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CAPITULO I: INTRODUCCION

Hay un gran numero de estudios sobre el agotamientoy el personal de
enfermeria. Esta categoria profesional tiene un alto nivel de estrés y menor
satisfaccion en el trabajo, sobre todo por los cambios en el proceso de trabajo. El nivel
de estrés percibido por los profesionales depende de la percepcién de las personas
con respecto al grado de apoyo y defensa individual la capacidad de organizacién del

trabajo, las estrategias de afrontamiento en el trabajo.

En Perq, la investigacion sobre los profesionales de la salud, llevados a cabo
principalmente en hospitales, evalué este sindrome entre los médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria. No hay consenso en la literatura en relacién con los puntos
de corte para evaluar las dimensiones de agotamiento, lo que explica las diferencias

en la prevalencia entre las mismas categorias profesional.

Los trabajadores del equipo de enfermeria, particularmente, se enfrentan a la falta de
preparacion para enfrentar sus demandas emocionales y la de los pacientes acometidos
por diferentes problemas de salud y sus familias. Estos profesionales tienen un
grado de interaccion mayor, mas directa y continua, con los pacientes.
Generalmente permanecen mas tiempo en la organizacion, confrontandose diariamente
con el dolor y el sufrimiento ajeno y la muerte, sin ningln soporte, expuestos a cargas
psiquicas que, sumadas a las otras condiciones malas de trabajo, pueden proporcionar

sufrimiento mental importante, con sintomas de agotamiento fisica y mental.



CAPITULO II: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
2.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El trabajo tiene una importancia esencial dentro del contexto de vida de las
personas. Pero el mismo trabajo que dignifica, confiere identidad, crecimiento y
reconocimiento del ser humano, puede ser una fuente de sufrimiento y enfermedad
fisica y mental. En el &rea de la salud, la finalidad del trabajo es el propio hombre: el
paciente o usuario de los servicios de salud. Los profesionales de la salud estan
expuestos a diversas situaciones de estrés y desgaste derivadas del contacto cotidiano
con personas debilitadas o enfermas, ademas de tener que lidiar con tensas
relaciones interpersonales y jerarquicas en las instituciones de salud. Trabajar en un
hospital requiere un alto nivel de colaboracion entre diversos profesionales, de
diferentes especialidades y posiciones en la red de atencién al paciente, exigiendo
un trabajo colectivo y coordinado. El viaje se gira y se desplaza también contribuyen
a la carga cognitiva y emocional de los profesionales de la salud que trabajan en

estas instituciones.!

En el sector de la salud y hospitalario se observa rapido y continuo desarrollo
tecnolégico, subdivision del trabajo y expansion de las especialidades. Se acentla la
jerarquia de autoridad, con canales formales de comunicacién y un gran conjunto de
reglas y normas para su funcionamiento. Esto proporciona la aparicién de conflictos
entre los mismos profesionales de alto nivel, entre ellos y sus gestores y la propia
administracion. Estos factores de la organizacion de trabajo dentro del hospital,
aliados a la precariedad de las condiciones de trabajo, pueden poner a los

profesionales de salud en riesgo para el sindrome de burnout (SB).

La SB es un fendmeno psicosocial que surge como respuesta a los estresores
interpersonal cronicos presentes en el trabajo. Este sindrome es la expresion de un
proceso continuo, con sentimientos de inadecuacion en relacion al trabajo y de falta
de recursos para enfrentarlo. Las causas del desgaste fisico y emocional se localizan
con mas frecuencia en el ambiente de trabajo que en el individuo; destacando el
exceso de trabajo, la falta de control para establecer prioridades, remuneracion y
reconocimiento insuficiente, la competitividad y la falta de solidaridad entre comparieros
y la equidad de colegas y la organizacion. Para Maslach y Jackson, El SB consiste
en tres dimensiones: (1) el agotamiento emocional (EE): fuerte sentido de la tension
emocional, sentimientos de cansancio y falta de energia y recursos emocionales

propios para hacer frente a las rutinas de ejercicio profesional; (2)



despersonalizacién (DS): insensibilidad emocional del profesional, llevandolo a un
contacto frio e impersonal con los receptores de sus servicios; y (3) baja realizacion
profesional (BRP): autoevaluacion negativa, asociada a la insatisfaccion y al
desanimo con el trabajo y con el propio desempefio profesional, cuya sensacion de mal
resultado lleva a una sensacién de incompetencia. Estas dimensiones dependen de las

caracteristicas personales, laborales, sociales y de organizacion.?

El técnico de enfermeria es uno de los profesionales del equipo de salud con menor
autonomia. La dificultad practica en la delimitacion de los papeles entre enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria acentlia ese aspecto. La investigacion sobre la
SB en los trabajadores de un servicio de enfermeria, en el que el 70% son técnicos
enfermeria, mostré que la prevalencia de la SB en el 35,7% de los encuestados que
consideran como un criterio para el agotamiento del alto nivel de una de sus

dimensiones.

Es comun entre los profesionales de la salud, incluyendo los técnicos de
enfermeria, la existencia de varios empleos, es la disponibilidad de tiempo, o por la
necesidad de supervivencia, lo que puede resultar en exceso de trabajo y la carga de
trabajo de largo y agotador. La falta de reconocimiento y desarrollo profesional puede
generar un sentimiento de inutilidad, en referencia a la falta de cualificaciéon y el
propésito del trabajo. Los técnicos y los auxiliares de enfermeria son los miembros
del equipo de asistencia que pasan mas tiempo en contacto directo con los pacientes

y sus familiares.?3

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudles es el estado emocional del personal de enfermeria y desempefio laboral
respecto al paciente post operado del servicio de hospitalizaciébn quirargica en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo enero a julio 20167

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS
= ¢Cudles son las consecuencias de forma positiva en el estado emocional del

personal de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado?

= ¢Cuales son las consecuencias de forma positiva del desempefo laboral del

personal de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado?
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= ¢Cuales son las consecuencias de forma negativa respecto al personal de
enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado?

2.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta investigacion se justificO por la importancia en evaluar el
estado emocional del personal de enfermeria y el desempefo laboral respecto al
paciente post operado. Cuando el profesional se siente satisfecho, queda mas
receptivo a la ejecucion de tareas, a los nuevos aprendizados y a las necesidades
del préjimo. Asi, se esperd que el equipo satisfecho se presentara apta al trabajo y
buscando la excelencia en la asistencia a los pacientes que, consecuentemente,
guedarian satisfechos con el cuidado prestado. La calidad en ese proceso corrobora

con las metas internacionales de acreditacion hospitalaria.®

Se atenté también por la busqueda del conocimiento del equipo adquiriendo
subsidios para la mejoria del proceso de gestién en la enfermeria y en el area de salud.
A través del escenario de satisfaccion apuntado por el propio trabajador, es posible
observar lagunas de liderazgo instigando el lider a los desafios en su toma de
decision. Sin embargo, muy relevantes para el area de salud colectiva. Esos recursos
humanos son responsables para el éxito de las organizaciones de salud y del SUS,

gue representa el suefio de la salud para todos.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL

Existiria el estado emocional del personal de enfermeria y desempefio laboral respecto
al paciente post operado del servicio de hospitalizacion quirargica en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo enero a julio 2016.



HIPOTESIS SECUNDARIA

= Si existen las consecuencias de forma positiva en el estado emocional del

personal de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.

= Si existen las consecuencias de forma positiva del desempefio laboral del

personal de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.

= Si existen las consecuencias de forma negativa respecto al personal de

enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.

2.5. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

e [Estado emocional

e Desemperiio laboral

Fuentes de
Dimensién Indicador Instrumento
informacion
Significancia de la
organizacion.
Feliz en la organizacion.
No estoy ligado a mi
organtzacbn. Cuesmnaﬂo
Campomisa No integrado a mi Instrumento  con escalas
T organizacién de evaluacion de opinion y
afectivo ) .
Oraulioso de mi Compromiso de actitudes
organizacion. organizacional tipo Likert.
Motivado por mi de Meyery
organizacion. ARen41997).
Cémodo en mi puesto.
Validaci
Disgusto por cambio de el
la escala de
puesto.
compromiso
Permanencia por necesidad
Compromiso organizacional
y deseo.
organizacional de Meyer y
Continuar en la
continuo Allen en
organizacion.
trabajadores
1
No obligado en la g i
organizacion. o
Voluntad.
S Montoya
Beneficio en la organizacion. (2014).
Compromiso Lealtad.
organizacional Puntualidad.
normativo Honestidad.
Valores.
Veracidad.



CAPITULO lIl: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado emocional del personal de enfermeria y desempefio laboral
respecto al paciente post operado del servicio de hospitalizacion quirtrgica en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo enero a julio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar las consecuencias de forma positiva en el estado emocional del

personal de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.

= Estudiar las consecuencias de forma positiva del desempefio laboral del personal

de enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.

= Correlacionar las consecuencias de forma negativa respecto al personal de

enfermeria respecto a su trato con el paciente que este post operado.



CAPITULO IV: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Objetivo: Describir el estrés y estrategias de coping del equipo de enfermeria

actuante en un Centro de Referencia en Asistencia a Quemados.

Método: Estudio de abordaje cuantitativo transversal, realizado con enfermeros y
técnicos de enfermeria, por medio de la aplicacién de cuestionario de caracterizacion,
Inventario de Respuestas de Coping en el Trabajo e Inventario de Estrés entre
Enfermeros. Se realizaron analisis descriptivos, de frecuencia simple y prueba de

correlacion de Pearson.

Resultados: La puntuacion media para el estrés ocupacional en el equipo de
enfermeria fue de 96,3, siendo las relaciones interpersonales las principales
contribuyentes para manifestaciones de estrés (M = 41,53). La puntuacion media de
coping fue de 73,53; y las respuestas de enfrentamiento (M = 44,50) fueron mas
utilizadas por los profesionales. Se obtuvo una correlacion positiva y fuerte entre las
escalas (r = 0,70, p <0,05).

Conclusién: La frecuente utilizacion del coping por parte de los profesionales
representa un importante medio para la superacion de situaciones de estrés laboral,

ademas de promover salud y satisfaccion de los profesionales de enfermeria

Citaremos a la autora Caludia Botero et al con el trabajo titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y RENDIMIENTO EN EL TRABAJO” (2015)°

Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo investigar la validez de una medida
de inteligencia emocional correlacionando con medidas de inteligencia,

personalidad y desempefio profesional.

Materiales y métodos: Participaron del estudio 119 sujetos, con edad entre 17 y 64
afnos, de ambos sexos y que trabajan en empresas ubicadas en municipios del interior
del estado de S&o Paulo. Los instrumentos utilizados fueron: Test de Inteligencia
Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT), el Cuestionario Dieciséis Factores de
Personalidad (16PF), Bateria de prueba de Razonamiento (BPR-5), Evaluacion de

Rendimiento respondido por dos personas (un supervisor y un colega).
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Resultados: Los resultados indican una baja correlacion entre inteligencia
emocional y personalidad, asi como con inteligencia. También indican que la faceta
de regulacion de las emociones se correlaciona con el desempefio profesional y
presenta validez incremental en relacién a la inteligencia.

Conclusién: En suma, se concluye que la inteligencia emocional constituye un tipo
diferenciado de inteligencia util en la evaluacion psicolégica en el contexto

organizacional.

Tendremos a lIsabella Saudra et al con el trabajo titulado “SATISFACCION E
INSATISFACCION EN EL TRABAJO DEL ENFERMERO” (2015)°

Objetivo: buscar los conceptos / significados de satisfaccion e insatisfaccion en el

trabajo del enfermero.

Material y los métodos: se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada
en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Index to Nursing and Allied Health
Literature y PeriEnf. El periodo estudiado fue de 2000 a 2011. Los datos relacionados
con los conceptos de satisfaccidn e insatisfaccién en el trabajo del enfermero fueron
analizados separadamente y los elementos constituyentes de estos fendmenos

fueron agrupados por analogia.

Resultados: fueron rescatados 26 articulos, los cuales adoptaron diferentes
métodos de medicién de la satisfaccidon e insatisfaccion en el trabajo, con técnicas
variadas para la recoleccion de datos, que incluyeron entrevistas y cuestionarios
propios o validados y consagrados por otros estudios. Los articulos seleccionados
evidenciaron que la satisfaccion esta relacionada a sentimientos, es emocional,
subjetiva, dindmica, activa y compleja, determinada, por lo tanto, por los
componentes, percepcion y necesidades personales en niveles de importancia

variable y diferenciada para cada individuo.

Conclusion: la satisfaccion y la insatisfaccion pueden ser consideradas como dos
extremos de un mismo continuo, teniendo influencia en el desempefio profesional,
en su salud y calidad de vida. La insatisfaccion estd mas frecuentemente
relacionada a los elementos que la organizacion ofrece al trabajador, considerados
en relacion a sus expectativas. Estos fenédmenos integran el proceso de gestion de
recursos humanos en salud. Percepcion y necesidades personales en niveles de

importancia variable y diferenciada para cada individuo.
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Citaremos al autor Naiza Ferreira Nascimiento et al con el trabajo titulado “El
sindrome de burnout en los técnicos de enfermeria en un hospital publico de Sao
Paulo” (2016)’

El sindrome de burnout es un fenémeno psicosocial que surge como respuesta a
los estresores interpersonal crénicos presentes en el trabajo. Varios son los
estresores que hacen de los técnicos de enfermeria profesionales vulnerables a
situaciones cotidianas de estrés en las actividades de trabajo que pueden
desencadenar ese sindrome, destacando la baja autonomia de ese profesional dentro

del equipo de salud y el mayor tiempo de contacto con los pacientes.

Objetivos:
Evaluar la prevalencia del sindrome de burnout en técnicos de enfermeria de un
hospital publico universitario y su asociacién con las variables sociodemograficas y

profesionales.

Materiales y métodos:
Se aplicd un cuestionario con informaciones sociodemograficas y profesionales y el

Inventario de Burnout de Maslach (MBI-SS) para 534 profesionales.

Resultados:

La prevalencia del sindrome de burnout entre los técnicos de enfermeria fue del
5,9%. Ademas, el 23,6% de ellos presentd alto desgaste emocional; 21,9% alta
despersonalizacion; y el 29,9% baja realizacion profesional. Hubo asociacién
estadisticamente significativa del desgaste emocional con el sector de trabajo y
estado civil; despersonalizacién con poseer hijos y presentar problemas de salud; y
baja realizacién profesional con sector de trabajo y numero de empleos. Hubo

asociacion de satisfaccion en el trabajo con las tres dimensiones.

Conclusion:

El trabajo en salud exige a los profesionales una atencion intensa y prolongada a
las personas que estan en situacibn de dependencia. Para los técnicos de
enfermeria, el contacto intimo con los pacientes de dificil manejo y el temor de
cometer errores en el cuidado son factores adicionales de estrés crénico y casos de

burnout evidenciados en este estudio.
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Citaremos a la autora Maria Cristina de Moura con el trabajo titulado “Ansiedad,
estrés, depresion y uso de drogas entre trabajadores de enfermeria en el ambiente
hospitalario” (Argentina — Buenos Aires, 2016)® Las actividades de Enfermeria en el
ambiente hospitalario presentan un escenario de practicas conflictivas y competitivas.
Corroboran con la enfermedad de los trabajadores, los factores relacionados
con la deficiencia de infraestructura, la carga horaria exhaustiva, la baja

remuneracion, el trato con el sufrimiento del otro y muchas veces con la muerte.

Objetivos:

Analizar los niveles de problemas de salud mental, como estrés, ansiedad y
depresion, asociados al uso de alcohol y otras drogas entre profesionales de
Enfermeria del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Uberlandia.

Materiales y métodos:

Investigacién cuantitativa, descriptiva, transversal. Se utilizaron los cuestionarios
ASSIST, para clasificar el uso de alcohol, tabaco y otras drogas, y el DASS, que
evalla niveles de depresion, estrés y ansiedad. El analisis de los datos se dio por
medio de utilizacibn de estadistica descriptiva y exploratoria. EI nivel de

significancia establecido fue de p> 0,005.

Resultados:

La poblaciéon del estudio fue de 1.152 trabajadores, con una muestra de 416
participantes. Se observé predominancia del sexo femenino (85,2%), estado civil
casado (69,5%), religion catolica (44,1%), nivel superior de escolaridad - graduacion
(63,8%), grupo de edad fue mayor que 80 afios (39,7%), y tiempo de ejercicio en la
Enfermeria entre 6 y 10 afios (22,1%). En cuanto al uso de drogas, evidenci6 riesgo
para el uso de alcohol en el 6,7% de los participantes y uso en binge en el 36,1%,
siendo que el 5,3% hace uso de riesgo para el tabaco. Sobre la presencia de
niveles de trastornos mentales, el 27,4% presentd algun nivel de depresion, un
25,7% de estrés y un 28,4% de ansiedad. Se encontraron correlaciones positivas
entre las caracteristicas sociodemogréficas y el uso de alcohol y otras drogas, asi
como la depresién, la ansiedad y el estrés. Ademas, se verificO una correlacion
positiva entre los tres trastornos mentales, entre el uso de alcohol y de sedantes

con la depresion, el estrés y la ansiedad, y el uso de alcohol con otras drogas.
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Conclusion:

El seguimiento de las condiciones de salud mental en los trabajadores de
Enfermeria es imprescindible, ya que depresion, estrés y ansiedad aparecen juntas
y correlacionadas y asociadas al uso de alcohol y otras drogas, contribuyendo al
surgimiento de enfermedades psiquicas y dependencia quimica en la poblacion
estudiados. Se observo una correlacion positiva entre los tres trastornos mentales,
entre el uso de alcohol y de sedantes con la depresion, el estrés y la ansiedad, y el

uso de alcohol con otras drogas.

El trabajo ha sufrido cambios debido a las numerosas transformaciones
socioecondmicas, innovaciones tecnoldgicas, globalizacion y desarrollo de las
organizaciones. El buen desempefio de los trabajadores puede verse influido por
varios factores de comportamiento, entre ellos, la satisfaccién en el trabajo, entendida
como un vinculo afectivo del trabajador con su trabajo. Estar satisfecho con el trabajo
puede tener consecuencias positivas no solo en el ambito profesional, sino también
en la vida social, la salud fisica y psicol6gica del trabajador. La insatisfaccion,
a su vez, puede estar asociada con la enfermedad y el malestar en los contextos

laborales.

Objetivo:

El objetivo de la presente investigacion fue realizar un diagndéstico de satisfaccion
laboral, considerando sus determinantes y efectos en la salud mental de los
profesionales de enfermeria en el Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte - UFRN.

Materiales y métodos:

El estudio transversal y descriptivo utiliz6 un enfoque cuantitativo, con la
participacion de 94 profesionales y la recoleccion de datos se realizO mediante
cuestionarios dirigidos a identificar el perfil sociodemogréafico demografico y funcional,
asi como la satisfaccion de la satisfaccion laboral y la incidencia de trastornos
mentales comunes. (CMD) y los datos se analizaron mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales. Se encontr6 que habia niveles moderados de
satisfaccion en el trabajo en el grupo de estudio, siendo el factor "Satisfaccién con

el entorno fisico de trabajo" el menos probable de causar insatisfaccion.
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Resultados:

Los resultados también evidenciaron la aparicion de CMD en el 92,47% de los
profesionales. Al relacionar los fendmenos de satisfaccion y enfermedad, se
observa una correlacién baja-moderada, lo que indica que los profesionales de
enfermeria que no estan muy satisfechos probablemente tengan 6.52 posibilidades

de manifestar algun trastorno.

Conclusiones:

Se sugiere ampliar la discusién sobre la organizacion del proceso de trabajo con el
objetivo de mejorar la gestibn y una mayor participacion y apreciacion de los
profesionales de enfermeria, a fin de promover una mayor satisfaccion y bienestar del

trabajador y, en consecuencia, un mejor servicio.

BASES TEORICAS
Satisfaccion profesional

Al largo de la historia de la humanidad, el trabajo fue ganando importancia para
individuos y organizaciones. En la actualidad, él representa el factor determinante
en el grado de desarrollo de las sociedades, dejando de ser esencialmente un
medio de supervivencia para hacerse de realizacién personal e integracion social,

contribuyendo con significancia para satisfaccion de los individuos.*°

Desde las primeras décadas del siglo XX, la satisfaccion del hombre en su trabajo
se constituye un factor de preocupacion creciente. En esa época, las
organizaciones atribuian énfasis para la administracion de recursos humanos y
materiales en la produccion de bienes y prestacion de servicios.

Los primeros estudios que indirectamente enfocaron la satisfaccion profesional fueron
a partir de los trabajos de Taylor que consideraban la satisfaccion relacionada

a la fatiga y al salario, ambos interfiriendo en la productividad.

Para Taylor, teorista de administracion clasica, las tareas simples deberian ser
optimizadas para aprovechar el mejor desempefio humano y las mas complejas
guedarian a cargo de una élite pensante. Asi, la seleccién de los trabajadores deberia
ser criteriosa, visando seleccionar los mas habilidosos, y los trabajadores tendrian
recompensa financiera conforme la productividad.

A partir de 1930, el comportamiento social del individuo fue asociado a su

motivacién en el trabajo. Hoppock publicé el primer estudio sobre el tema,
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evidenciando factores que influencian la satisfaccion en el trabajo, tales como

fatiga, supervision, condiciones de trabajo y desempefio.

En 1935, Lewin estuvo mas atento al aspecto humano del trabajador, como
resultado de como el hombre percibe el ambiente a su redor y sus necesidades
bajo la influencia de percepciones dindmicas el tiempo. Asi, la satisfaccién pasé a

tener relacion con valores, opiniones y expectativas del individuo con su ambiente.

Ya George Elton Mayo y colaboradores del Estudio Hawthorne consideraron la
satisfaccion como determinada por las relaciones sociales y no pela recompensa
salarial. Los factores relacionados a la satisfaccién incluian pausas para lo
descanso, percepcion sobre el trabajo desarrollado, interacciébn entre los
profesionales. El trabajador pasa a ser concebido como hombre-social cuya
motivacion se relaciona a la atencién de necesidades de participaciéon, reconocimiento
y aprobacion social. El salario, al contrario del que afirmaba Taylor, no era un aspecto

muy importante. 1214

Pautados en los trabajos de Maslow, los estudiosos en administracion investigaron
las necesidades humanas, relacionandolas a las satisfacciones e insatisfacciones
de las personas en el trabajo. A partir de los estudios, se puede identificar que los
individuos poseen dos categorias de necesidades, independientes entre si, que
determinan su comportamiento y ejercen diferencias cualitativas en sus factores,
caracterizados como: higiénicos (extrinsecos) y motivacionais (intrinsecos). Esa
teoria, denominada Teoria de los Dos Factores de Herzberg, apunta la existencia
de dos grupos de factores en el trabajo: los motivaciona (el propio trabajo en si, el
progreso personal, la promocion, el reconocimiento, la participacién, la
responsabilidad) que confieren satisfaccion al trabajador y envuelven su
desempefio individual y el relacionamiento consigo aun; y los higiénicos
(supervision, relaciones en el trabajo, politica organizacional, estatus, seguridad y
salario) que son aspectos de preocupacion y causan insatisfaccion profesional. Los
estudiosos concluyeron que satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo son

fenédmenos que no tiene relacién directa entre si. 1>/
Asi, crear actividades motivadoras con base en la libertad de expresion e

innovaciéon permite que los individuos busquen formas propias para alcanzar los

resultados de la tarea, llevandolos a creer en su capacidad profesional.

16



Las investigaciones de Maslow y Herzberg, Mausner y Snyderman muestran que la
satisfaccion tiene raices advindas del propio individuo y de la actividad que desarrolla.
Pero, no hay individuos que permanezcan constantemente satisfechos y tampoco
actividades capaces de motivar todos los envueltos. La motivacion y la satisfaccion
son procesos dinamicos, directamente relacionados a la manera como la persona

percibe e interpreta la realidad, comprende y evalGa su condicién de trabajo.®

La Teoria de la Expectativa de Vroom, en 1964, considera que variables situaciones
y de personalidad producen satisfaccion. Vroom define satisfaccion como reaccion
anticipada a un resultado o expectativa que el empleado anhela conseguir.

Para el investigador Vroom, las reacciones afectivas de los individuos dependen de
la interaccion entre ellos y su medio. Para Herzberg, Mausner y Snyderman y
Locke, el individuo necesita satisfacer necesidades para sentirse satisfecho en el

trabajo.

Para Hackman y Oldham, la satisfaccion puede ser caracterizada por cinco
caracteristicas especificas y céntricas del trabajo: variedad, identidad, significancia,
autonomia de tarea y feedback. Esa relacién es determinada por la capacidad de

crecimiento del empleado.%2?!

En la teoria de Orpen, la satisfaccion dependia y era influenciada por valores
personales. Asi, si los valores personales no fueran respetados en el trabajo, el
operario probablemente se sentiria insatisfecho.

Ya Locke, propuso en su teoria que hay variables externas como politicas de la
empresa, condiciones de trabajo y salario y variables internas como sentimientos de
satisfaccion e insatisfaccion que eran resultados de la rotativida de, absentismo y
motivacion. Su teoria afirma que las variables se retroalimentaban en un sistema

ciclico.??

El mismo afio, en 1976, Locke propuso otro modelo para explicar la satisfaccion
profesional creyendo que era determinada por dos factores inter-relacionados: los
agentes, como el relacionamiento entre los jefes, comparfieros y subordinados, el
propio self del individuo, las politicas de la empresa y el estilo de la gerencia; y los
eventos, como el propio trabajo, el pago, la politica de promocion, el reconocimiento

verbal y las condiciones de trabajo. 24
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Diversos estudios fueron realizados en Perl, sin embargo, no hay un abordaje
universalmente acepta para fundamentar el tema, hay dudas sobre los factores a
ser considerados. La mayoria de los trabajos relaciona la satisfaccién en el trabajo
con otras tematicas, tales como: calidad de vida, calidad del servicio ofertado,

productividad, satisfaccion del cliente y realizacion personal.

Delante del expuesto, se puede percibir que las teorias sobre satisfaccion
profesional son heterogéneas y diversificadas, con cambios en consonancia con el
transcurrir del tiempo y del desarrollo de las actividades laborales y sus procesos

evolutivos en bldsqueda de definiciones mas elaboradas.?®

Satisfaccion profesional del equipo de enfermeria

En el campo de la salud, como elemento especifico de este proceso de trabajo, se
destaca la constante presién sobre el trabajador en no poder errar por lidiar con seres
humanos, por haber como objeto de trabajo el cuidado a las personas alcanzadas en
su integridad fisica, psiquica y social que expresan sufrimiento y movilizan
sentimientos del profesional de enfermeria, exigiendo resultados muchas veces

superiores a la posibilidad humana.26-2°

La Enfermeria es una profesién que oferta sus cuidados asistencias a servicio del bien
estar de todo el ser humano. Segin Henderson, la profesién de enfermero es
responsable por dar asistencia al individuo enfermo o sano en el desempefio de sus
actividades que contribuyen para mantener la salud, recuperarla o proveer una muerte
serena,; tales actividades el enfermero s6lo desempefiaria se tuviera fuerza, gana o
conocimiento necesario. Las acciones del enfermero comprenden, en su esencia, el
cuidado en si, independientemente del objetivo del tratamiento ser preventivo,

curativo, de rehabilitacién o paliativo. *°

El cuidado consiste en la esencia de la profesion del enfermero, por eso es
entendido como objeto de trabajo y de estudio de la Enfermeria. Los cuidados de
enfermeria son un conjunto de acciones direccionadas a las personas sanas 0
enfermas, a las demés personas conectadas a ella y a las comunidades a fin de
promover y mantener conforto, solaz y seguridad, en el limite maximo de sus
posibilidades profesionales e institucionales, “es una accion incondicional del

cuerpo que cuida que envuelve disponibilidad del cuerpo que cuida para manipular
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humores; es un acto libertador que representa la esencia de la accibn humana que

es cargada de emocién”. 3132

El cuidado es indispensable al ser humano, el cuidado como esencia de la Enfermeria
hay de ser considerado y comprendido por todos, con la perspectiva de dar sentido al
hacer de la enfermeria para aquellos que ofertan cuidados, para los que lo reciben,
para los educadores y educandos desde el area.

La Enfermeria es una especialidad dotada de especificidades, caracterizadas por la
exposicion emocional excesiva, enfrentamiento con situaciones limitrofes, la
perplejidad ante el vivir y el morir, generando necesidad en establecerse una
practica dialégica e intersubjetiva, cuyo cimiento estd en la ética, en la estética de
las relaciones y en las mdltiples percepciones de la misma realidad.*

En estudios realizados con el equipo de enfermeria en la realidad brasilefia,
satisfaccion en el trabajo es sentirse bien con lo que hace, trabajar feliz y realizado,
hacer aquello que le gusta, tener sus necesidades y sus expectativas en el trabajo
atendidas. La satisfaccion ocurre cuando los deseos profesionales van al encuentro

de las metas y filosofias institucionales, al alcanzar un resultado esperado.

El esfuerzo de los diferentes profesionales de enfermeria es lo de una interaccién
cooperativa, con vinculos saludables y con un lider, el enfermero, capaz de trabajar

con la subjetividad presente en las situaciones de trabajo.**

Los factores citados como fiscales de satisfaccion para el equipo de enfermeria
son: ambiente harmonioso con los compafieras, union e integracion del equipo de
enfermeria; intercambia de experiencias con el equipo y entre profesionales mas
maduros y seguros y profesionales jovenes, poco expertos; equipe motivada y con
gana de trabajar; del trabajo de la enfermeria explicando mayor interaccién entre
los miembros del equipo de enfermeria; respeto, armonia, dialogo y apoyo de la

autoridad; gerencia participativa desenlazada de posturas autocraticas o injustas.*
37

La insatisfaccibn aparece como perjuicios a la salud fisica, mental y social,
acarreando problemas a la organizacién y al ambiente de trabajo, caida en la
calidad del servicio, aumento del absentismo, de los profesionales, desgaste fisico y

profesional del equipo, evasién o intencién de cambiar de profesion, disturbios
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psiquicos, influencias negativas sobre otros miembros del equipo resultando en
perjuicios a los clientes, al propio profesional y a la institucion.

La escasez de estudios sobre la satisfaccion profesional en la enfermeria se debe
en parte a la visién histdrica de la enfermeria, vista como una profesion de naturaleza
vocacional, razén por la cual podria influenciar el tipo de expectativa que este

profesional tiene en relacion a su trabajo.

En ambiente hospitalario, local del objeto de este estudio, el estrés se vivido repercute
en la vida familiar de los profesionales, la irritabilidad de causada por el trabajo genera
conflictos en el domicilio, ademas de otros factores que contribuyen para el estrés en
el trabajo del equipo de enfermeria, tales como la impaciencia del paciente, la
presencia de acompafantes irritados y hostiles, el comportamiento intolerante de
algunos médicos, urgencias y emergencias a la vez, lidiar con la muerte. Asi, los
profesionales y la asistencia pueden ser afectados llegando a inviabilizar la

continuidad de los servicios.

En consonancia con Martins, el ambiente de trabajo en el hospital genera sentimientos
fuertes y contradictorios tanto para los profesionales que actGan con compasion,
piedad, amor, culpa, odio y resentimiento cuanto por los pacientes y sus familiares
que nutren sentimientos complejos en relacién al hospital que son expresos
directamente a los enfermeros, dejandolos confusos y angustiados. Los pacientes y
sus familiares muestran sentimientos de gratitud, respeto y preocupacion con
los enfermeros. Sin embargo, otros pacientes de su dependencia y aceptan de mala

gana la disciplina impuesta por el trabajador.3-4°

Ademas de eso, el hospital es reconocido como un ambiente insalubre para los que
alli trabajan. Es mostrado como un local propicio, ademas de los riesgos de

accidentes y enfermedades fisicas a las cuales el operario esta expuesto.

El trabajo del equipo de enfermeria en el hospital es escalonado en turnos debido a
la necesidad de mantenimiento de vidas, durante 24 horas interrumpas, inclusive en
los festivos y fines de semana. Esa diversidad de carga horaria favorece la ocurrencia
de dobles empleos y larga jornada de trabajo. Asi, los trabajadores sufren
perjuicio con relacién a eventos culturales y sociales, paseos con familiares y amigos,
comprometiendo el ocio y lo descanso con consecuencias a la salud mental del
operario. Ademas de eso, hay la convivencia con situaciones limite y elevado nivel de

tension.
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Los profesionales enfermeros que actlan en la supervision y en la gestién de las
unidades de atencién hospitalaria asumen responsabilidades por los técnicos y
auxiliares de enfermeria, contribuyendo para aumentar el estrés debido a los
conflictos.

Franco, Barros y Martins, verificaron que la sobrecarga de trabajo, los problemas de
relacionamiento entre pacientes y de los pacientes con los equipos, el lidiar con la
muerte, sufrimiento y dolor generan desgaste y estrés en los individuos que prestan

asistencia directa a los pacientes.*!
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CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS

5.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestro estudio sera bajo el tipo descriptivo, transversal como retrospectivo.

5.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Nuestro estudio es de caracter inductivo, lo que nos llevara los diferentes puntos de
estudio tanto el estado emocional del personal de enfermeria como el desempefio
laboral.

53 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION

La poblacién sera conformada por el personal de enfermeria que esté bajo labor del
servicio de hospitalizacién, por tal motivo se tendra una poblacion de 220 personal de
enfermeria.

MUESTRA

Para nuestra muestra, tendremos la formula que mas se adecue a nuestro estudio, es
la de poblaciones finitas.

n=2’pe.qge
EZ
Si n =010
N

La terminologia utilizada es:

n : Elvalor final de la muestra que debe estudiar.

Z?%: valor fijo de 1.96 (relacionado con un CC de 0.95).
pe : 0.5 (P(ocurrencia))).

ge : 0.5 (P(no ocurrencia))).

E2: 0.05 (P(error))

N : 220 (Universo poblacional)

Utilizando las formulas:
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n = (1.96)2(0.5) (0.5)
(0.05)?
n = (3.8416) (0.25)
0.0025
n = 0.9609
0.0025

n = 1.536 >0.10
N
Donde el valor relevante es
n= 384
1+ 384

220

n =384

n=185

Entonces, la muestra representativa para nuestro estudio seria la de 185 personal de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

5.4.1 TECNICAS E INSTRUMENTO

Nuestro presente trabajo académico, se llegara a contar con la técnica de la encuesta.

5.4.2 FUENTES

Para nuestro estudio, se llegara a trabajar en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
donde se estudiaran tanto el estado emocional del personal de enfermeria como el

desempefio laboral del mismo durante el periodo de enero a julio del 2016.
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CAPITULO VI: PRESUPUESTO

5.1 PRESUPUESTO

Personal.
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Servicios. De igual manera se procederan a la adquisicion de algunos servicios para

finalizar la tesis, los cuales se detallan a continuacioén:

Costo Total: S/. 2800.00 Nuevos Soles.
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ANEXOS



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTADO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y DESEMPENO LABORAL RESPECTO AL
PACIENTE POST OPERADO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL PERIODO ENERO A JULIO 2016”

POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE TEC. INSTRU MUESTRA
Principal: General: Estado Poblacion y
General: ' Acni
¢Cuales es el estado|Determinar el estado - emocional Tecnlcas € mues'Fra} del
: : Existiria el estadol, pesempefio |iNStrumentos |estudio:
emocional del personallemocional del personal . p o
de enfermeria de enfermeria emocional del personal|  |aporg de recoleccion
desempefio Iaborgl desempefio Iaboraﬁ de enfermeria Y de datos: La muestra
p _ p : desempefio laboral representativa para
respecto al paciente|respecto al paciente - .
respecto al paciente Encuesta nuestro estudio
post operado del| post operado del .
. - post  operado  del seria la de 185
servicio de| servicio de .
o o servicio de personal de
hospitalizacion hospitalizacion T .

e e hospitalizacién enfermeria que
quirdrgica en el| quirargica en el quirdrgica en el labora en o
Hospital Guillermo| Hospital Guillermo . .

P P Hospital Guillermo Hospital ~ Guillermo

Almenara Irigoyen en el
periodo enero a julio
20167

Secundario:

U Determinar las
consecuencias de forma
positiva en el estado
emocional del personal
de enfermeria respecto

Almenara Irigoyen en el
periodo enero a julio
2016.

Especificos:

U Determinar las
consecuencias de
forma positiva en el
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personal de enfermeria
respecto a su trato con
el paciente que este

Almenara Irigoyen en el
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2016.

Especificos:
0 Si  existen las
consecuencias de

forma positiva en el
estado emocional del

Almenara Irigoye

n.
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a su trato con el
paciente que este post
operado.

L Estudiar las
consecuencias de forma
positiva del desempefio
laboral del personal de
enfermeria respecto a
Su trato con el paciente
gue este post operado.

U Correlacionar las
consecuencias de forma
neaativa respecto al
personal de enfermeria
respecto a su trato con
el paciente que este
post operado.

post operado.
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L Correlacionar
las consecuencias de
forma negativa
respecto al personal
de enfermeria respecto
a su trato con el
paciente que este post
operado.

personal de enfermeria
respecto a su trato con
el paciente que este
post operado.

H Si existen las
consecuencias de
forma  positiva  del
desempefio laboral del
personal de enfermeria
respecto a su trato con
el paciente que este
post operado.

H Si existen las
consecuencias de
forma negativa

respecto al personal
de enfermeria respecto
a su trato con el
paciente que este post
operado.
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1. ENCUESTAS
“ESTADO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
DESEMPENO LABORAL RESPECTO AL PACIENTE POST OPERADO DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL PERIODO ENERO A JULIO
2016~

I.DATOS GENERALES

1. Edad

a.20-25aflos b.26-30aflos c.31-35aflos d. 36 -40aflos e. 41 amas afios
2. Sexo

a. Masculino  b. Femenino

3. Lugar de procedencia

a. Costa b. Sierra c. Selva

4. Nivel de instruccion

a. Bachiller b. Administrador c. Contador d. Magister e. Doctor f. Otro

5. Ingreso

a.700-1200 b.1201-1700 ¢.1,701-2200 d.2201-2700 e.2701 amas

Il. DATOS SOBRE COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y DESEMPENO LABORAL

Indicaciones: Por favor lea cuidadosamente las preguntas y seleccione |a alternativa numerado del

1 = 7 que considere correcta.

1 2 3 4 5 6 7
Fuerntemente Moderadamente Débimente en Ni de Déblimente de Moderadamente Fuerntemente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
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Compromiso organizacional

Dimensio items Fuoartemant | Moderadas | Déddment Ni de Débikme | Modera | Fusrsem
n een orta en een acuerdo ni e & damant e do
desacuerdo | desacuerds | desacuerd - acuesdo ede acuerde
e Dot verd acuerd
[ s
Esla organaciio signiica muche
paa mi 1 2 K 5 € 7
Estaria felz si pasara ¢f resso o0
mi Camera en esla crgani2acise. 1 2 4 5 - 7
NO e siemo Igaso
emoconaknents a mi
- 1 2 K 5 & 7
of
AScEvG GRNZACN
No e Sienio integrado
plenamenie on M organacdn 1 2 “ 5 & 7
Me semo argulloso de O a
olros que SOy pare de esla _
crganacie. 1 2 B 5 & 7
e SeEe Molvacs a G 10 Meor =
o0 i & la organizacdn. ' o $ : ™ 7
Esloy muy cOmodo (a) de trabajar
on ede puoslo. 1 2 - 5 € 7
Me Cisgusta que me camben
CONSMNMeMents 0¢ puesio. 1 2 K 5 & 7
PRImansos! 0N 5t HIgRn2acon
Cominudad | gq cuostitn de necesidad y 0eseo. 1 2 4 5 - 7
M@ CragUeta 1enal gue Contnua
on & organizacin 1 2 K 5 € 7
No sk abligacién dguna de
LONMANOONr 4n ¢S4 organacdn 1 2 3 E & 7
Esloy con buena voluntad para
pONSr un gran esfuerzo. 1 2 Kl 5 & 7
Aun s fusm por mi Deneficio
SRMO que NO estarka Dien dejar mi -
CGRANZAC. 1 - + 5 : 7
Esla crganadcidn marece mi
Nomasvo | jeaitad 1 2 4 z & 7
Esloy S5p0edo & 8¢ puntual para
apoyar al &0 de me organzaciin 1 2 4 S € 7
Culivo la honesodad aungue
nade Sepa que lo haga 1 2 B 5 & 7
ENCURNUID QUE MG VRKres S0n
ecidos @ los de m
Z‘;:““ ; 1 2 4 5 & 7
Esla 0rgani2adtion Mg NSOTa A Ser
VOraz en s dierentes x
creunstancias 1 - K 5 5 7
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items

Moderadaments
on desacuerde

Satisfacoon
del rabajo

Involucrameentio
con la
ofrganizacian

Fuaremanto
08 duRrdo

Mayor
productividad en
la organizacion

Mejor o peor
chma laboral

Autocconocimiento
Oei trabajador

Auto concepio
dei trabajadoc

Auto evaluacion
ded mismo

frabajador

Auto aceptacon
del mismo

trabajador

Auto respeto del
trabajador

Trabap en
equpo

Comunicacion
horzontal y
verscal

lderaficacion de

equipo (camiseta)
enla

organizacion

Aceptacion del
Iiderazgo de

organizacion

Visidn comdn
del personal de

|3 crganizacén

Actitud
proactiva del
persanal de la
organizacion

Capacitacion

Eficaca en la
producadn de
bienes y
SBvicios

Eficienda en |a
praduccdn de
bienes y

servicios

- - - ...._......._.....-.._ggi
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N* | ASPECTOS A CONSIDERAR Si NO
El instrumento tiene estructura Iogica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

W N -

Los terminos utihizados en las preguntas son claros y
comprensibles,

Los reactivos refiejan el problemsa de invesbgacion.

8 | El instrumento abarca en su totalidad el problems de
investigacion.

|

Loz Items permiten medir el problema de
investigacion.

8 |Los reactvos permiten recoger informacion para
slcanzar los objetivos de la investigacion.

2@ | El instrumento abarca las variables, sub vanables e
indicadores.

10 | Los items pemmiten contrastar |a hipotesis.

FECHA: .../ ....l....

NOMERE Y APELLIDOS
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N* | ASPECTOS A CONSIDERAR Si NO

El instrumento tiene estructura logica.

Ia secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

B2 IERLTE] B oS | B

Los terminos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles,

Los reactivos refiejan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problems de
investigacion.

|

Los items permiten medir el problema de
investigacion.

8 |Los reactvos permiten recoger informacion para
slcanzar los objetivos de la investigacion.

2@ | El instrumento abarca las variables, sub vanables e
indicadores.

10 | Los items pemmiten contrastar |a hipotesis.

NOMERE Y APELLIDOS
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