estresores en el trabajo de las enfermeras se caracterizan porque: para
el 24.7 % de las enfermeras las cualidades del puesto son estresores
notables y para el 4.7 % son estresores intensos. Para el 40 % de las
enfermeras el ambiente social en el trabajo son estresores notables y para
el 5.9 % son estresores intensos. Para el 37.6 % de las enfermeras las
caracteristicas organizaciones del puesto son estresores notables y para el
20 % son estresores intensos. De forma consolidada para el 35.3 % de las
enfermeras existen estresores notables en su puesto laboral y para el 2.4

% existen estresores intensos.

2. La satisfaccion laboral en enfermeras se caracterizan porque: el 37.6 % de
las enfermeras estan insatisfechas con la actividad laboral que realizan y el
4.7 % estdn muy insatisfechas. Ademas cerca de la mitad de la

insatisfaccion laboral podria deberse a los estresores laborales.

3. Cuando se incrementan las cualidades del puesto como estresores,
disminuye la satisfacciéon laboral en enfermeras (coeficiente de correlacion

de Pearson moderada negativa = - 0,559).

4. Cuando se incrementa EL ambiente social laboral como estresor, disminuye
la satisfaccién laboral en enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderada negativa = - 0,529).
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5. Cuando se incrementa las caracteristicas organizacionales del puesto como
estresoras, disminuye la satisfaccion laboral en enfermeras (coeficiente de

correlacion de Pearson moderada negativa = - 0,510).

6. Cuando se incrementa los estresores laborales, disminuye la satisfaccion

laboral en enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson moderada

negativa = - 0,539).
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RECOMENDACIONES

1. Consideramos favorable, que la oficina de bienestar profesional del
hospital en el que se realizé el estudio, establezca un programa que
controle o modifique los estresores en el medio laboral de las enfermeras,
el programa debera de identificar de forma especifica los estresores para
cada servicio, examinar las interacciones interpersonales de tension entre
profesionales, e identificar los estresores generados por el tipo de cultura

organizacional existente en cada unidad y en todo el hospital.

2. Implementar un programa para la mejora de la satisfaccion laboral,
mediantes acomodos organizacionales con la eliminacion de aquellas
practicas y procesos que generan ineficiencias y disgustos innecesarios
en el personal, rotar al personal generador de conflictos o asignarle

funciones que impliguen menos interaccion y conflictos.

3. Adecuar las normas institucionales que busquen el bienestar fisico y
mental del trabajador de salud; el que implicaria el entrenamiento en el
manejo de situaciones estresantes inevitables como el contacto con el
dolor y la muerte, asi como evitar la sobrecarga de trabajo asignando

labores dentro de una carga de trabajo promedio.

4. Consideramos favorable, que la jefatura de enfermeria, implemente un
programa que desarrolle las habilidades interpersonales y la destreza para

el manejo de conflictos en los profesionales de enfermeria.

5. Plantear planes de reingenieria de los procesos de atencion en salud
dentro de la institucion, los que deberan de estar en vigilancia y

modificacion permanente.

6. impulsar la realizacion de otros estudios que identifiquen los factores que

mas inciden en la insatisfaccion laboral en enfermeria.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ESTRESORES Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION 2017

AUTORAS: Berta

Ninoska
FORMULACION DEL PROBLEMA | OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION WARIABLES) DE METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis Principal TIPO Y NIVEL POBLACION
¢ Cudl es la relacion entre los Determinar la relacién entre los la relacién entre los estresores en El estudio realizado corresponde a una investigacion VARIABLE

estresores en el trabajo y la
satisfaccion laboral en enfermeras
del hospital regional docente clinico
quirtrgico Daniel Alcides Carrién
enel 2017?

Problemas Especificos

1. ¢cudles son las caracteristicas
de los estresores en el trabajo de
las enfermeras del hospital regional
docente clinico quirargico “Daniel
Alcides Carrién” en el 2017?

2. ¢cudles son las caracteristicas
de la satisfaccién laboral en
enfermeras del hospital regional
docente clinico quirargico “Daniel
Alcides Carrién” en el 20172

3. ¢cudl es la relacion entre las
cualidades del puesto de trabajo
como estresores y la satisfaccion
laboral en enfermeras del hospital
regional docente clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrién en el 20177
4. ¢ cudl es la relacion entre el
ambiente social laboral como
estresor y la satisfaccion laboral en
enfermeras del hospital regional
clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carri6n en el 2017?

5. ¢cudl es la relacion entre las
caracteristicas organizacionales del
puesto de trabajo como estresores
y la satisfaccion laboral en
enfermeras del hospital regional
clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carri6n en el 2017?

estresores en el trabajo y la
satisfaccion laboral en enfermeras
del hospital regional docente clinico
quirtrgico Daniel Alcides Carrién
enel 2017

Objetivos Especificos

1. definir las caracteristicas de los
estresores en el trabajo de las
enfermeras del hospital regional
docente clinico quirargico “Daniel
Alcides Carrién” en el 2017

2. Establecer las caracteristicas de
la satisfaccion laboral en
enfermeras del hospital regional
docente clinico quirargico “Daniel
Alcides Carrién” en el 2017

3. sefialar la relacién entre las
cualidades del puesto de trabajo
como estresores y la satisfaccion
laboral en enfermeras del hospital
regional docente clinico quirGrgico
Daniel Alcides Carrién en el 2017
4. Establecer la relacién entre el
ambiente social laboral como
estresor y la satisfaccion laboral en
enfermeras del hospital regional
docente clinico quirtrgico Daniel
Alcides Carrién en el 2017

5. Establecer la relacién entre las
caracteristicas organizacionales del
puesto como estresores y la
satisfaccion laboral en enfermeras
del hospital regional docente clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carrién
enel 2017

el trabajo y la satisfaccion laboral
en enfermeras, es que: a mayores
estresores en el trabajo; menor
satisfaccion laboral en enfermeras
del hospital regional docente clinico
quirtrgico Daniel Alcides Carrién
enel 2017

Hipétesis Especificas

1. la relacién entre las cualidades
estresores del puesto de trabajo y
la satisfaccion laboral, es: a
mayores cualidades estresores del
puesto; menor satisfaccién laboral
en enfermeras del hospital regional
docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién en el 2017

2. larelacion entre los estresores
del ambiente social y la satisfaccion
laboral en enfermeras, es: a
mayores estresores del ambiente
social; menor satisfaccion laboral
en enfermeras del hospital regional
docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién en el 2017

3. larelacion entre los estresores
organizacionales del puesto de
trabajo y la satisfaccion laboral en
enfermeras, es: a mayores
estresores organizacionales del
puesto; menor satisfaccién laboral
en enfermeras del hospital regional
docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién en el 2017

aplicada de enfoque cuantitativo no experimental.

El estudio fue de tipo descriptivo trasversal de nivel
correlacional.

- Descriptivo, porque se trabajé con un solo grupo muestral
en el que se identificé la presencia de los diversos

estresores laborales, su frecuencia y sus caracteristicas en:

las enfermeras conformantes del equipo de salud, en los
ambientes y en los turnos de trabajo; también se describié
el grado de satisfaccion laboral que yace en las
enfermeras.

- Transversal, porque lo datos se recogieron en un Gnico
momento para ambas variables sin hacer distincion
temporal entre la probable causa y el posible efecto, no
existié seguimiento.

- Correlacional porque se buscé determinar en qué medida
una variable le afecta a la otra, el propésito es determinar
el grado de relacién y semejanza que pueda existir entre
los estresores laborales y la satisfaccion laboral; no
pretendio6 establecer una explicaciéon completa de la causa
— efecto de lo ocurrido, sino solo aportar indicios de los
estresores como posibles causas de la insatisfaccion.

DISENO
El estudio responde al siguiente esquema:

0,
Donde: .
0,= Conjunto de datos en referencia a los estresores en el
trabajo.

0,= Conjunto de datos en referencia a la satisfaccion
laboral. ) )
R= Relacién existente entre ambas variables

INDEPENDIENTE:
Estresores en el trabajo

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Satisfaccién laboral

VARIABLES DE
INTERVINIENTES:
Condicién laboral
Servicié

Edad

Estado civil

Trabajo adicional
Estudios de
especialidad/post grado

La poblacién a considerada fue de
242 profesionales de enfermeria
que trabajan en el Hospital
Regional Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carrion” en el 2017, y que
cumplian con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de

elementos de la muestra por

diversos motivos, se consideré a 85

enfermeras del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién — Huancayo en el
017.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALORACION DE LOS
ESTRESORES LABORALES EN
LAS ENFERMERAS

Se utilizé6 como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “The
Nursing Stress Scale”, la escala
NSS consta de 34 items que
describen distintas situaciones
potencialmente causantes de
estrés en el trabajo de enfermeria a
nivel hospitalario.

VALORACION DE LA
SATISFACCION LABORAL EN
LAS ENFERMERAS

Se utilizé6 como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “El
Cuestionario Font-Roja”, que esta
conformado por 24 preguntas que
describen distintas circunstancias
que manifiestan satisfaccion con el
trabajo, esta agrupada en 9
factores que son:
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA

Procedimientos que suponen Cualitativo Ordinal
experiencias dolorosas ordinal
Impotencia por falta de mejoria
del paciente
Dialogo sobre su muerte

Son las inminente

actividades Muerte de algln paciente

caracteristicas Ausencia del médico al

. que realiza la producirse la muerte
Cualidades enfermera en un

INDEPENDIENTE:

Estresores en el
trabajo

Es la presencia
de perturbadores
gue provocan un
desequilibrio de
adaptacion en el
profesional de
enfermeria para
afrontar las
exigencias y
circunstancias
del trabajo

estresoras del
puesto

ambito clinico
asistencial y que
son excesivos al
tiempo y
capacidad
disponible.

Presenciar el sufrimiento de
algln paciente

Falla de equipos

Disponibilidad, horario
impredecibles

Tareas no relacionadas

Poco tiempo para prestar
apoyo emocional

Poco tiempo para completar
las tareas

Insuficiente personal

Estresores del
ambiente social

Son las
relaciones
interpersonales
de tension
suscitados en el
cumplimiento de
la labor clinica

Critica de un médico.

Conflictos con un médico.

Miedo a errar en el tratamiento

Desacuerdo en el tratamiento

Tomar decisiones en ausencia
del médico

Poco dialogo sobre problemas
de la unidad

No se comparten experiencias
y sentimientos

No se expresan sentimientos
negativos hacia los pacientes

Conflictos con supervisora

Transferencia a otra unidad

Dificultades con enfermera de
otra unidad

Critica de supervisor
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Dificultades con enfermera de
la misma unidad

Estresores
organizacionales
del puesto

Es la forma
adversa en la
que se han
asignado los
materiales,
equipos y
personal dentro
del servicio.

No atender necesidades
emocionales

No poder responder a un
paciente

Sentir poca preparacion en lo
emocional

Inadecuada Informacion
Médica

Tratamiento medico
inadecuado

Ausencia medica en una
emergencia

Dudas sobre a quién informar

Dudas sobre el manejo de
equipos

121



DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
DEPENDIENTE: Es el conjunto Satisfaccion por Grado de Satisfaccion con el trabajo Cualitativo Ordinal
NIVELDE | de emociones, el trabajo satisfaccion que < - ordinal
SATISFACCION sentimientos y experimenta el Interés por el trabajo
LABORAL EN actitudes de individuo
ENFERMERAS agrado/disgusto condicionado por Valor por lo que hago

o conformidad/ Su puesto de Trabai d idad

desavenencia trabajo. rabajo acorde a capacidad y

por el grado de preparacion

consecucion de Tension Grado de tension i :

las expectativas | relacionadacon | que el ejercicio de Responsabilidad en el hospital

laborales el trabajo su profesion le Cansancio al final de la jornada

personales. acarrea al

individuo. Se
refleja en el
cansancio que
experimenta, la
responsabilidad
percibida y el
estrés laboral.

Pensar en el trabajo fuera de este

Empleo de toda la energia y
capacidad

Perturbacioén del animo, salud o suefio

Competencia

Grado en que cree

Sensacién de no estar capacitado

profesional quesu
preparacion Sensacién de no tener suficientes
profesional recursos
coincide con lo
gue su puesto de 3 » "
trabajo le Estrés o tension por la competitividad
demanda.
5;%2%” del ﬁ&?&gfg [()qeur?:igle Sensacion de falta tiempo en el
una carga de trabajo
trabajo para si ., ] )
mismo. Sensacion de trabajo excesivo
Promocion Grado en que el Oportunidad para aprender
profesional individuo cree que

puede mejorar,
tanto a nivel
profesional como
a nivel de
reconocimiento
por su trabajo.

Reconocimiento reconfortante

Posibilidades de promocién
profesional

Relacion con jefes
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Relacion
interpersonal
con sus jefes/as

Grado en que el
individuo
considera que
sabe lo que se
espera de él por
parte de sus Jefes.

Logros que esperan de mi trabajo.

Relacion
interpersonal
con los
comparieros

Grado de
satisfaccién que
provocan las
relaciones con los
compafieros de
trabajo.

Las relaciones con comparieros

Caracteristicas
extrinsecas de
estatus

Grado en que se
le reconoce al
individuo un
estatus concreto,
tanto a nivel
retributivo como, a
nivel de
independencia de
la organizacion y
desempefio del
puesto de trabajo.

Independencia para organizar el
trabajo

Sueldo adecuado

Monotonia
laboral

Grado en que
afectan al
individuo la rutina
de las relaciones
con los
compafieros y la
escasa variedad
de trabajo.

Variacion del trabajo

Problemas personales de
comparieros
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

emocional a un paciente.

Falta de tiempo para completar todas mis
tareas como enfermera.

Insuficiente personal para  cubrir
adecuadamente el trabajo de la unidad

VARIABLES DIMENSIONES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
VALORATIVA
Realizar procedimientos que suponen
INDEPENDIENTE: | ENFERMEDAD Y | experiencias dolorosas para los pacientes.
ESTRESORES MUERTE Sentir impotencia ante el caso de un
paciente que no presenta mejoria. 0 = Nunca
Conversar con un/a paciente sobre su | 1= A veces
muerte inminente 2 = De forma
La muerte de un/a paciente regular
La muerte de un/a paciente con quien | 3 = Casi siempre
entablé una relacién estrecha. 4 = Siempre
La ausencia de un/a médico al producirse
la muerte de un paciente.
Observar el sufrimiento de un/a paciente.
Rotura del equipo técnico (ordenador, CUESTIONARIIO:
CARGA DE | instrumentos y equipos electrénicos, etc.). ENCUESTA
TRABAJO Disponibilidad de personal y horario | 0 = Nunca
impredecibles. 1 = A veces
Tener que realizar muchas tareas no |2 = De forma
relacionadas con la enfermeria, tales como | regular
tareas administrativas 3 = Casi siempre
Falta de tiempo para prestar apoyo | 4 = Siempre

Ser criticado/a por un médico.
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CONFLICTO CON

Tener conflictos con un/a médico.

MEDICOS Miedo a cometer un error en el tratamiento | 0 = Nunca
de un/a paciente. 1= Aveces
Desacuerdo con el tratamiento de un/a|2 = De forma
paciente. regular
Tomar una decisién con respecto a un | 3 = Casi siempre
paciente cuando el médico no esta |4 = Siempre
disponible.
La falta de oportunidades de hablar
FALTA DE APOYO | abiertamente con otras personas de la | 0 = Nunca
unidad sobre problemas relacionados con | 1 = A veces
ésta. 2 = De forma
Falta de oportunidades de compartir | regular
experiencias y sentimientos con otras | 3 = Casi siempre
personas de su unidad. 4 = Siempre
La falta de oportunidades para expresar a
otras personas de mi unidad mis
sentimientos negativos hacia los pacientes
Conflictos con el/la supervisor/a.
CONFLICTO CON | Haber sido transferido/a otra unidad con | 0 = Nunca
OTRAS escasez de personal. 1= Aveces
ENFERMERAS Dificultad al trabajar con un/a enfermero/a | 2 = De forma
o enfermeros/as en particular, externos/as | regular
a su unidad. 3 = Casi siempre
Ser criticado/a por un supervisor. 4 = Siempre
Dificultadas al trabajar con un/a
enfermero/a o0 enfermeros/as en particular,
de su propia unidad
No sentirse preparado/a para ayudar a los
INADECUADA familiares de los pacientes en sus | 0= Nunca
PREPARACION necesidades emocionales. 1 = A veces
Que un paciente me pregunte algo paralo (2 = De forma
gue no tengo una respuesta satisfactoria. | regular
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Sentimientos de no tener una preparacion

3 = Casi siempre

adecuada para ayudar a los pacientes en | 4 = Siempre

el campo emocional.

Informacion inadecuada de un médico con
INCERTIDUMBRE respecto a la condicion médica de un | O = Nunca
RELATIVA paciente 1=Aveces
TRATAMIENTO Un médico que ordena lo que parece ser |2 = De forma

un tratamiento inadecuado para un | regular

paciente 3 = Casi siempre

Un médico que no esta presente en una | 4 = Siempre

emergencia médica

No saber qué paciente o familia del
paciente debe ser informado sobre el
estado del paciente y su tratamiento

Incertidumbre sobre el funcionamiento y el
funcionamiento del equipo especializado

DEPENDIENTE:
SATISFACCION
LABORAL

SATISFACCION
POR EL TRABAJO

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

Tengo muy poco interés por las cosas que
realizo en mi trabajo

Tengo la sensacion de que lo que estoy
haciendo no vale la pena

Estoy convencido que el puesto de trabajo
gue ocupo es el que me corresponde por
capacidad y preparacion.

0 = Muy de acuerdo
1 = De acuerdo

2 = Ni de acuerdo
no desacuerdo

3 = En desacuerdo
4 = Muy en
desacuerdo

TENSION
RELACIONADA
CON EL TRABAJO

Creo que tengo poca responsabilidad en mi
trabajo en el hospital

Al final de la jornada de un dia de trabajo
corriente y normal me suelo encontrar muy
cansado.

Con bastante frecuencia me he
sorprendido fuera del hospital pensando en
cuestiones relacionadas con mi trabajo.

0 = Muy de acuerdo
1 = De acuerdo

2 = Ni de acuerdo
no desacuerdo

3 = En desacuerdo
4 = Muy en
desacuerdo

CUESTIONARIO:
ENCUESTA
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Muy pocas veces me he visto obligado a
emplear a tope toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo.

Muy pocas veces mi trabajo en el hospital
perturba mi estado de animo o a mi salud o
a mis horas de suefo.

COMPETENCIA
PROFESIONAL

Con frecuencia tengo la sensacién de no
estar capacitado para realizar mi trabajo.

Con frecuencia siento no tener recursos
suficientes para hacer mi trabajo tan bien
como seria deseable.

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

0 = Muy de acuerdo
1 = De acuerdo

2 = Ni de acuerdo
no desacuerdo

3 = En desacuerdo
4 = Muy en
desacuerdo

Con frecuencia tengo la sensacion de que

PRESION DEL | me falta tiempo para realizar mi trabajo
TRABAJO Creo que mi trabajo es excesivo, no doy
abasto con las cosas que hay que hacer.
Tengo pocas oportunidades para aprender
PROMOCION a hacer cosas nuevas.

PROFESIONAL

Generalmente el reconocimiento que
obtengo por mi trabajo es muy
reconfortante.

Tengo muchas posibilidades de promocion
profesional.

RELACION La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy
INTERPERSONAL cordial.

CON SUS | Estoy seguro de conocer lo que se espera
JEFES/AS de mi en el trabajo.

RELACION Las relaciones con mis compafieros son
INTERPERSONAL muy cordiales.

CON LOS

COMPANEROS

0 = Muy de acuerdo
1 = De acuerdo

2 = Ni de acuerdo
no desacuerdo

3 = En desacuerdo
4 = Muy en
desacuerdo
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CARACTERISTICAS
EXTRINSECAS DE
ESTATUS

Para organizar el trabajo que realizo,
seglin mi puesto concreto o categoria
profesional, tengo poca independencia.

El sueldo que percibo es muy adecuado.

MONOTONIA
LABORAL

Mi actual trabajo en el hospital es el mismo
de todos los dias, no varia nunca

Los problemas personales de mis
comparfieros/as de trabajo habitualmente
me suelen afectar.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO FONT-ROJA

INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera responder de acuerdo a su
propia percepcion, marcando con un aspa (X) la opcion que representa su grado de acuerdo o desacuerdo.

Esta encuesta es de caracter andnimo.

l.- DATOS GENERALES:

1. Servicio en el 2. Edad:

que labora

actualmente:

3. N° de hijos: 4.Trabajaen Si[ ]  No[ ]
otro lugar:

5. Estado Civil:

[ ]Soltera [ ]JCasada [ ]Conviviente [ ]Viuda [ ] Divorciada
6. condicion laboral:

7. Estudios de especialidad/post grado:

2= Ni de acuerdo ni en

0= Muy de acuerdo 1= De acuerdo desacuerdo

3= En desacuerdo 4= Muy en desacuerdo

FACTOR I: SATISFACCION POR EL TRABAJO 0ol 1] 2

1. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

2. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mitrabajo

3. Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena

4. Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde
por capacidad y preparacion.

FACTOR Il TENSION RELACIONADA CON EL TRABAJO

5. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital

6. Alfinal de la jomada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar
muy cansado.

7. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en
cuestiones relacionadas con mi trabajo.

8. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear a tope toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo.
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9. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo o ami
salud o amis horas de suefio.

FACTOR Il COMPETENCIA PROFESIONAL

10. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.

11. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien
como seria deseable.

12. Con frecuencia la competitividad, o €l estar a la altura de los demés, en mi puesto
de trabajo me causa estrés o tension.

FACTOR IV PRESION DEL TRABAJO

13. Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

14. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que hacer.

FACTOR V PROMOCION PROFESIONAL

15. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas.

16. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy
reconfortante.

17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional.

FACTOR VI RELACION INTERPERSONAL CON SUS JEFES/AS

18. Larelacion con mijefe/a, jefes/as es muy cordial.

19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo.

FACTOR VIl RELACION INTERPERSONAL CON LOS COMPANEROS

20. Las relaciones con mis comparieros son muy cordiales.

FACTOR VIl CARACTERISTICAS EXTRINSECAS DE ESTATUS

21. Para organizar el trabajo que realizo, segiin mi puesto concreto o categoria
profesional, tengo poca independencia.

22. El sueldo que percibo es muy adecuado.

FACTOR IX MONOTONIA LABORAL

23. Mi actual trabajo en el hospital es el mismo de todos los dias, no varia nunca

24. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo habitualmente me
suelen afectar.

GRACIAS
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ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA
(NSS - VERSION EN CASTELLANO)

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse cominmente en una
unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer con qué frecuencia estas situaciones han producido
tensiones 0 estrés en su unidad. Tenga en cuenta que no nos referimos a la frecuencia en que se producen
estas situaciones, sino a la frecuencia con que éstas han sido estresantes para Ud., en los tltimos 6 meses.

Sus respuestas seran estrictamente confidenciales.

Por favor, marque con una X el nimero de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Vd. cree que

cada situacion ha sido estresante para Ud.

0= Nunca 3= Casi siempre
1= Aveces 4= Siempre
2= De forma regular

FACTOR I: ENFERMEDAD Y MUERTE

1. Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los pacientes.

2. Sentirimpotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria.

3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente.

4. La muerte de un/a paciente

5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacién estrecha.

6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente.

7. Observar el sufrimiento de un/a paciente.

FACTOR VI: CARGA DE TRABAJO

8. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos electronicos, etc.).

9. Disponibilidad de personal y horario impredecibles.

10. Tener que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria, tales como
tareas administrativas

11. Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un paciente.

12. Falta de tiempo para completar todas mis tareas como enfermera.

13. Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la unidad

FACTOR II: CONFLICTO CON MEDICOS

14. Ser criticado/a por un médico.

15. Tener conflictos con un/a médico.

16. Miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a paciente.

17. Desacuerdo con el tratamiento de un/a paciente.

18. Tomar una decision con respecto a un paciente cuando el médico no esta
disponible.

FACTOR IV: FALTA DE APOYO

19. La falta de oportunidades de hablar abiertamente con otras personas de la unidad
sobre problemas relacionados con ésta.

20. Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos con otras
personas de su unidad.

21. Lafalta de oportunidades para expresar a otras personas de mi unidad mis
sentimientos negativos hacia los pacientes.

FACTOR V: CONFLICTO CON OTRAS ENFERMERAS

22. Conflictos con ellla supervisor/a.

23. Haber sido transferido/a a otra unidad con escasez de personal.

24. Dificuttad al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular,
externos/as a su unidad.

25. Ser criticado/a por un supervisor.
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26. Dificutadas al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, de su
propia unidad

FACTOR III: INADECUADA PREPARACION

27. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los pacientes en sus
necesidades emocionales.

28. Que un paciente me pregunte algo para lo que no tengo una respuesta
satisfactoria.

29. Sentimientos de no tener una preparacion adecuada para ayudar a los pacientes
en el campo emocional.

FACTOR VII: INCERTIDUMBRE RELATIVA TRATAMIENTO

30 Informacién inadecuada de un médico con respecto a la condicion médica de un
paciente

31 Un médico que ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado para un
paciente

32 Un médico que no esta presente en una emergencia médica

33 No saber qué paciente o familia del paciente debe ser informado sobre el estado
del paciente y su tratamiento

34 Incertidumbre sobre el funcionamiento y el funcionamiento del equipo
especializado

GRACIAS
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ANEXO 05: CONFIABLIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTRUCTO DEL “CUESTIONARIO FONT-ROJA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .874

Prueba de esfericidad de Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado 7856.412

gl 276

Sig. .000
Matriz de componente rotadoa

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho .545
2. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 451
3. Tengo la sensacioén de que lo que estoy haciendo no vale la pena .698
4. Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que me | .523
corresponde por capacidad y preparacion.
5. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 403
6. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar .468
muy cansado.
7. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en 511
cuestiones relacionadas con mi trabajo.
8. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear a tope toda mi energia y .686
capacidad para realizar mi trabajo.
9. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de &nimo o a mi 612
salud o a mis horas de suefio.
10. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado para realizar mi .702
trabajo.
11. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan .488
bien como seria deseable.
12. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los deméas, en mi ATT
puesto de trabajo me causa estrés o tension.
13. Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi .606
trabajo
14. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que 491
hacer.
15. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas. 678
16. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy .626
reconfortante.
17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional. 513
18. La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial. .518
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo. .531
20. Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales. 459
21. Para organizar el trabajo que realizo, segiin mi puesto concreto o categoria .480
profesional, tengo poca independencia.
22. El sueldo que percibo es muy adecuado. 574
23. Mi actual trabajo en el hospital es el mismo de todos los dias, no varia nunca .536
24. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo habitualmente 403

me suelen afectar.

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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VALIDEZ DE CONTRUCTO DEL “ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA (NSS - VERSION EN

CASTELLANO)”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .839
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7307.841
gl 561
Sig. .000

Matriz de componente rotadoa

Componente
1 2 3

1. Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los pacientes. .545

2. Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria. 451

3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente. .698

4. La muerte de un/a paciente 523

5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacién estrecha. 403

6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente. 468

7. Observar el sufrimiento de un/a paciente. 511

8. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos electrénicos, etc.). .686

9. Disponibilidad de personal y horario impredecibles. 612

10. Tener que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria, tales como tareas administrativas .702

11. Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un paciente. .488

12. Falta de tiempo para completar todas mis tareas como enfermera. 477

13. Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la unidad .606

14. Ser criticado/a por un médico. 491

15. Tener conflictos con un/a médico. .678

16. Miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a paciente. .626

17. Desacuerdo con el tratamiento de un/a paciente. 513

18. Tomar una decision con respecto a un paciente cuando el médico no esta disponible. .518

19. La falta de oportunidades de hablar abiertamente con otras personas de la unidad sobre problemas relacionados con ésta. .531

20. Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos con otras personas de su unidad. 459

21. La falta de oportunidades para expresar a otras personas de mi unidad mis sentimientos negativos hacia los pacientes. .480

22. Conflictos con el/la supervisor/a. 574

23. Haber sido transferido/a a otra unidad con escasez de personal. .536

24. Dificultad al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad. 403

25. Ser criticado/a por un supervisor. .564

26. Dificultadas al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, de su propia unidad .525

27. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los pacientes en sus necesidades emocionales. 432
28. Que un paciente me pregunte algo para lo que no tengo una respuesta satisfactoria. 419
29. Sentimientos de no tener una preparacién adecuada para ayudar a los pacientes en el campo emocional. .548
30 Informacién inadecuada de un médico con respecto a la condicién médica de un paciente .682
31 Un médico que ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado para un paciente .561
32 Un médico que no esta presente en una emergencia médica 442
33 No saber qué paciente o familia del paciente debe ser informado sobre el estado del paciente y su tratamiento .460
34 Incertidumbre sobre el funcionamiento y el funcionamiento del equipo especializado .790

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO FONT-ROJA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.832 24

Estadistica de total de elemento

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 0.867
2. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 0.868
3. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 0.867
4. Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacion. 0.867
5. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 0.867
6. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado. 0.868
7. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo. 0.868
8. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear a tope toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo. 0.868
9. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de &nimo o a mi salud o a mis horas de suefio. 0.867
10. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo. 0.868
11. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable. 0.867
12. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension. 0.867
13. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 0.867
14. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que hacer. 0.867
15. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas. 0.867
16. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante. 0.867
17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional. 0.868
18. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial. 0.868
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo. 0.867
20. Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales. 0.868
21. Para organizar el trabajo que realizo, seglin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia. 0.868
22. El sueldo que percibo es muy adecuado. 0.868
23. Mi actual trabajo en el hospital es el mismo de todos los dias, no varia nunca 0.867
24. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo habitualmente me suelen afectar. 0.868
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CONFIABILIDAD DE LA “ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA (NSS - VERSION EN

CASTELLANO)”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.851 34

Estadistica de total de elemento

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha
suprimido

1. Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los pacientes. 0.867
2. Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria. 0.868
3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente. 0.867
4. La muerte de un/a paciente 0.867
5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacion estrecha. 0.867
6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente. 0.868
7. Observar el sufrimiento de un/a paciente. 0.868
8. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos electrdnicos, etc.). 0.868
9. Disponibilidad de personal y horario impredecibles. 0.867
10. Tener que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria, tales como tareas administrativas 0.868
11. Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un paciente. 0.867
12. Falta de tiempo para completar todas mis tareas como enfermera. 0.867
13. Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la unidad 0.867
14. Ser criticado/a por un médico. 0.867
15. Tener conflictos con un/a médico. 0.867
16. Miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a paciente. 0.867
17. Desacuerdo con el tratamiento de un/a paciente. 0.868
18. Tomar una decision con respecto a un paciente cuando el médico no estéa disponible. 0.868
19. La falta de oportunidades de hablar abiertamente con otras personas de la unidad sobre problemas relacionados con ésta. 0.867
20. Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos con otras personas de su unidad. 0.868
21. La falta de oportunidades para expresar a otras personas de mi unidad mis sentimientos negativos hacia los pacientes. 0.868
22. Conflictos con el/la supervisor/a. 0.868
23. Haber sido transferido/a a otra unidad con escasez de personal. 0.867
24. Dificultad al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad. 0.868
25. Ser criticado/a por un supervisor. 0.867
26. Dificultadas al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, de su propia unidad 0.867
27. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los pacientes en sus necesidades emocionales. 0.868
28. Que un paciente me pregunte algo para lo que no tengo una respuesta satisfactoria. 0.868
29. Sentimientos de no tener una preparacién adecuada para ayudar a los pacientes en el campo emocional. 0.867
30 Informacién inadecuada de un médico con respecto a la condicién médica de un paciente 0.868
31 Un médico que ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado para un paciente 0.868
32 Un médico que no esta presente en una emergencia médica 0.868
33 No saber qué paciente o familia del paciente debe ser informado sobre el estado del paciente y su tratamiento 0.867
34 Incertidumbre sobre el funcionamiento y el funcionamiento del equipo especializado 0.868
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ANEXO 06: FOTOS DE LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

INVESTIGADORAS RECOLECTANDO INFORMACION
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