UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Satisfaccion del trabajo en‘equipo del personal de enfermeria que labora en el
area quirargica en una institucion de atencion especializada de seguridad social
en la ciudad de-Villahermosa, Tabasco.”

Tesis para obténer el-diploma de la:

Especialidad en Enfermeria Quirurgica
Presenta:
Rosita Aurora Garcia Gonzalez

Directores de tesis:
M.E.M. Rosa Ma. Arriaga Zamora
D.C.E. Aralucy Cruz Leon

Villahermosa, Tabasco. Mayo, 2022.



UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

&
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

%
%
S,

.

C. Rosita Aurora Ga Gonzalez

Especialidad en Enfer ia Quirdrgica

T

Presente

Comunico a Usted, que ha

@ Divisién
Académica
de Ciencias de .
la Salud Direccién ‘@ﬁ,,

Of. No. 00133/DACS/JAEP
10 de febrero de 2022

ASUNTO: Autorizacién impresién de tesis

o,autorizada por el Comité Sinodal, integrado por los

profesores investigadores, M.@? P. Adelfo Garcia Jiménez, Mtra. Josefa de la Cruz

Arévalo, Mtra. Rosa Ma. Arriag
Cruz Garcia, impresidn de la tesi
de enfermeria que labora en el area,qui
seguridad social en la ciudad d
recepcional de la Especialida

Dra. Miria{n Carolin
Directora

C.c.p.- Mtra. Rosa Ma. Arriaga Zamora.- Director de tesis
C.c.p.- Dra. Aralucy Cruz Ledn.- Director de tesis

C.c.p.- M.C.S.P. Adelfo Garcia Jiménez.- sinodal

C.c.p.- Mtra. Josefa de la Cruz Arévalo.- Sinodal

C.c.p.- Mtra. Rosa Ma, Arriaga Zamora.- Sinodal

C.c.p.- Dra. Aralucy Cruz Ledn.- Sinodal

C.c.p.- Mtra. Carmen De la Cruz Garcia.- Sinodal

~C.c.p.- Archive
DC'MCMLU/MCE'XME/mgece*

i en?a, Tabasco”,
E Qeri’a Quirurgica,

ora, Dra. Aralucy Cruz Leén, Mtra. Carmen De la
tulada: “Satisfaccion del trabajo en equipo del personal
N'rgica en una institucion de atencién especializada de

para sustento de su trabajo
donde fungen como
%amora y la Dra. Aralucy Cruz Ledn.

Miembro CUMEX desde 2008

Consorcio de
Universidades
Muexicanas

A ALIARZA T CALIDAD 108 Li T05eAn BUPERSA

www.dacs.ujat.mx () DIFUSION DACS

Av. Crnel. Gregorio Méndez Magana, No. 2838-A,

Col. Tamulté de las Barrancas,

C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6300, e-mail: direccion.dacs@ujat.mx

(©) DIFUSION DACS OFICIAL w @DACSDIFUSION



UNIVERSIDAD JUAREZ

' Divisién
AUTONOMA DE TABASCO Académica Jefatura del
s de Ciencias de Area de Estudios
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud de Posgrado
O ACTA DE REVISION DE TESIS

Enla ciud@ i

Vlllahermosa Tabasco, siendo las 09:00 horas del dia 31 del mes de enero de 2022 se reunieron
los miembro%
ol

mité Sinodal (Art. 71 Nam. Ill Reglamento General de Estudios de Posgrado vigente) de la
Division Acad de Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

“Satisfaccion del@gjo en equipo del personal de enfermeria que labora en el drea quirtirgica en
una institucion

}encién especializada de seguridad social en la ciudad de Villahermosa,

o, Tabasco”
Presentada por el alumno (a): O

Garcia Gonzélee/ Rosita Aurora
Apellido Paterno Materno

Nombre (s)

Bhagarricua BOBERODGE
Aspirante al Diploma de: ®
Es idad g?’ermeria Quirurgica
-
Después de intercambiar opiniones los mie@

s de@e ision manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS
en virtud de que satisface los requisitos sefial or Iaﬁéo\siciones reglamentarias vigentes.

|

7z

: a. Arriaga Zamo
Dra. Aralucy Cruz Ledn

y Directorag de Tesis | @
Sl J p P

Mtra. Jose la Cruz Arévalo
F 0

—

\ Dra. Araluc /!‘CF 5N

) }( S

W $

Mtra. Carmen Dﬁfla C\‘u;z Garcia O
o

» @,
C.c.p.- Archivo 2 .
Micmbro CUMEX desde 2008 0 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaria, No. 2838-A,
{3 Uonsorcio de
% Universidades
. [F Miexicanas

UIMA ALIANTA DE CALIDAT POR LA EBUCACKN SUPER

Col. Tamulté de las Barrancas,

C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat mx

www.dacs.ujat.mx (#) DIFUSION DACS

(©) DIFUSION DACS OFICIAL  £77 @DACSDIFUSION



O/L Carta de Cesion de Derechos
Enla ciudad{@sxiliahermosa Tabasco el dia 09 del mes de Diciembre del afio 2021, el
que suscribe, s:ta Aurora Garcia Gonzalez, alumna del programa de la
Especialidad eOﬁfermerla Quirargica, con nimero de matricula 202E24003
adscrito a la Divisi emica de Ciencias de la Salud, manifiesta que es autor
intelectual del trabajcgl tesis titulada: “Satisfaccion del trabajo en equipo del
personal de enfermeria ? labora en el area quirdrgica en una institucion de
atencion especializada ‘guridad social en la ciudad de Villahermosa,
Tabasco”, bajo la Direccion d@ M.E.M. Rosa Ma. Arriaga Zamora y de la D.C.E.
Aralucy Cruz Leon, Conforme glamento del Sistema Bibliotecario Capitulo Vi

Articulo 31. El alumno cede d eohydel trabajo a la Universidad Juarez Auténoma
@macos y de investigacion.

+ .

Los usuarios de la informacion no @odumr el contenido textual, graficos o

datos del trabajo sin permiso expreso @aut@f director del trabajo, el que puede
ser obtenido a la direccion: ragg_15_9@hotm Si el permiso se otorga, el
usuario debera dar el agradecimiento correspondientfﬂbitar la fuente del mismo.

S
&

v )\ © . UN ACADEMICA DE

Rosita Aurora Garcia Gonzalez (? .=HCIAS DE LA SALY

Nombre y Firma

de Tabasco para su difusion




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Dedicatoria

Dedicatoria

A Dios, por darme la vida y estar siempre conmigo, guiandome en mi camino.

A mi Madre, por.su comprension y ayuda en los momentos malos.



VI
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Agradecimiento

Agradecimiento

Agradezco a Dios por ser mi guia y acompafiarme en el transcurso de mi vida,

brindandome pacienpeia, sabiduria y por permitirme concluir con mi objetivo.

A mi madre por ser mi pilar fundamental y haberme apoyado incondicionalmente.

Agradezco a mis directores de tesis MEM. Rosa Ma. Arriaga Zamora y DCE. Aralucy
Cruz Leon, quienes, con su experientia, conocimiento y motivacion me orientaron en esta

investigacion.

A Cassandra, mi gran amiga a guien-estimo.tanto y a quien le debo su apoyo
incondicional, por facilitarme los caminos para seguif, sin pedir nada a cambio, sin dudar de

mi capacidad y por motivarme a seguir adelante.

Y por supuesto a mi querida Universidad y a todas las autoridades, por permitirme
concluir con una etapa de mi vida, gracias por la paciencia, orientacion y guiarme en el

desarrollo de esta investigacion.



VIiI
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Resumen

Resumen

Introduccion: El trabajo en equipo son acciones que se llevan a cabo a través de un
conjunto-de_personas que tienen un fin o un objetivo en comun. Cuando existe un buen equipo
multidisciplinario, hay mayor seguridad y cuidados de calidad en los pacientes. La
satisfaccion que eXista del trabajo en equipo del personal de enfermeria, esta influenciada por
diferentes factores, el Conocerlos son de gran importancia, a través de esto, se pueden detectar
las acciones que generan#in mejor rendimiento. Objetivo: Caracterizar el nivel de satisfaccion
laboral y la percepcion del trabajo en equipo del personal de enfermeria que labora en el area
quirdrgica del Hospital General Zona#46 de Villahermosa Tabasco. Metodologia: El disefio
de investigacion es cuantitativo de tipo-descriptivo con corte transversal en donde se us6 una
muestra de 76 enfermeras, pertenecientes al/Servicio de quirofano. Se realiz6 un muestreo
aleatorio por conveniencia. Resultados; El nivel'de satisfaccion laboral general que hay en las
enfermeras, podemos notar que la mayoria-de las\personas encuestadas se consideran
satisfechas con su trabajo dentro del hospital (n=31),Seguido de ello opinan que se sienten
moderadamente satisfecho con un 35.5%. La percepcion‘dedas enfermeras con el trabajo en
equipo dentro del hospital en general, aqui mas de la mitad del publico encuestado (60.5%) se
siente muy de acuerdo colaborando en equipo con sus demas compafieras. Discusion: El nivel
de satisfaccion que hay en la enfermera/os que laboran de manera general en el hospital, se
consideran satisfechas con su trabajo, seguido de ello opinan que se sientemsmoderadamente
satisfecho. Estos resultados concuerdan con los encontrados en los estudios de-Herrera-Amaya
y Manrique- Abril en 2018.

Palabras claves: Satisfaccion, enfermeria, trabajo en equipo
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Abstract

Introduction: Teamwork are actions that are carried out through a group of people
who have-a’common goal or objective. When there is a good multidisciplinary team, there is
greater safety’and quality care for patients. The satisfaction that exists with the teamwork of
the nursing staff 1S influenced by different factors, knowing them are of great importance,
through this, the actigns.that generate better performance can be detected. Objective: To
characterize the level of job satisfaction and the perception of teamwork of the nursing staff
working in the surgical area af Hospital General Zona # 46 in Villahermosa Tabasco.
Methodology: The research design.is quantitative of a descriptive type with a cross section
where a sample of 76 nurses, belongifgto the operating room service, was used. A random
convenience sampling was carried-out. Results: The level of general job satisfaction in the
nurses, we can see that the majority-of the peaplesurveyed consider themselves satisfied with
their work within the hospital (n = 31), followed hy.that they think that they feel moderately
satisfied with 35.5 %. The perception of nurses with teamwork within the hospital in general,
here more than half of the public surveyed (60.5%) feel strongly in agreement collaborating as
a team with their other colleagues. Discussion: The level of satisfaction in the nurses who
work in general in the hospital, consider themselves satisfied with_their work (n = 31),
followed by the opinion that they feel moderately satisfied with 35.5%. These results agree
with those found in the studies by Herrera-Amaya and Manrique-Abril in 2018.

Keywords: Satisfaction, nursing, teamwork
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Capitulo 1
Introduccion
Descripcién.del problema

El trabajo.en equipo son acciones que se llevan a cabo a través de un conjunto de
personas que tienen.un fin 0 un objetivo en coman. Cuando existe un buen equipo
multidisciplinario, hay‘mayor seguridad y cuidados de calidad en los pacientes, ademas existe
una disminucion de errores por_ parte del personal de salud, los cuales, al realizar un buen
trabajo, sentirdn un mayor grado-de satisfaccion y un mejor rendimiento al realizar sus
actividades que les competen, asi mismo, generan beneficios a la institucion, evitando gastos
por complicaciones debido a malas praxis o procedimientos llevados a cabo (Peird, 2020;
Rando, 2016).

Hay que tener en claro que las personas gue conforman un equipo de trabajo, aportan
habilidades, valores y sobre todo conocimientos deJnanera individual. La manera de trabajar
de cada uno debera complementarse con los.demas integrantes, ya que la relacion que exista,
repercutird de manera positiva o negativa en los resultados al-final de una jornada. Cuando la
balanza se inclina hacia acciones negativas al momento de un.mal trabajo en equipo, se puede
ver reflejado, una mala calidad de asistencia o servicio hacia los pacientes (Diaz, et al, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), reconocen que “los profesionales de enfermeria estan en.Ja linea de accion
en la prestacion de los servicios y desempefian una funcion importante en la atencion centrada
en las personas y comunidades. En muchos paises son lideres o actores clave en 1gsi.equipos de
salud multiprofesionales e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los sefvicios

a todos los niveles del sistema de salud”. Es decir, enfermeria es parte fundamental en el
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sistemma de salud, ya que es una de las poblaciones mas grandes que la conforma, ademaés de
ser la_eolumna vertebral de esta, donde todos los profesionales de salud se apoyan. En las
acciones‘e’intervenciones que realice la enfermera/o se deben ver reflejado, su
profesionalismo, sus principios éticos, sus valores, sus ideas, sus caracteristicas personales y
sus conocimientos. A.través de todo eso, se ve la capacidad de realizar su trabajo, identificar
cuéles son sus fortalezas'o sus debilidades y sobre todo conocer el tipo de persona que es o
puede ser (Revolledo, 2018).

La satisfaccion que exista-del trabajo en equipo del personal de enfermeria, esta
influenciada por diferentes factores,.el conocerlos son de gran importancia, ya que, a través de
esto, se pueden detectar las acciones‘que generan un mejor rendimiento, para brindar un
servicio de calidad y productividadi(Diaz- Silveira, et al., 2017).

Teniendo en cuenta que enfermeria al*ser’la mayor poblacion de un hospital, realizan
diversas funciones, las cuales hacen que’los-enfermero/as, tiendan a sentirse insatisfechos por
diversos factores como la sobrecarga de trabajo, que tieme,como consecuencia el agotamiento
fisico y mental de los trabajadores, que a su vez muchas veces se refleja como una baja
calidad de atencion para los usuarios que reciben el servicio. ‘Asi'mismo, el realizar
actividades rutinarias, existe mayor presencia de estrés, poca paciencia y cambios de
temperamento o humor, impidiendo realizar su trabajo de manera satisfactoria durante las
jornadas. Otro factor que se ve involucrado son las largas jornadas de trabajo'o los cambios
repentinos de turnos, teniendo como consecuencia cansancio o fatiga excesivagademas de
cambiar la rutina familiar establecida, al igual, los salarios bajos, hacen que el trabajador se
vea obligado a doblar turnos. Existen muchos factores que afectan la satisfaccion laboral,)es

importante detectar y tratar de corregir este tipo de problematicas, para que los servidores de
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salud,puedan realizar un trabajo de calidad y brindar cuidados al paciente de la misma forma
(Garcia Hernandez, et al, 2016).

Arnivel mundial, una de las problematicas principales acerca del trabajo en equipo, es
que el 45% de enfermeras que conformaban parte de un equipo, referian enfrentar limitaciones
al momento de querer, tomar la iniciativa al realizar o desarrollar su labor profesional
(Poghosyan & Liu, 2016).

Los equipos de trabajo son esenciales en los establecimientos de salud; en especial la
de enfermeria, ya que al ponér er comun las habilidades de sus integrantes es posible focalizar
los esfuerzos y asi obtener un trabajo-mas efectivo que conduzca a la consolidacion de los
objetivos deseados (Gomez, et al., 2020).

Hoy en dia, a pesar de ladgranrautonomia que caracteriza a los profesionales de la
salud, se intenta que los trabajadores interactden.entre ellos para conseguir unos objetivos que
todos los componentes de equipo comparten, y mejorar asi el resultado de su trabajo. Existen
factores que impiden un trabajo satisfactorio.en equiposentre los cuales se encuentra, una
mala comunicacion entre el personal, la falta de acuerdos, de'las acciones que cada uno de los
involucrados va a realizar, la falta de liderazgo, el entorno en‘elque se encuentran, etc.
(Rando, 2016).

En México, para las instituciones de salud, es importante medir la calidad de atencion
que reciben los usuarios, de la misma forma la calidad de atencidn que se brinda por parte del
personal de salud. El que los directivos o la cabeza que dirige la institucioén o‘algun area en
especifico, conozcan que tanta satisfaccion laboral hay por parte de sus trabajadores, le
permite tomar medidas para mantener o elevar una buena calidad de atencion hacia los

pacientes hospitalizados y por ende evitar lo contrario (Marin, Alvarez y Valenzuela, 2017).
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A nivel Latinoamericano, se encuentra que una mala organizacion del proceso de
trabajoy muestra insatisfaccion constante por parte del personal de salud, el cual manifiesta
sintomasfisicos y a nivel psicosocial, repercutiendo directamente en su salud de los mismos, y
en la salud de*los.usuarios en general, al recibir cuidados de baja calidad (Toste & Da Silva,
2017).

La calidad dedla.atencion se ha convertido en un area de interés para investigadores y
gerentes de empresas de salud, ya que afecta el desempefio y los costos del negocio. Superar
las necesidades y expectativas de'los usuarios aumenta la reputacion de las instalaciones y la
calidad de los servicios prestados; El.contacto con el personal de enfermeria debe ser
permanente y progresivo, ya que es urrpunto clave para la evaluacion del cuidado y
consecuentemente para la calidad-de’la atencion (Barragan J.A., Pedraza Y.D., Rincon M.R.,
2013).

No hay peor enemigo de la calidad-que el\argullo. No querer ver errores, no aceptar
errores, negar errores. El orgullo es la mejor.manera de-perpetuar y continuar el fracaso. Si el
responsable de un proceso no admite que el error es culpa de'los equipos humanos (médicos,
enfermeras, técnicos, trabajadores sociales o personal adminiStrativo), del sistema de
informacion, de las instrucciones impartidas, de los sistemas de control administrativo, de la
falta de supervision, etc.; El error puede repetirse una y otra vez, muchas veces con
consecuencias cada vez mas graves y mayor impacto en el desempefio de la.nstitucion
(Secretaria de Salud, 2015).

Actualmente los indicadores de calidad no estan equilibrados, en el sentido de que hay
muchos indicadores que fomentan la atencion adecuada, pero pocos indicadores que

desalientan la atencion inadecuada. Este desequilibrio en los indicadores de calidad afecta
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principalmente a los adultos mayores en la medida en que aumenta el beneficio del
tratamiento; sin embargo, también tienen un mayor riesgo de efectos secundarios del
tratamiento’y.complicaciones del procedimiento, por lo que seria importante dirigir las
intervenciones a los pacientes que tienen mas probabilidades de beneficiarse de las
intervenciones. (IZee-SJ, Walter LC.2011).

El sistema deGalud en México tiene como objetivo establecer instrumentos que
promocionen la calidad y*la eficiencia de los servicios de salud, ampliar la cobertura de la
seguridad social, acelerar y profundizar la descentralizacion, y extender la cobertura de
servicios. La Evaluacion de la Calidad de la Atencion en Salud, es un primer paso para la
Reforma del Sistema en las zonas urbianas y rurales pobres, a través de un paquete basico de
servicios (Llinds DA,2010). En México hay/mas de 475 mil personas que se dedican a la
enfermeria, casi 310 mil trabajan en-institucionesspublicas, de las cuales el 15% son hombres.
En Tabasco a existe un total de 6 mil 126 enfermeras (INEGI, 2018).

En la experiencia de la autora de esta.investigacién se ha observado que el ambiente
laboral es heterogéneo al realizar actividades que requieren.de colaboracién, por ejemplo,
existen areas que son consideradas que la pueda manejar un sole‘profesional de enfermeria,
sin embargo, existen otras en que por la naturaleza del entorno es.indispensable la
colaboracion de otros colegas. A demas se observa gue influye la categoria los afios de
antigliedad, el estado de animo, la carga de trabajo y las caracteristicas de da.demanda de
cuidado en las areas quirdrgicas.

Es necesario el trabajo en equipo por la situacion que caracteriza la demanda del

cuidado del paciente. Es por lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacign:
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¢Cual es el nivel de satisfaccion del trabajo en equipo que tiene el personal de
enfermeria-que labora en el area quirdrgica de una institucion de atencion especializada de

seguridadsacial en la ciudad de Villahermosa, Tabasco?
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Justificacion

La satisfaccion laboral, es un tema que es tocado en todas las profesiones, ya que nos
ayuda en‘términos de bienestar hacia la persona, si no que de igual forma es Gtil en términos
de calidad y productividad. Esto cambia continuamente en la sociedad y en cada lugar de
trabajo, ya sea adaptando a nuevos trabajadores a nuevas formas para laborar o incorporar las
nuevas tecnologias. EXisten varios elementos que ayudan a que la satisfaccion por parte del
trabajador sea positiva o fiegativa, por mencionar algunos ejemplos, podemos incluir: el rol
que desempefia, el tiempo de‘suvida que le otorga trabajar en el lugar, como es su estado de
animo estando ahi, que tan leal €S con la empresa, si es participativo en la obtencién de ideas
para mejorar su ambiente de trabajo @'si-aporta soluciones cuando existen conflictos en ella
(Pablos, 2016).

Particularmente en los hospitales podria decirse que es uno de los entornos laborales
mas dificiles o quizas el mas dificil en el que se pueda ejercer, esto es debido a la enorme
carga de estrés que conlleva, hay situaciones.en las quessen situaciones que comprometen la
vida o la muerte, una excesiva carga laboral que puede afectarte fisica 0 mentalmente. Aqui es
donde es importante el tener un gran trabajo en equipo con elpersonal que te rodea, sirve de
gran utilidad para reducir esas rutinas tan pesadas, que se viven dia.a’dia en los nosocomios.

En el estudio de este tipo de casos es necesario un equipo de profesionales
multidisciplinarios, ya que hay demasiados factores que pueden interveniren‘ello directa o
indirectamente. EI proposito de realizar dicho estudio, es para apoyar en la contribucion de
nuevo conocimiento, ayudar en mejorar la calidad asistencial de las enfermeras que brindan en

los hospitales.
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Qbjetivo general

Caracterizar el nivel de satisfaccion laboral y el nivel del trabajo en equipo del
personal‘de enfermeria que labora en el area quirdrgica del Hospital General Zona #46 de
Villahermosa'Tabasco.
Objetivos especifices

Describir el nivel'de satisfaccion laboral que realiza el personal de enfermeria que
labora en el area quirurgica.

Describir las caracteristicas y el nivel del trabajo en equipo que realiza el personal de

enfermeria en el area quirdrgica.
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Marco de referencia

Definicion de satisfaccion laboral

Dentro de las ciencias organizacionales, la satisfaccion laboral es probablemente la
forma mas cemdn y antigua de funcionalizar la felicidad en el trabajo (Wright y Bonett,
2007). Por otra partepalgunos autores describen la satisfaccion laboral como el resultado
afectivo del trabajadaren relacion con los roles laborales que desempefia, resultado final de la
interaccién dinamica de dos conjuntos de coordenadas denominadas necesidades humanas y
estimulacion del trabajador.”(Merillo, 2006).

Por otro lado, Spector (2007).sefiala que la satisfaccion laboral es una variable
actitudinal que puede ser un indicador-diagnostico del grado en que a las personas les gusta su
trabajo. Asi mismo Blum y Nayles(1995, en Morillo, 2006) definen que la satisfaccion
laboral es el resultado de diversas actitudes que tiene un empleado hacia su trabajo, los
factores relacionados y la vida en general.=0s autores coinciden con Lee y Chang (2008),
quienes describen la satisfaccion laboral como‘una actitud general que el individuo tiene hacia
su trabajo.

Andresen, Domsch y Cascorbi (2007) definen que la satisfaccion laboral como un
estado emocional placentero o positivo resultante de la experienciamisma del trabajo; dicho
estado es alcanzado satisfaciendo ciertos requerimientos individuales a traués de su trabajo.
Asi mismo Morillo (2006) refiere que la satisfaccion laboral es la perspectivayfavorable o
desfavorable que tienen los trabajadores sobres su trabajo expresado a través del grado de
concordancia que existe entre las expectativas del personal con respecto al trabaja, las

recompensas que este le ofrece, las relaciones interpersonales y el estilo gerencial.
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Los autores Mason y Griffin (2002) definen que existen muchos procesos en la
organizacion que se realizan en grupo, por lo que debe ser adecuado conceptualizar el
constructor de satisfaccion laboral no solo a nivel individual, sino también a nivel grupal y
organizacional. Satisfaccion con la tarea grupal™ como la actitud colectiva del grupo hacia su
tarea y el entorno“de-trabajo asociado.

Enfermeria

Florence Nightingale sefalaba que “Enfermeria es cuidar y ayudar al paciente que
sufre alguna enfermedad a vivirgso mismo que la enfermeria de la salud es mantener o lograr
que la salud de cualquier nifio o persena sana se mantenga y no sea susceptible de
enfermedad”. (Duran de Villalobos, 2008).

Virginia Henderson que definio la atencion como apoyo o cuidado de la persona sana o
enferma, en la implementacion de estas/actividades, que contribuyen a su salud o recuperacién
de la misma (o una muerte tranquila y digna), y esospodria realizarlas por si mismas cuando
hay capacidad, Deseo y conocimiento” (Matciner, 1994):

Roy define la enfermeria como la asistencia o cuidado.de las personas, sanas o
enfermas, en la realizacion de aquellas actividades que contribuiran a su salud o recuperacion
(o a una muerte pacifica y digna) y que podrian realizar por si mismas si pudieran, quisieran y
supieran. Phillips, K. (2007).

Definicién de trabajo en equipo

Es fundamental en la organizacion un equipo compuesto por sus miembros, desde el
principio, el acuerdo béasico entre sus miembros es trabajar juntos; es decir, formar un equipo
de trabajo (Bricefio, 2007). Por otro lado, varios autores definen que es un nimero reddcido de

personas con capacidades complementarias, comprometidas con un proposito, un objetivo de
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trabaje y un planeamiento comunes y con responsabilidad mutua compartida”. (Jon R.
Katzenbach y Douglas K. Smith, 2007).

Joachim Seefeldt Ribbeck, 2009 define que un equipo de trabajo es un pequefio grupo
de personas etyas habilidades individuales se complementan y que trabajan juntas por una
causa comun, alcanzan metas altas, trabajan con una metodologia comun, comparten
responsabilidades y disfrutan de todo. Luis Riquelme Fritz, sefiala que que el trabajo en
equipo es un grupo de personas que trabajan juntas para lograr un solo resultado general, lo
que significa no solo trabajarijuptas, sino también a través de técnicas y estrategias utilizadas
por un grupo especifico de personaspara lograr alcanzar las metas establecidas.

Entorno Hospitalario

El concepto hospitalario Serelaciona’con la actitud que puede tener una persona a otra
persona. Ser hospitalario significa dar un buen recibimiento a aquel que sea huésped o que
Ilegue al lugar. Al mismo tiempo, el término,hospitalario puede emplearse para sefialar
elementos, equipos o implementos utilizados.dentro de.un hospital.

Moos (1986), refiere que El ambiente de trabajo esta‘compuesto por diez
caracteristicas, que a su vez se agrupan en tres grandes dimensiones: la dimension relacional,
la dimension de crecimiento personal o autorrealizacion y la dimensién de estabilidad y
cambio en las estructuras. Por otro lado, Healey (1980), define Clima Laboral: Es la imagen o
impresion que los empleados tienen del dinamismo de una organizacion yduego engloba
diversas caracteristicas del clima laboral como la claridad, el buen desempefiesla
responsabilidad, el reconocimiento y la colaboracion.

Teorias de la motivacion humana
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Berelson y Stainer definen el término motivo como el “estado interno que da energia,
activa,0 mueve, y que dirige o canaliza el comportamiento hacia las metas”.

L'a'maotivacion incluye una reaccion en cadena que comienza con el despertar de una
necesidad que canduce a la busqueda de un deseo o una meta, que a su vez llega a la tension y
luego ocurre unas@ceion.

La motivacion y.Ja satisfaccion son diferentes; a pesar de las investigaciones y teorias
no deberia olvidarse que1a recompensa y el castigo son fuertes motivadores.

Maslow define que la‘satisfaccion de las necesidades varia de persona a persona, sélo
cuando el individuo ha satisfecho sus.necesidades basicas su comportamiento se enfoca hacia
satisfacciones de mayor complejidad:

Herzberg, por su parte, formulo su teoria de los dos factores para explicar el
comportamiento del trabajador en situagiones'de trabajo. Es similar a la teoria de Maslow en
el sentido de que la satisfaccion o insatisfaceion con'estos factores motiva el comportamiento
en el trabajo.

Para Herzberg, los factores higiénicos (ambiente fisica) son profilacticos, es decir,
evitan que los factores motivadores de la insatisfaccion se encugntran dentro del individuo y
se evidencian en la calidad del trabajo. También se sugiere que el.epriquecimiento de las
funciones que desarrolla el individuo son factores que se convierten en una,constante
protagonica motivacion para el trabajo.

Sistema de trabajo en equipo

Uno de los sistemas con mayores posibilidades de éxito es el sistema de equipos, que
consiste en crear equipos de enfermeras profesionales y no profesionales que atiendenga un

namero determinado de pacientes desde el ingreso hasta el alta.
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El liderazgo del grupo lo proporciona el profesional directamente responsable ante el
jefe desservicio por la atencion del paciente a través de su equipo. El trabajo en equipo
requiere ‘eonocimientos de manejo de personal y la implementacion de una correcta

delegacion de‘roles y responsabilidades a la autoridad competente.
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Estudios relacionados

En-el estudio realizado por Pérez y Azzollini (2013) acerca del Liderazgo, equipos y
grupos de“trabajo — su relacion con la satisfaccion laboral. Tiene como objetivo presentar una
revision bibliografica de articulos relacionados con la satisfaccion laboral. Para este estudio,
se realiz6 una seleceign, descripcion y analisis del corpus documental de trabajos de
investigacion realizados.sobre satisfaccion laboral publicados entre los afios 2000 y 2010.
Como resultados destacados pademos observar que las investigaciones recientes han
cambiado el eje de analisis de los estilos de liderazgo al centrar su atencion en aquellas
acciones que realiza el lider que fogra sus objetivos y al mismo tiempo genera satisfaccion
laboral en sus seguidores. Estas investigaciones han encontrado relaciones entre el ajuste de la
estrategia de liderazgo y los estilesregulatorios de los seguidores, particularmente si el lider
inspira confianza y ejerce un estilo de liderazgo transformacional, destacando la importancia
de este tipo de liderazgo en el comportamiento de los grupos de trabajo.

Carrillo-Garcia, et al. (2015) realizaron’un estudio,que hablaba acerca de Satisfaccion
laboral de los profesionales sanitarios de un Hospital Universitario: analisis general y
categorias laborales y este tuvo como objetivo principal explarar'y analizar el fendmeno de la
satisfaccion laboral en una muestra constituida por 546 profesionales’sanitarios pertenecientes
a un Hospital Universitario puablico. Se administré un cuestionario general‘que contenia un
conjunto de preguntas de contenido sociodemogréafico y se utilizo la Escala-General de
Satisfaccion (Overall Job Satisfaccion) adaptada y validada al castellano. Los-resultados del
estudio reflejan una satisfaccion general media (M = 71.37; DT =14.03), los “conmpaferos de
trabajo” y el “superior inmediato” son los aspectos mejor evaluados. Los principales hallazgos

reflejan diferencias importantes en los distintos niveles de satisfaccion atendiendo a la
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categoria profesional, siendo los grupos de gestion y los médicos residentes lo mas
satisfeehos, mientras que los facultativos especialistas de area, profesionales de enfermeria 'y
auxiliares'de.enfermeria manifiestan niveles de satisfaccion més reducidos.

Sanchez y Garcia (2017), realizaron un estudio acerca de la Satisfaccion Laboral en los
Entornos de Trabajo~Una exploracién cualitativa para su estudio. Tiene como objetivo la
relacién entre condiciones de trabajo y la satisfaccion laboral entre los trabajadores que
laboran en empresas del mismaq giro ubicadas en diferentes entidades de México, a través de
un enfoque cualitativo que se llevd a cabo guiado de un cuestionario semi-estructurado. Como
resultados encontramos que en la dimension Seguridad en el trabajo existe similitud entre
ambas empresas. La persona entrevistada en la empresa hidalguense considera que su
desempefio es bueno y no tiene temor de perder tu trabajo. La persona en la empresa
mexiguense expreso que no hay inseguridad en glctrabajo de momento. Respecto al ingreso el
trabajador en estado de México considera.gque es‘adecuado para cubrir sus condiciones de
vida. Sin embargo, el trabajador hidalguense.considera.que el sueldo cubre sus necesidades
bésicas pero que si le gustaria mejorar sus condiciones. Se observa que en la empresa
hidalguense el clima organizacional es satisfactorio en contraste.con la empresa mexiquense
donde el empleado se refirid a un ambiente pobre, las politicas de.la’‘€mpresa plasman una
cosa, pero en la practica no todos estan integrados y se pueden observar grupos.

Estudio realizado por Colque (2017) que habla acerca del clima organizacional en
profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas de los hospitales Manudel NUfiez
Butrén y Carlos Monje Medrano Juliaca, el objetivo de este estudio fue determinar'la
percepcion del clima organizacional de los profesionales de enfermeria que laboran en‘areas

criticas. El tipo de estudio fue cuantitativo-descriptivo de corte transversal; la poblacién y



28
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo I: Introduccién

muestra estuvo conformada por 52 profesionales de enfermeria, para la obtencion de datos se
utilizoda técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario de Lopez Fernandez, que
mide las‘percepciones sobre el clima organizacional de acuerdo a las dimensiones; trabajo en
equipo, cooperacion y cohesion, donde los resultados muestran que: el 51,9% de los
profesionales de enfermeria de los Hospitales Puno y Juliaca, perciben un clima
organizacional medianamente favorable, el 48,1% favorable y 0% desfavorable. En el hospital
de Puno el 58.1% de enfermeras perciben un trabajo en equipo medianamente favorable,
mientras en cooperacion el 54,8% favorable y en cohesion el 67,7% medianamente favorable.
En el Hospital de Juliaca el 57,1% de.enfermeras perciben un trabajo en equipo medianamente
favorable, en cooperacion el 66,7% favorable y en la cohesion el 57,1% medianamente
favorable.

Estudio realizado por Delgado (2017);que nos relata acerca del Nivel de satisfaccion
laboral del personal de enfermeria en centre~quirtirgico en la Clinica Centenario Peruano
Japonesa 2016. El objetivo de dicho estudio-fue determinar el nivel de satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en centro quirdrgico del hospital antes,mencionado. El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 35. Dentro de sus resultados principales podemos encontrar Del 100 %
(35), 69% (24) refieren que es media, 17% (6) bajay 14% (5) alta. En cuanto a la dimensién
condiciones fisicas y/o confort 69% (24) es media, 17% (6) baja y 14% (5)-alta; en la
dimension beneficios laborales y remunerativos 74% (26) manifiestan que eswmedia, 14% (5)
altay 11% (4) baja, en la dimensidn politicas administrativas 69% (24) es media,17% (06)
baja 'y 14% (5) alta; en la dimension relaciones interpersonales 60% (21) expresan que’es

media, 20% (7) baja y 20% (7) alta; en la dimensién desarrollo personal 77% (27) expresan



29
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo I: Introduccién

que essmedia, 14% (5) alta 'y 9% (3) baja; en la dimension desempefio de tareas 75% (26)
manifiestan que es media; 14% (5) baja, 11% (4) alta y en la dimensién relacién con la
autoridad-80% (28) refieren que es media, 14% (5) baja 'y 6% (2) alta.

Dias-Silveira, et al. (2017), en su estudio sobre la Gestion del equipo de enfermeria:
factores asociados a-a satisfaccion en el trabajo. El objetivo de dicho estudio fue identificar
prioridades asignadas_por equipo de enfermeria relacionadas a factores asociados a
satisfaccion del trabajo y7analizar la influencia de estos factores en la asistencia de enfermeria
en diferentes gestiones. Estudio.descriptivo-transversal, con 239 miembros del equipo de
enfermeria de hospital privado ef Rio de Janeiro. Entre sus resultados mas destacados
encontramos que los técnicos de enfermeria de las dos gestiones y los enfermeros de la
segunda administracion han sefialado’que el/atributo de sonido/ruido /iluminacion tenia la
menor influencia sobre la satisfaccién con el trabajo, mientras que para los enfermeros de la
gestién 1, las comidas servidas fueron losmas referenciados en este prisma Con respecto al
factor de mayor influencia — la prioridad 1 ~les grupos-de las diferentes administraciones
sefialaron los recursos materiales. En la evaluacion de las prioridades en relacion con la
remuneracion, los técnicos de enfermeria y los enfermeros indicaron el atributo Salario como
el elemento de mayor expresividad para su satisfaccion en el trabajo:

Estudio realizado por Espejo, et al. (2018) acerca de la satisfaccion‘laboral en
enfermeria, el cual su objetivo fue identificar los factores que influyen en lamotivacion
laboral del personal de enfermeria de instituciones de salud publicas y privadas‘de la ciudad
de Buenos Aires en el periodo de octubre a noviembre del afio 2017. La metodolagia’utilizada
fue una investigacion de cuantitativo de tipo descriptivo, se usé una muestra de 100

enfermeros y Licenciados en Enfermeria de instituciones de salud del ambito publico y



30
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo I: Introduccién

privado de la ciudad de Buenos Aires. Entre sus principales resultados encontramos que el
incentivo,monetario por presentismo, se obtuvo como resultado que un 30% de los enfermeros
se sienten"poco satisfechos, un 24% se siente satisfecho, mientras un 22% eligio la opcién no
sabe / no contesta, un 17% se siente insatisfecho y solo un 7% se siente muy satisfecho.
Tomando el indieader, de titulo de enfermero un 48% si percibe esta remuneracion, el 45% no
lo recibe y un 7% descanoce o decide no responder la pregunta. En cuanto al indicador titulo
de licenciado en enfermeria un 41% recibe esta remuneracién, mientras que el 32% desconoce
o0 decide no responder la pregunta y el 27% restante no la percibe. En cuanto al clima laboral
se puede observar un ambiente favaorable y es uno de los motivos por los que el profesional de
enfermeria permanece en dicha institucion de salud.

Estudio realizado por Herrera-Amaya y Manrique-Abril en 2018 que nos habla acerca
de las condiciones laborales y grado-de satisfaccién de profesionales de enfermeria el cual
tuvo como objetivo evaluar la satisfacciénaboral con la modalidad de contratacion y el tipo
de vinculacion en profesionales de enfermeria«de un hospital de tercer nivel de Tunja, Boyacd,
Colombia, entre junio y diciembre de 2015. Su metodologiasuenta con un estudio de corte
transversal con 39 profesionales del hospital utilizando el NTP 394 (Overal Job Satisfaction,
autorizado por Pérez-Bilbao). Como principales resultados notamos/que se encontraron
medias para la satisfaccion general de 77,10 (DE 12,36) con un rango de la.escala de 15-105;
para satisfaccion intrinseca 35,46 (DE 6,67) rango: 7-49; y para satisfaccion extrinseca 41,69
(DE 6,50) rango: 8-56. Las diferencias encontradas con el estudio fueron las relacionadas con
la satisfaccion extrinseca y el tipo de vinculacion (p<0,05). Conclusiones: la remuneracién
guarda relacion con la insatisfaccion, la estabilidad laboral mejora la sensacion de satisfaccion

intrinseca. La mayoria de las investigaciones indican que el aumento de la edad y los afios de
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ejercieio profesional incrementan la satisfaccion laboral, situacidn contraria en nuestro
estudio’

Romani, Ferrer y Zuta (2018) realizaron un estudio acerca del Trabajo en equipo y
satisfaccion laboral en profesionales de Enfermeria del Hospital de Ventanilla como objetivo
relacionar el trabajo-en equipo y la satisfaccion laboral en profesionales de Enfermeria del
Hospital de Ventanilla,\Peru. Se utilizo el tipo de investigacion cualitativa, disefio no
experimental y descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 71 profesionales
de Enfermeria; se empled el muestreo no probabilistico. La técnica utilizada fue la encuesta
con un cuestionario que tenia dos partes: Percepcion del trabajo en equipo y satisfaccion
laboral, con 16 preguntas cada una. LLos datos fueron analizados con la estadistica descriptiva
y el anélisis inferencial. Los resultados indican que la percepcion del trabajo en equipo (82%)
y la satisfaccion laboral (90%) estan-ennivel:imedio. Se encontrd una asociacion significativa
de ambas variables en las pruebas de Chi Guadrado(p=0.000) y correlacion de Spearman
(Rho=0.45). La correlacion es significativa endos indicadores compromiso (0.53),
coordinacion (0,53), integracion (0,33), equilibrio (0,33)"y concertacion (0,36). Se concluye
que el trabajo en equipo y la satisfaccion laboral tienen una asoetacion significativa,
principalmente los indicadores compromiso y coordinacion.

Diaz y Zuiiiga (2019) en su estudio realizado que habla acerca de la,satisfaccion
laboral de la enfermera en el servicio de emergencias del Hospital RegionakDocente Las
Mercedes, Peru. Por lo que el objetivo general de esta investigacion fue determinar la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria. Dentro de su metodologia
encontramos gue es una investigacion de tipo cuantitativa con disefio transversal descriptivo y

se utiliz6 una poblacion de 43 profesionales de enfermeria. El instrumento aplicado fue la
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“Encuesta de satisfaccion del personal de salud” elaborado por el Minsa, se analizaron siete
dimensiones de la satisfaccion laboral: trabajo actual, trabajo en general, interaccion con el
jefe inmediato, oportunidades de progreso, remuneraciones e incentivos, interrelacion con los
compafieros de trabajo y ambiente de trabajo. Obteniendo como resultado que los
profesionales manifiestan satisfaccion en seis de ellas; sin embargo, se encuentran
insatisfechos en un pareentaje significativo, con respecto a las remuneraciones e incentivos
(65%), interrelacion con el jefe inmediato (24%) y ambiente de trabajo (27%). Asimismo, los
profesionales estan en desacuerde con la organizacion del servicio, recursos, herramientas e
instrumentos para el desempefio,”con-la solucion de problemas, toma de decisiones teniendo
en cuenta su participacidn, capacitacion; trabajo en equipo, trato al trabajador y libertad de
opinidén. Concluyendo que el 68%-de*los profesionales muestran satisfaccion laboral; por lo
tanto, los resultados revelados permiten‘rechazarla hipotesis planteada.

En el estudio realizado por Mouraet, al. (2020) nos habla del Liderazgo y satisfaccion
laboral en el contexto del Servicio Movil de.Atencion deEmergencia. El objetivo de dicho
estudio fue evaluar la correlacion entre la practica del Coaching de Liderazgo ejercida por los
coordinadores de enfermeria y la satisfaccion laboral, en la adtopercepcion de los
coordinadores y en la percepcion de los técnicos de enfermeria del Servicio Movil de
Atencion de Emergencia. Dentro de su metodologia encontramos que fue estudio descriptivo y
correlacional que utilizé el Cuestionario de Autopercepcion del Enfermerg-en.el Ejercicio de
Liderazgo para medir la autopercepcion de liderazgo de los once coordinadores‘de enfermeria
y el Cuestionario de Percepcion de Técnico/ Asistente de Enfermeria en el Ejercicio de
Liderazgo para verificar la percepcidn de 155 técnicos. Por otra parte, el Job Satisfaction

Survey evalud la satisfaccion laboral en ambas categorias. El ejercicio de Coaching de
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Liderazgo se correlaciono con la satisfaccion laboral (p-valor=0,001), tanto en la
autopercepcion de los coordinadores de enfermeria, con una alta correlacion (coeficiente de
Spearman=10,835), como en la percepcion de los técnicos de enfermeria, con asociacion
moderada (ceeficiente de Spearman - 0,678).

Garcia (2020), realiz6 un estudio acerca de Satisfaccion laboral y condiciones de
trabajo durante la pandemia por COVID-19 en enfermeras. El objetivo de esta investigacion
fue establecer la relacion“que existe entre la satisfaccion laboral y las condiciones de trabajo
hospitalario durante la pandemiaspor COVID-19 en enfermeras del Hospital Regional Docente
de Trujillo. El estudio fue descriptive-correlacional, transversal. Se contd con la participacion
de 56 enfermeras, quienes llenaron das cuestionarios de manera virtual. EI 61% present6 un
nivel de satisfaccion laboral moderadamentg satisfecho y el 31%, satisfecho. Por otro lado, el
68% presentd condiciones de trabajo haspitalarioregulares, el 21% buenas y el 11% malas. Al
establecer una relacion entre la satisfaccion-laboral.y las condiciones de trabajo hospitalario,
esta fue estadisticamente significativa (p<0.05). Sin embargo, al relacionar la satisfaccion
laboral con los componentes fisicos, psicologicos y socialesde las condiciones de trabajo
hospitalario, solo se encontré relacion estadisticamente significativa con las condiciones

fisicas y psicologicas (p<0.05) y no con las condiciones sociales.
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Definicion de términos

Satisfaccion laboral: Es un estado emocional placentero o positivo resultante de la
experiencia’misma del trabajo; dicho estado es alcanzado satisfaciendo ciertos requerimientos
individuales a'través de su trabajo (Andresen, Domsch y Cascorbi, 2007).

Trabajo en.equipo: Es un grupo pequefio de personas cuyas capacidades individuales
se complementan y que,se comprometen conjuntamente para una causa comun, logran
objetivos altos, operan con una metodologia comin, comparten responsabilidades y gozan con
todo aquello (Joachim Seefeldt Ribbeck, 2009).

Personal de enfermeria: Virginia Henderson la definié como la asistencia o cuidado
al individuo sano o enfermo, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a su
salud o a la recuperacion de la misma (o0 a una muerte tranquila y digna) y que las podria
ejecutar por si mismo, si hubiera capacidad, el'déseo y el conocimiento” (Marriner, 1994).

Entorno quirudrgico: Moos (1986);menciona que el entorno de trabajo esta
compuesto por diez caracteristicas, que, a st.vez, reagrupa en tres grandes dimensiones, la
dimension relacional, la dimension de crecimiento personal.c-autorrealizacion y la dimension

de estabilidad y cambio de las estructuras.
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Capitulo 11
Metodologia
Para el presente estudio se us6 una metodologia organizada, en donde se presenta el
disefio de estudig, la poblacion estudiada, el instrumento utilizado, las variables que nos
dieron a conocerdos-abjetivos, asi como el andlisis de los datos.
Disefio de estudio
La siguiente investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, y
corte transversal; cuantitativa porque consiste en recoger informacion por medio de encuestas
y describirlas de manera numérica; transversal porque se hara en un solo momento.
Descriptiva ya que implica observar ydescribir el comportamiento del estudio de la
satisfaccion y el trabajo en equipe-del personal de enfermeria (Groove & Gray, 2019).
Poblacion, muestreo, muestra
Poblacion
La poblacidn que se tomd en cuenta'fue el personal de enfermeria de los diferentes
turnos que laboran en el area de quirofanos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
#46 “Dr. Bartolomé Reynes Berezaluce”
Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que solo se
seleccionaron el personal que cumpli6 con los criterios de inclusion comogpersonal que labora

en quiréfano (Grove & Gray, 2019).
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Muestra
La muestra estuvo conformada por 76 profesionales de enfermeria del servicio de
quiréfane-o_que realizan funciones dentro de este, asi mismo aquellos que quisieron participar

en el proyecto de.investigacion.
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Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién

Enfermeras y enfermeros generales y/o especialista de base y de contrato.

Personal de enfermeria que acepte y firme el consentimiento informado para participar
en la encuesta.
Exclusion

Personal de enfermeria que no labore en el area a realizar la investigacion

Prestadores del servicio social laborando relativamente un tiempo corto a lo
establecido.
Seleccion de los participantes

Los participantes de este‘estudio fueron seleccionados por la accesibilidad de las
autoridades de la institucion hospitalaria, quesCumplan con los requisitos necesarios para la
realizacion de dicha investigacion, en 10S gue se incluye que el area donde laboren sea de
quirdfano, que estén inscritos, matriculados‘y.que se tenga la intencion de querer participar en
la realizacion de dicho estudio.
Procedimientos de la recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion a la Direccion y la Coordinacion de Ensefianza del Hospital
General Zona N°46, posteriormente se presento el protocolo a las autoridades del
Departamento de Investigacion, a fin de obtener la autorizacion para realizat la investigacion.
Se efectu0 la coordinacion con el mismo Departamento, para obtener la relacion del personal
de enfermeria que labora en los diferentes turnos, a fin de localizar al personal por turno e

informar del objetivo de la investigacion, solicitando su consentimiento informado (Apendice
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A) e informando de la duracion de 15 a 20 minutos en la aplicacion del instrumento, tomando
en consideracion los aspectos éticos de trato digno y confidencialidad.
Instrumentos y mediciones

Se llev0 a.cabo la recoleccién de datos por medio de los siguientes instrumentos:

El primerdinsttumento es la cedula de datos sociodemogréaficos (Apéndice B) en los
que se incluye datos como: edad, genero, escolaridad, categoria, antigiiedad, tipo de
contratacion, turno en el que labora, si trabaja en alguna institucion.

El segundo instrumento es La Escala General de Satisfaccidon (Overall Job
Satisfaction) (Apéndice C) fue desarrollada por Warr, Cook y Wall en 1979.

Esta disefiada para abordar tanto-los aspectos intrinsecos como los extrinsecos de las
condiciones de trabajo. Esta escalazpermite/da obtencion de tres puntuaciones,
correspondientes a: Satisfaccion general, Satisfaceion extrinseca, Satisfaccion intrinseca. Es
esta una escala aditiva, en la cual la puntuacion tetal se obtiene de la suma de los
posicionamientos de encuestado en cada une.de los quince items, asignando un valor de 1 a
Muy insatisfecho y correlativamente hasta asignar un valor de 7 a Muy Satisfecho. La
puntuacion total de la escala oscila entre 15 y 105, de manera.que una mayor puntuacion
refleja una mayor satisfaccion general. Siempre que sea posible es recomendable el uso
separado de las subescalas de satisfaccion intrinseca y extrinseca. Su correecion es idéntica a
la de la escala general si bien, debido a su menor longitud, sus valores oscitan entre 7 y 49
(satisfaccidn intrinseca) y 8 y 56 (satisfaccion extrinseca). Subescala de factores intrinsecos:
aborda aspectos como el reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidadproamocion,
aspectos relativos al contenido de la tarea, etc. Esta escala esta formada por siete items

(ndmeros 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14). Subescala de factores extrinsecos: indaga sobre la



39
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo I1: Metodologia

satisfaccion del trabajador con aspectos relativos a la organizacion del trabajo como el
horarie; laremuneracion, las condiciones fisicas del trabajo, etc. Esta escala la constituyen
ocho items (numeros 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15). Tiene una fiabilidad del 0.88.

El tercer instrumento es la Encuesta de trabajo en equipo (Apéndice D) disefiado por
Ronald Rios en 2017 Para analizar las respuestas obtenidas, se utilizo la escala de Likert
(valores de 1 = Muy endesacuerdo con lo afirmado, hasta 5 = Muy de acuerdo con lo
afirmado), lo cual permiti6 proponer una Escala de Valoracion para el analisis global del
comportamiento de las variahles-analizadas. Se ha considerado 25 items; por lo tanto, con
base a la escala de Likert sus valores-extremos oscilan entre 25 y 125 puntos. El instrumento
cuenta 5 sub escalas que son: Nivel deccomunicacion (items 1, 2, 3,4 ,5), Nivel de Innovacion
(items 6, 7, 8), Nivel de Participaeién (items'9, 10, 11,12 ,13), Nivel de Cooperacion (items
14, 15,16 ,17) y Nivel de Espiritu de equipo (ftems 18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25). De esta
forma se expresa que, a mayor puntuaciénysmayor.es el trabajo en equipo. Este instrumento
cuenta con una consistencia interna de 0.83'de/acuerdo.ahalfa de Cronbach.

Plan de andlisis y tabulacion de datos

Los datos fueron recolectados mediante el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science) v. 25. Se utilizo estadistica descriptiva. Las variables'cualitativas fueron
analizadas a traves de distribucién de frecuencias y proporciones, asi comoytablas de
contingencia. Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante medidas)de tendencia
central, medidas de dispersion y medidas de forma.

Consideraciones éticas
Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se tomo en consideragion las

disposiciones de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion; la cual
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garantiza la integridad de los participantes y la confidencialidad de los datos recabados en el

estudior Titulo segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,

Capitulo |

Disposiciones comunes:

Articulo 13.--En esta investigacion prevalecid el criterio y la proteccion de los

derechos ya que se salicitd su autorizacion para participar y se explico a detalle su

participacion

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

V.

VI.

VII.

VIII.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su-representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefiala;

Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este reglamento, con conocimientesy experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actue bajo la supervisidn'de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos.y‘materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética 'y
la de bioseguridad, en su caso, y

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la secretaria, de conformidad con 1gs

articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.
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Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo,sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo antorice.

Articulo 17.- 1.- Esta investigacion se considera sin riesgo ya gque solo se emplean
técnicas y métodoes.de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de'los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspeCtos-sensitivos de su conducta;

Articulo 20.- Se entiende por‘consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion'o; en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno cenoeimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, conda capacidad de libre eleccion y sin
coaccién alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado_se.considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibiruna explicacion claray
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre“1os siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito

V. Los beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier

duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;
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VII.  Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

VIII. ¢ Laseguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,;

IX.  El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

Titulo sexto

De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud

Capitulo Unico

Articulo 113.- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de,la salud y tener la formacion académica y
experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser miembros de la
institucion de atencion a la salud y contar con la autorizacion-del jefe responsable de &rea de
adscripcion.

Articulo 114.- Para efectos de este reglamento se consideran/profesionales de la salud
aquellas personas cuyas actividades relacionadas con enfermeria, requieren,de titulo
profesional o certificado de especializacion legalmente expedido y registrad0por las
autoridades educativas competentes.

Articulo 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica del estudio
y tendra las siguientes atribuciones:

l. Preparar el protocolo de la investigacion;
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. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion
para la modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética 'y
bioseguridad,;

. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio;

IV.  Formar un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autoridades, los datos generados, el informe final
y todo el material documental y bioldgico susceptible de guardarse, relacionado
con la investigacion;

V. Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la
informacidn y adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcion, asi como
mantenerlos al tanto-de los datos generados y los resultados;

VI.  Laborary presentar los informes parciales y finales de la investigacion.
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Capitulo 111
Resultados

Sepresenta a continuacion los resultados de los datos obtenidos de modo objetiva,
acompariado<del respectivo arbitrio estadistico. Los mismos que seran mostrados a través de
tablas y analizades en categoria de los objetivos planteados, presentando los titulos
calculados.

En esta primera tabla se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién en estudio, el sexo'que predomina es el femenino con un 85.5% (n=65), el grado
académico que resalta es el nivelde licenciatura con una poblacién de 43 (56.6%). Por otro
lado, la mayoria son enfermeras generales y/o especialista de base y de contrato. (63.2% y
71.1%, de manera respectiva), asi-mismo, ho cuentan con un trabajo extra del que ya tienen
(80.3%), y, por ultimo, que trabaja en'el turne'matutino y en el vespertino (31 y 31

respectivamente).
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Caracteristicas sociodemogréficas

Variable f %
Sexo
Femenino 65 85.5
Masculino 11 14.5
Escolaridad
Técnica 4 53
Licenciatura 43 56.6
Posgrado 29 38.2
Categoria del participante
Enfermera general 48 63.2
Enfermera quirdrgica 28 36.8
Otro - -

Tipo de contratacion

Base 54 71.1
Interina 13 171
Contrato 9 11.8

Turno en que labora

Matutino 31 40.8
Vespertino 30 39.5
Nocturno 15 19.7

Trabaja en otra institucion
Si 15 19.7
No 61 80.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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Enda tabla 2, se muestra acerca del nivel de satisfaccion laboral general que hay en las
enfermeras, las personas encuestadas se consideran satisfechas con su trabajo dentro del
hospital (n=31), sequido de ello opinan que se sienten moderadamente satisfechos con un
35.5%.

Tabla 2

Nivel de satisfaccion laboral en las enfermeras

Variable F %

Muy insatisfecho - -

Insatisfecho - -

Moderadamente insatisfecho 4 53
Ni satisfecho ni insatisfecho 7 9.2
Moderadamente satisfecho 27 355
Satisfecho 31 40.8
Muy Satisfecho 7 9.2
Total 76 100%

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76



47
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo 111: Resultados

Se expresa el nivel de satisfaccion laboral en la subescala intrinseca esta aborda
aspectes como el reconocimiento recibido por trabajo, responsabilidad, transporte, aspectos
relacionados.con el contenido de la tarea. De la misma forma mayormente las enfermeras se
sienten satisfechas con una 43.4% (n=33), siguiendo con moderadamente satisfecho con
31.6%, y moderadamente insatisfecho con solo 3 (3.9%). (Ver tabla 3)

Tabla 3

Nivel de satisfaccion laboral en la sub escala intrinseca en las enfermeras

Variable f %

Muy insatisfecho - -

Insatisfecho - -

Moderadamente insatisfecho 3 3.9
Ni satisfecho ni insatisfecho 9 11.8
Moderadamente satisfecho 24 31.6
Satisfecho 33 43.4
Muy Satisfecho 7 9.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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En la tabla 4 se presenta la satisfaccion laboral con la escala extrinseca estos aspectos
son relatives a la organizacion del trabajo como el horario, la remuneracién, las condiciones
fisicas deltrabajo, el 39.5% refiere en su mayoria sentirse satisfecho con su trabajo,
continuando €on sentirse moderadamente satisfechos 30.3%, y moderadamente insatisfecho
con un 7.9% (n=7.9)

Tabla 4

Nivel de satisfaccion laboral en la sub escala extrinseca en las enfermeras

Variable F %

Muy insatisfecho - -

Insatisfecho - -

Moderadamente insatisfecho 6 7.9
Ni satisfecho ni insatisfecho 9 11.8
Moderadamente satisfecho 23 30.3
Satisfecho 30 39.5
Muy Satisfecho 8 10.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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La tabla nimero 5 muestra que como es la percepcién de las enfermeras con el trabajo
en equipo dentro del hospital en general, el 60.5% se siente muy de acuerdo colaborando en
equipo con'sus demas compafieras, seguido a ello esta el sentirse de acuerdo % (n=24).

Tabla b

Nivel de trabajo€n.equipo en las enfermeras

Variable f %

Muy en desacuerdo - -

En desacuerdo 1 1.3
Regular 5 6.6
De acuerdo 24 31.6
Muy de acuerdo 46 60.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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En la tabla 6, se expresa el trabajo en equipo en la subescala de comunicacion, este
abarca€l como se lleva con las demas comparieras, si escucha o si se expresa con los demas.
Se puede-observar gque se sienten de acuerdo en su mayoria (53.9%), seguido de muy de
acuerdo que va con 32.9% (n=25).

Tabla 6

Nivel de trabajo en eqguipo en las enfermeras en la subescala de comunicacion

Variable F %

Muy en desacuerdo - -

En desacuerdo 1 1.3
Regular 9 11.8
De acuerdo 41 53.9
Muy de acuerdo 25 32.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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En la siguiente tabla se muestra la subescala de innovacion, esta-se trata de ver si el
personal de enfermeria, tiene la mente abierta ante cualquier situacion que se le pueda
presentar; si_es capaz de ser flexible a mejorar. EI 47.4% del personal de enfermeria se siente
de acuerdo cen esto, el 42.1% refiere sentirse muy de acuerdo a la hora de innovar a
reinventarse en el'hespital. (Ver tabla 7)

Tabla 7

Nivel de trabajo en equip0 en las enfermeras en la subescala de innovacion

Variable f %

Muy en desacuerdo - -

En desacuerdo 1 1.3
Regular 7 9.2
De acuerdo 36 47.4
Muy de acuerdo 32 42.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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En la tabla numero 8, la subescala de participacion, el 48.7% del personal de
enfermeria-encuestado se siente muy de acuerdo apoyando con estas actividades, seguido del
40.8% comde acuerdo, y 2.6% que se sienten en desacuerdo

Tabla 8

Nivel de trabajoen.equipo en las enfermeras en subescala de participacion

Variable F %

Muy en desacuerdo - -

En desacuerdo 2 2.6
Regular 6 7.9
De acuerdo 31 40.8
Muy de acuerdo 37 48.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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En la tabla numero 9, la subescala de cooperacion, esta aborda datos de solidaridad
con las‘Companieras de trabajo dentro del hospital. La mayoria se siente muy de acuerdo en
cooperar(64.5%), seguido de 26.3% con de acuerdo.

Tabla 9

Nivel de trabajo€n.equipo en las enfermeras en subescala de cooperacion

Variable f %

Muy en desacuerdo 1 1.3
En desacuerdo 1 1.3
Regular 5 6.6
De acuerdo 20 26.3
Muy de acuerdo 49 64.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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Con respecto a la muestra, la subescala de espiritu de equipo, en donde se describe
como_las enfermeras se anteponen a las adversidades que se le muestran, asi como es el apoyo
que brindan.a los pacientes o a la resolucidn de conflictos que se le presenten en el area. Se
encontré querlas enfermeras se sienten muy de acuerdo con 46.1% (n=35), seguido del nivel
de acuerdo con 44.7% (n=34). (ver tabla 10)

Tabla 10

Nivel de trabajo en equip0 en las enfermeras en subescala de nivel de espiritu de equipo

Variable F %

Muy en desacuerdo - -

En desacuerdo 2 2.6
Regular 5 6.6
De acuerdo 34 44.7
Muy de acuerdo 35 46.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =76
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Capitulo IV
Discusion

Eneste capitulo se discuten los hallazgos mas relevantes de las variables de estudio
con la literatura ya revisada.

La satisfaccion laboral se puede entender como el estado de bienestar de una persona
que es el resultado del rendimiento o la capacidad en la que se brinda un servicio de calidad.

De acuerdo con les datas sociodemograficos del estudio, se encontré predominancia
en el sexo femenino con un 85.5%, con el grado acadéemico mayor de licenciados y con base,
el 80.3% labora solo en una institucion. Estos datos coinciden con el estudio realizado por
Romani, Ferrer y Zuta en el 2018, donde'su muestra predomino de la misma forma el sexo
femenino. Esto nos puede indicar-que a pesar que la formacion del profesional se ampliado
para el género masculino, el predominio histéricordel cuidado ha sido representativo por el
género femenino en la historia de la enfermeria.

El nivel de satisfaccion que hay en les.profesiopales de enfermeria que laboran de
manera general en el hospital, se consideran satisfechas con.su trabajo (n=31), seguido de ello
opinan gue se sienten moderadamente satisfecho con un 35.5%Estos resultados concuerdan
con los encontrados en los estudios de Herrera y Manrique en 2018,/donde la satisfaccion
general de los participantes, la media encontrada es de 77,1 (DE=12,36) en\la poblacién total
siendo satisfecho, asi mismo, en el estudio de Carrillo-Garcia, et al. (2015);Se encontr6 que
los participantes, refirieron resultados de moderadamente satisfechos con una.media = 71.37;
DT =14.03. Esto demuestra que los trabajadores de cada institucion, independientemente del
entorno o situacién en gque se encuentren, se siente hasta cierto punto en su mayoria

satisfechos con el ejercicio y la practica de su profesion.
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En el nivel de satisfaccion laboral en la subescala intrinseca (reconocimiento obtenido
por el.trabajo, responsabilidad, promocion, aspectos relativos al contenido de la tarea, entre
otros), mayormente los profesionales de enfermeria se sienten satisfechas con una 43.4%
(n=33). Estodifiere un poco del estudio de Garcia- Hernandez en el 2016 y de Carrillo- Garcia
et, al, en el 2015,7donde los resultados arrojan que los participantes se sienten algo satisfechos
y moderadamente satisfechos, respetivamente. Esto puede ser, porque existen ocasiones en las
que el personal de enfermeria, no siente el suficiente reconocimiento por otras areas o por sus
jefes de piso por el trabajo que realizan. Recordemos que el trabajo en equipo son acciones
que se llevan a cabo a través de un cenjunto de personas que tienen un fin o un objetivo en
comun. Cuando existe un buen equipg multidisciplinario, hay mayor seguridad y cuidados de
calidad en los pacientes

En el nivel de satisfaccion laboral conrla.escala extrinseca (organizacion del trabajo,
por ejemplo; el horario, la remuneracion, las,condiciones fisicas del trabajo, etc. Entre otros).
En su mayoria los trabajadores refieren sentirse satisfecho con su trabajo (39.5%),
seguidamente, con sentirse moderadamente satisfechos 30.3%, y solo el 7.9% refiri6 sentirse
moderadamente insatisfecho. Esto es similar con Herrera y Manrique en 2018 donde en esta
escala sus resultados arrojaron que los participantes refieren estar.Satisfechos, con 41,69 (DE
6,50) rango: 8-56. Es decir, que el ambiente laboral, tiende a ser favorable;\y que se sienten
satisfechos con el pago y los horarios de trabajo que tienen establecidos.

De acuerdo con la percepcion de los profesionales de enfermeria con eltrabajo en
equipo dentro del hospital en general, aqui mas de la mitad (60.5%) se siente muy. de‘acuerdo
colaborando en equipo con sus demés colegas o compafieros del servicio de quirdrgica; estos

resultados difieren un poco de los estudios de Romani, Ferrer y Zuta (2018) y Colque (2017),
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donde-los resultados de sus estudios, concluyeron que el personal de enfermeria participante,
perciben un trabajo en equipo medianamente favorable. Esto puede deberse que en ocasiones
existen equipos de trabajos mejor integrados que otros, en los cuales pueden existir puntos
como, la falta’de_.comunicacion, un mal rol asignado con las tareas individuales en equipo, la
falta de ideas aportadas o no estar de acuerdo entre los integrantes, entre otros factores, que

impiden un buen trabaje’en equipo.
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Conclusiones

En-este apartado se exponen las conclusiones finales del trabajo de investigacion. El
cual se concluye que la que la poblacion estudiada es predominantemente por parte del sexo
femenino sobre el masculino, la mayoria del personal cuenta con el grado académico de
licenciatura, y son de.base en la institucién

Referente conla.satisfaccion laboral en general se sienten satisfechos en el lugar en
donde laboran abarcando*aspectos en el reconocimiento que les brindan realizando su trabajo,
que tan responsables son, la @rganizacion que tienen, si es buena la remuneracion que
obtienen por sus servicios entre otras.cosas mas. Por otra parte, esto quiere decir que la
institucion de salud le brinda grandes:beneficios al personal de enfermeria del area de
quiréfano.

Conforme al trabajo en equipo que tienencdas enfermeras en general el nivel percibido
es que estan muy de acuerdo, su principal wirtud 'esda cooperacion con sus demas comparieras,
ya que todas se apoyan cuando una lo necesitan, escuchan, y aprenden cosas de los demas,
integran al personal nuevo para hacerse sentir en casa y protegido, también, es empatica con lo

que viven los pacientes.
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Recomendaciones

Trabajar en conjunto con el personal de la institucion hospitalaria y con el equipo
multidisciplinario, para crear estrategias de orientacion que sean llamativas para las
enfermeras acerca de la promocién en la mejora del trabajo en equipo y aporte de ideas para
tener una mejor comedidad en el trabajo.

Realizar més inyvestigaciones acerca de este tipo de temas, ya que en su mayoria la
informacidn esta muy limitada con el trabajo en equipo, y solo estd enfocada hacia la
satisfaccion laboral.

Tener en cuenta otros factores.que puedan servir da datos de interés para abordar esta
problematica de otra manera.

Limitaciones

Al realizar dicho estudio, se'tenia planeade recabar la informacidn de otro hospital con
la misma seguridad social, con la finalidad-de obtener mas informacion y poblacion, sin
embargo, esto ya no fue posible de realizar por cuestiopes de logistica y de administracion de
los tiempos y de pandemia. Otro inconveniente son los tiempos al momento de realizar las
encuestas ya que luego el personal se encontraba ocupado en‘los‘procesos quirargicos. Y por
ultimo, una de las limitantes fue el tiempo en general, los recursos o/l traslado a la

institucion.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Villahermosa Tabascoa  de del 2021

Yo , acepto participar en el protocolo de

investigacion “Nivel e satisfaccion laboral en el trabajo en equipo del personal de enfermeria
que labora en el aérea quirurgica de una institucion de seguridad social en la ciudad de
Villahermosa Tabasco”, llevada.a cabo por la Lic. Rosita Aurora Garcia y dirigida por la

MEM Rosa Ma. Arriaga Zamord.

Entiendo y acepto:

- Los objetivos del estudio y el tipo-de participacion que yo tendré en ella.

- En todo momento se protegera mi anenimato y-a confidencialidad de la informacion
que se obtenga.

- Puedo decidir en cualquier momento abandonar el estudio, sin que esto implique

ninguna consecuencia para mi.

Y firmo a efectos oportunos:
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Apéndice B

Encuesta de datos sociodemograficos

Arcontinuacion, encontrara una serie de preguntas. Especifique su respuesta marcando

con una cruz«a respuesta que corresponde a su situacion actual; en las respuestas abiertas,

conteste en los espaeios destinado para ello. Las respuestas son andnimas y seran usadas para

un estudio de investigaeion.
Edad:

Género:

Masculino

Femenino

Escolaridad:

Técnica Licenciatura Posgrado

Categoria:

Enfermera General Enfermera Quirtrgica Otros

Antigtedad:

Tipo de Contratacion:

Base Interina
Turno:
Matutino Vespertino

Trabaja en alguna otra institucion:

Si No

Contrato

Nocturno
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Apéndice C
Cuestionario de escala de satisfaccion laboral
Atendiendo a como usted se siente respecto a distintos aspectos en el ambito de su
trabajo, se presentan varias opciones (Muy satisfecho ...) entre las que usted se posicionara,

marcando con una X-aquella casilla que mejor represente su parecer".

Muy Insatisfecho | Moderado Ni Moderado | Satisfecho Muy
insatisfecho insatisfecho | satisfecho, | satisfecho satisfecho
ni

insatisfecho

1.- Condiciones
fisicas del
trabajo.

2.- Libertad
para elegir tu
propio método
de trabajo.

3.- Tus
comparieros de
trabajo.

4.-
Reconocimiento
que obtienes por
el trabajo bien
hecho.

5.- Tu superior
inmediato.

6.-
Responsabilidad
que se te ha
asignado.

7.- Tu salario.

8.-La
posibilidad de
utilizar tus
capacidades.
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9.- Relaciones
entre direccion
y trabajadores
en tu empresa.

10.- Tus
posibilidades de
promocionar.

11.- El modo en
que tu empresa
esta gestionada.

12.- La atencidn
que se presta a
las sugerencias
que haces.

13.- Tu horario
de trabajo.

14.- La variedad
de tareas que
realizas en tu
trabajo.

15.- Tu
estabilidad en el
empleo.
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A continuacion, encontrara una serie de enunciados con relacién a su trabajo. Se solicita su

opinidn sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada enunciado, marque con una

X la aseveracion«que-mas lo represente; en base al siguiente criterio:

A) Muy en desacuerdo B) En desacuerdo C) Regular
D) De acuerdo E) Muy de acuerdo
N° | Preguntas A C D |E
Nivel de comunicacion
1 Considero que puedo expresar libremente mi opinion.
2 Logro expresar claramente-mis ideas/en mi entorno
laboral.
3 Considero que logro escuchar adecuadamente-a los
demas.
4 Soy flexible cuando se dan propuestas‘mejores & mis
ideas.
5 Busco esforzarme por entender el comportamiento de
los demas.
Nivel de innovacion
6 Con frecuencia busco capacitarme para mejorar mi
desempefio.
7 Considero que prioriza mantener una posicion de
mentalidad abierta a nuevas ideas.
8 Busco investigar sobre el buen desempefio en areas
similares y busco adecuarlas a mi realidad.
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Nivel de participacion

9 Me resulta sencillo compartir con los demas en reuniones de
trabajo'y extralaborales.

10 | Busco participar de forma activa en las actividades donde mi
area esta invelucrada.

11 | Logro manifestansin dificultad mis ideas en las reuniones.

12 | Me comprometo de forma plena con las tareas encargadas.

13 | Impulso a otras personas a’participar.
Nivel de cooperacion

14 | Me interesa lo que les pasa-a:otras personas.

15 | Ayudo a mis comparieros cuando es necesario.

16 | Los nuevos comparieros, por mi parte, sonsbien aceptados e
integrados.

17 | Aprendo de los demas.
Nivel de espiritu de equipo

18 | Actlo segun los intereses del area de trabajo.

19 | Uso el trato directo para resolver los problemas.

20 | Confio en los demas.

21 | Antepongo las necesidades de la entidad a mis necesidades
personales.

22 | Comparto el liderazgo con el grupo.

23 | Se muy bien cudl es mi rol en el area de trabajo.

24 | Estoy totalmente comprometido con la mision de la entidad.

25 | Comparto plenamente los éxitos como los problemas del area

de trabajo.
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Cronograma de actividades

Actividades

Febrero | Marzo | Abril | Julio | Septiembre |Diciembre| Enero
2021 2021 | 2021 | 2021 2021 2021 2022

Abril
2022

Solicitud al comité de
bioética

X

Solicitud a la
institucion,
recoleccion de datos.

Presentacion del
protocolo de
investigacion

Coordinacion con la
jefa de enfermeras

Recoleccion de datos

Procesamiento en la
base de datos SPSS
22

Resultado, discusion
y conclusion

Entrega final de
informe

Presentacion de la
tesis
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