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RESUMEN

Introduccion: En el Estado de México existe escasez
de investigaciones sobre el ambiente laboral y la sa-
tisfaccion laboral de las enfermeras. Dicha evidencia
es necesaria en el desarrollo de politicas que favorez-
can condiciones laborales 6ptimas para mejorar los
resultados del trabajo de enfermeria y, por lo tanto,
la calidad de la atencién.

Objetivo: Analizar el clima organizacional y factores
asociados a insatisfaccion laboral de personal de en-
fermeria.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal y ana-
litico. Con muestra de 77 enfermeras operativas con
categoria y turno indistintos y antigiiedad minima
de un afo. Se aplico el cuestionario de clima orga-
nizacional de Koys y DeCottis con indice de Alfa de
Cronbach de 0.931 y el cuestionario de satisfaccion
laboral de Chiang-Vega con indice de 0.945.
Resultados: El clima organizacional que predomina es
el no excelente y se correlacion6 positivamente con
la insatisfaccion laboral. El analisis multivariante re-
flejo que el tipo de contratacion de suplencias, un
ambiente con equidad no excelente, la antigiiedad la-
boral de mas de 11 afos y un ambiente con autonomia
no excelente, son los principales factores de riesgo
para desarrollar insatisfaccion laboral.

Conclusién: Se logré cumplir el objetivo de la pre-
sente investigacion. Se vislumbra la necesidad de
continuar las investigaciones sobre éste tépico a ni-
vel local, dado que las condiciones de cada hospital
son Unicas, por lo que se hace necesario conocer los
factores que les afectan particularmente. Lo ante-
rior con el uso de pruebas estadisticas que permitan

Direccién de correspondencia:

Israel Ramirez Arvizu

Av. Adres Quintana Roo Lote 64 Tultittan de Mariano Escobedo. Estado de
México Teléfono: 58693053

Correo electrénico: babe5518@hotmail.com

52

conocer la interaccion de multiples variables ante la
insatisfaccion laboral.

Palabras clave: cultura organizacional, satisfaccion en el
trabajo, personal de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: In the State of Mexico there is a shorta-
ge of research on the work environment and job sa-
tisfaction of nurses. Such evidence is necessary in
the development of policies that favor optimal wor-
king conditions to improve the results of nursing work
and, therefore, the quality of care.

Objective: To analyze the organizational climate and
factors associated with job dissatisfaction of nursing
personnel.

Methodology: Quantitative, cross-sectional and
analytical study. With a sample of 77 operating nur-
ses with an indistinct category and shift and a mini-
mum age of one year. The Koys and DeCottis organi-
zational climate questionnaire with Cronbach's Alpha
index of 0.931 and the Chiang-Vega job satisfaction
questionnaire with an index of 0.945 were applied.
Results: The prevailing organizational climate is
non-excellent and was positively correlated with job
dissatisfaction. The multivariate analysis reflected
that the type of hiring of substitutions, an environ-
ment with not excellent equity, the seniority of work
of more than 11 years and an environment with not
excellent autonomy, are the main risk factors for de-
veloping job dissatisfaction.

Conclusion: The objective of the present investiga-
tion was achieved. The need to continue research on
this topic at the local level is glimpsed, given that the
conditions of each hospital are unique, so it is neces-
sary to know the factors that particularly affect them.
The above with the use of statistical tests that allow
knowing the interaction of multiple variables in the
face of job dissatisfaction.
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INTRODUCCION

Para evaluar la calidad de la atencion sanitaria, se mide
el cumplimiento de indicadores sobre la estructura, el
proceso y el resultado. Dichos elementos representan
una parte proporcional del total de la calidad. Sin em-
bargo, es comin dejar de lado elementos de la estructu-
ra, frente a la evaluacion del proceso y los resultados.’?
Aunado a lo anterior, al evaluar la estructura, suele dar-
se relevancia a la disposicion de instalaciones o equipos
biomédicos, dejando de lado elementos del personal de
salud, tales como el clima organizacional (CO) y la satis-
faccion laboral (SL).>

El CO y la SL son indicadores auto referenciados que
toman la evaluacion proporcionada por los profesionales
para juzgar a las organizaciones donde trabajan y se
expresan en puntajes, en los que se pueden establecer
niveles de intensidad tanto de buen y mal clima organi-
zacional, como de satisfaccion e insatisfaccion laboral.
Si bien, en su momento este enfoque fue considerado
tendencioso debido a que los resultados obtenidos a
partir de éste, estan generalmente polarizados hacia lo
positivo o lo negativo, no deja de ser un enfoque valida-
do y consistente para obtener informacion cercana de lo
que ocurre dentro de las instituciones de salud.*

El CO es la percepcion que tiene el personal de enfer-
meria sobre el marco laboral del que forma parte, e
incluye, su autonomia en la toma de decisiones, cohe-
sion de grupo, confianza hacia sus superiores, presion
relacionada a su funcionamiento, apoyo de sus compa-
neros y superiores, el reconocimiento que recibe en su
institucion, la equidad en torno a la aplicacion de nor-
mas y la actitud ante la innovacion.® Mientras que la SL
es un estado emocional resultado de la percepcion de
las experiencias laborales del personal de enfermeria
que incluye: la satisfaccion con el ambiente de trabajo,
los retos en este, las oportunidades de desarrollo, las
relaciones con sus superiores y subordinados, asi como
la remuneracion economica, sin dejar de lado los senti-
mientos de valor, importancia y superacion personal que
se obtienen en esta.”™ "™

En la actualidad el CO y la SL son comlUnmente estu-
diados debido al interés que organizaciones y gobiernos
prestan a estos topicos, en su blUsqueda por disminuir
los riesgos asociados al trabajo, la mejora de condicio-
nes laborales de los profesionales de la salud, la dismi-
nucion de eventos adversos y la mejora en la calidad de
atencion sanitaria.'®'"1213.1415 131 es el caso de las
investigaciones que reportan la relacion entre el CO de
las instituciones con la SL de los trabajadores de la sa-
lud,®-17,18,19,20,21,22 55§ como aquellas que han descrito
los factores de riesgo para desarrollar insatisfaccion la-
boral,23’24 o en las que simplemente se describe el tipo
de CO y el nivel de SL.2>2¢

En este mismo orden de ideas, se torna relevante que
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relativamente pocas investigaciones describen los fac-
tores de riesgo que se asocian a la insatisfaccion labo-
ral, o que aun en menor medida existan estudios enfoca-
dos a determinar el riesgo presente en la interaccion de
dichos factores. De esta forma, se conoce que las inves-
tigaciones previas tienen similitudes en sus aseveracio-
nes, no obstante, los entornos donde se han descrito, la
temporalidad en la que se desarrollan y sus poblaciones,
son diversos; y no reflejan la existencia de investiga-
ciones sobre los factores asociados a la insatisfaccion
laboral de enfermeras en unidades de segundo nivel en
el Estado de México. Por lo cual se planteo el siguiente
objetivo determinar la influencia del clima organizacio-
nal y factores asociados en la insatisfaccion laboral del
personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio cuantitativo, transversal y analitico,
sobre el clima organizacional y los factores asociados
a la insatisfaccion laboral del personal de enfermeria,
mismo que se llevo a cabo en una unidad de segundo
nivel de atencidn de tipo gubernamental en la Zona Nor-
te-Central del Estado de México.

Sujetos: La poblacion a quien se dirigio la investigacion
fueron 96 enfermeras profesionales y no profesionales,
que representan el total del personal de enfermeria del
hospital mencionado. Para determinar el tamano mues-
tral se utilizo la férmula para calculo de muestras en
poblaciones finitas aplicando el criterio conservador de
maxima varianza, un margen de error del 5% y 95% de
nivel de confianza, dando un total de 77 enfermeras.'®
El tipo de muestreo fue aleatorio probabilistico simple.

Se consideraron los siguientes criterios de seleccién:

Inclusion: personal de enfermeria del area opera-
tiva en la institucion que acepto participar volun-
tariamente en el estudio y firmé el consentimiento
informado, con categoria y turno indistintos y con
antigiiedad minima de un afo.

a)

Exclusion: personal de enfermeria que se encon-
traba en periodo vacacional, permisos, incapacida-
des, licencias e inasistencia durante el periodo de
recoleccion de la informacién y personal con fun-
ciones administrativas.

Instrumentos de medicion: Se dispuso de 3 cuestiona-
rios, el primero es un cuestionario para recabar datos
sociodemograficos y laborales de los participantes. El
segundo es el cuestionario de CO de Koys y DeCottis
que obtuvo una consistencia interna en la presente in-
vestigacion de 0.931 por medio de la prueba de Alfa
de Cronbach. El tercero es el cuestionario de SL de
Chiang-Vega, este cuestionario obtuvo una consistencia
interna de 0.945. Estos ultimos dos cuestionarios se des-
criben a continuacion:

a) Cuestionario sobre CO de Koys & DeCottis 1991%7
(adaptado al espanol): con 8 dimensiones referentes
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al clima organizacional (autonomia, cohesion, con-
fianza, presion, apoyo, reconocimiento, equidad e
innovacion) cada una integrada por 5 items dando
un total de 40 items con una escala de respuesta
tipo Likert donde el 1 equivale a “Totalmente en
desacuerdo” y 5 equivale a “Totalmente de acuer-
do”. Se consideraron los valores del cuarto cuartil
del puntaje obtenible para el clima organizacional
excelente y los valores del tercer cuartil e inferio-
res para el clima organizacional no excelente.

Cuestionario sobre SL de Chiang-Vega”’: Cuenta
con 37 items distribuidos en 6 dimensiones de satis-
faccion (con el trabajo en general, con el ambiente
fisico de trabajo, con la forma en que realiza su
trabajo, con las oportunidades de trabajo, con su-
bordinados y superiores, y con la remuneracion).
Se redujo para la presente investigacion el rango
original de respuestas, pasando de una escala tipo
likert de 6 a 5 respuestas que figuran desde “Total-
mente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”.

b)

Como variables independientes se eligieron 8 dimensio-
nes del CO (autonomia, cohesion, confianza, presion,
apoyo, reconocimiento, equidad e innovacion) asi como
las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y la-
borales de los participantes (sexo, estado civil, nivel de
estudios, tipo de contratacion, sueldo mensual y anti-
giiedad institucional). Se consideré la insatisfaccion la-
boral como variable dependiente.

Para el analisis multivariado se consideraron como fac-
tor de riesgo las dimensiones del CO que obtuvieran un
puntaje igual o menor de 19 puntos en una escala donde
el valor minimo es de 5 y el maximo de 25, es decir,
valores hasta el tercer cuartil. Este valor se pondero to-
mando en cuenta el Manual de evaluacion de la calidad
del servicio de Enfermeria de Ortega, Lejia y Puntunet
que marca como pauta para la medicion de calidad el
70%, en este caso como sinonimo de excelente co.28

También se tomaron como factores de riesgo: ganar me-
nos de diez mil pesos al mes, ser hombre, tener mas
de 11 afos de antigiiedad, tener una contratacion de
suplencias, no contar con estudios profesionales y vivir
en pareja. La insatisfaccion laboral se definio desde el
valor 37 al 136 de una escala de 37 a 185, es decir, se
eligieron los dos tercios inferiores del puntaje total ob-
tenible.

Recoleccion de la informacion: Se acudio a los servicios
de medicina interna, pediatria, ginecologia, urgencias,
quiréfano, central de equipos y esterilizacion, consulta
de especialidades, unidad de cuidados intensivos neona-
tales y toco cirugia en horarios identificados con mayor
disponibilidad de tiempo por parte del personal durante
los turnos matutino, vespertino y nocturno.

Se solicito la participacion del jefe de cada servicio
para reunir al personal operativo en el servicio y aplicar
los instrumentos. La aplicacion fue auto-administrada,
previa explicacion verbal y entrega fisica del consenti-
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miento informado. Se hizo entrega de la cédula de datos
sociodemograficos y laborales para su llenado y al fina-
lizar los instrumentos de clima organizacional y satisfac-
cion laboral. Todos los cuestionarios fueron recogidos y
resguardados por el investigador principal.

Analisis de los datos: Se cre6 una base de datos en el
programa estadistico para las ciencias Sociales (SPSS
por sus siglas en inglés) version 22, la captura de la in-
formacion se llevé a cabo por un profesional de enfer-
meria con experiencia y ajeno a la presente investiga-
cion a fin de disminuir la posibilidad de manipulacion
de los datos. Posteriormente se realiz6 la limpieza de la
misma en la que no se encontraron valores extremos o
valores perdidos.

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para describir las
caracteristicas de los participantes. Se aplicaron prue-
bas de r de Pearson para identificar el tipo de relacion
entre los puntajes totales de las variables principales.
Se calcularon las razones de momios para las variables
independientes en relacion a la insatisfaccion laboral
(analisis univariado). Se tomaron en cuenta las dimen-
siones del clima organizacional y las caracteristicas per-
sonales de los participantes para el analisis multivariado
para poder determinar las variables que determinan la
insatisfaccion laboral. El valor de significancia para con-
siderar las pruebas estadisticas como significativas fue
p<0.05.

Consideraciones éticas: Con base en el articulo 117 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion,?’ se considerd la presente investigacion
como una investigacion sin riesgo. Se respetaron los
principios bioéticos de justicia, beneficencia, no male-
ficencia y autonomia descritos por Beauchamp y Chil-
drens®® y se siguio lo planteado en los articulos 13,14,16
y 116 del reglamento antes mencionado.

Se explicd a los participantes el alcance de la investi-
gacion, la naturaleza voluntaria de su participacion asi
como del bajo riesgo que esto conllevo y tras aclarar du-
das se obtuvo su consentimiento informado por escrito
para la aplicacion de los cuestionarios.

RESULTADOS

Particip6 un grupo de 77 enfermeras con edades entre
19 y 63 afos, media de 35.4 y desviacion estandar de
8.5. Otras caracteristicas se presentan en la tabla 1.

Se observo que la mayoria de los participantes identifi-
caron un clima no excelente 70 (91%) y 7 (9%) un clima
excelente. Mientras que la prevalencia de insatisfaccion
laboral fue de 57 (74%) y solo 20 participantes (26%)
presentaron satisfaccion laboral.

La tabla 2 presenta correlaciones entre las dimensiones
del CO y el puntaje de la SL, todas ellas estadistica-
mente significativas, destaca la relacion inversamente
proporcional entre el puntaje de presion y SL, asi como
la relacion fuerte entre equidad y SL. Dicha tabla mues-
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tra que el puntaje de SL no guarda relacion con la edad,
sueldo y antigiiedad de los participantes.

La asociacion univariante de las dimensiones del CO y
las caracteristicas de los participantes con la insatisfac-
cién laboral se presenta en la tabla 3, las dimensiones
de cohesion y presion, asi como, la antigliedad mayor
a 11 afos, la contratacion para suplencias, el no tener
estudios profesionales y vivir en pareja no presento aso-
ciacion.

La tabla 4 presenta las variables del Odds de Ratio
multivariado con valores estadisticamente significati-
vos. La columna Exp (B) Ajustado muestra el riesgo que
tiene el personal de desarrollar insatisfaccion laboral:
A) La contratacion de suplencia representa un riesgo
257 veces mayor que la de base, B) Un clima organiza-
cional sin equidad excelente presenta un riesgo 147 ve-
ces mayor que uno con equidad excelente, C) 11 afos o
mas de antigiiedad laboral representa un riesgo 142 ve-
ces mayor que tener menos de 11 anos de antigiuedad, y
D) Un clima sin autonomia excelente presenta un riesgo
134 veces mayor que un clima con autonomia excelente.

Debido a que no presentaron valores estadisticamente
significativos, no se muestran las variables de: recono-
cimiento (no excelente), participantes hombres, vivir en
pareja, sueldo inferior a diez mil pesos/mes, confianza
(no excelente), estudios no profesionales, presion (no
excelente), apoyo (no excelente), innovaciéon (no exce-
lente) y cohesion (no excelente).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

N=77
Fr (%)

Sueldo
Inferior a diez mil pesos al mes 23(29.9%)

Superior o igual a diez mil pesos al mes 54 (70.1%)

Sexo
Hombre 18 (23.4%)
Mujer 59 (76.6%)
Antigiiedad

Menos de 11 afios 55(71.4%)

Igual o mayor de 11 afios 22 (28.6%)

Tipo de contratacion

Suplencias 48 (62.3%)

Base 29 (37.7%)
Nivel de estudios

Sin estudios profesionales 5(6.5%)

Con estudios profesionales 72 (93.5%)
Estado civil
No tiene pareja 38 (49.4%)

Tiene pareja 39 (50.6%)
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Tabla 2. Correlaciones entre dimensiones del clima or-
ganizacional, caracteristicas de los participantes y la
satisfaccion laboral.

Satisfaccion
laboral
Clima organizacional r=0.672  p=0.00**
Autonomia r=0.390 p=0.00**
Cohesion r=0.281 p=0.01*
Confianza r=0.514  p=0.00**
Presion r=-0.242  p=0.03*
Apoyo r=0.572  p=0.00**
Reconocimiento r=0.548 p=0.00%*
Equidad r=0.826  p=0.00**
Innovacién r=0.490 p=0.00**
Caracteristicas de los participantes
Edad r=-0.124 p=0.28
Sueldo r=-0.061 p=0.59
Antigtiedad r=0.053 p=0.65

Prueba de Pearson, *p<0.05, **p<0.01.

Tabla 3. Asociacion entre dimensiones del clima orga-
nizacional y caracteristicas de los participantes con la
insatisfaccion laboral.

RM Ic Sig.

gg’g)‘:cgfgggm‘io" al 538  3.29-8.79 0.00
Autonomia 4.75 1.25-18.03 0.01*
Confianza 9.75 3.05-31.15 0.00**
Apoyo 7.89 2.52-24.67 0.00**
Reconocimiento 713 1.81-28.07 0.02*
Equidad 23.69  5.88-95.38 0.00**
Innovacidn 18.98  3.38-35.51 0.00**
Hombres 3.13 1.01-9.65 0.04*

RM: Razéon de momios, IC= Intervalo de confianza,
Sig.= Nivel de significancia *p< 0.05, **p<0.01.

DISCUSION

La consistencia interna de los constructos CO y SL plan-
teada por Chiang et. al.,"® y posteriormente comple-
mentada con el analisis de componentes principales y
analisis factorial confirmatorio de Manosalvas et. al., en
2015 en Peri?2 y lo reportado por Juarez, Zijada y Albas-
hayreh corrobora fuertemente la relacion entre dichas
variables.

En la presente investigacion se observd que la mayoria

de los participantes presentaron insatisfaccion laboral

y muy pocos reportaron un clima organizacional exce-

lente. Lo cual contrasta ampliamente con lo reportado
25 ; ;

por Carballo et al.,”? en 2015, quienes en su estudio con
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Tabla 4. Analisis multivariado binomial: Causas de insatisfaccion laboral.

tes partes del mundo y lo observado en
la presente investigacion. Lo que pone

de manifiesto lo apropiado de conside-

Exp (B, Cres . . .
eslt:“-tri';?;ar Wald gl A pt(d) rar un analisis mas complejo de dichas
Justado variables, a fin de identificar variables
A Contratacién de suplencia 5.55 2.16 6.61 1 0.01*% 258 intervinientes que potencien o inhiban

B Equidad (No excelente) 4.99 2.04 593 1 001* 148 la relacion entre ambas variables.
C Mdsde 11 afios de antigiiedad ~ -4.93 2.18 5.08 1 0.02* 143 Respecto a los factores asociados al
D Autonomia (No excelente) 4.91 2.19 501 1 0.02* 135 desarrollo de insatisfaccion laboral
en enfermeras, en 2la investigacion de

. . . C . 4

gl: grados de libertad, Sig.= Nivel de significancia*=p< 0.05. Nantsupawat et al.,” de 2016 con 1351
enfermeras en Tailandia, se identifico
que “..las probabilidades de que las
el personal del Programa Federal de Caravanas de la enfermeras informaran insatisfaccion laboral fueron

Salud en Tabasco, reportaron que tres cuartas partes de
sus encuestados manifestaron un clima organizacional
favorable (nivel alto) y Unicamente 3% present6 insatis-
faccion laboral. Lo anterior pone en contexto la elevada
prevalencia de insatisfaccion laboral y de la carencia
de un clima organizacional excelente para los profesio-
nales de enfermeria de nuestra investigacion, frente a
altos niveles de satisfaccion laboral en un entorno bien
remunerado.

Respecto a la relacion entre caracteristicas de los parti-
cipantes con los puntajes del CO y la SL, en 2008 Chiang
et al.,"’ observaron que los trabajadores mas antiguos
parecen mas descontentos con la desigualdad de trato
en la organizacion y que la edad no presenta asociacion
con el CO, por su parte Juarez'® en 2012 en un hospital
general regional del Estado de México, reporté que la
antigiiedad laboral no se relaciona con la SL de los parti-
cipantes. Con lo anterior, se aprecia consistencia con la
presente investigacion en torno a los afos de antigiiedad
y los puntajes del CO, mas aun, refuerza la relaciéon de
antigiiedad por sobre el de la edad de los participantes
para con los puntajes de satisfaccion laboral.

En torno a la asociacion de los puntajes entre el CO y
la SL, la presente investigacion encuentra concordancia
con varias investigaciones alrededor del mundo. Tal es
el caso de lo encontrado por Juarez'® en 2012 quien re-
porto una asociacion fuerte, directamente proporcional
y estadisticamente significativa entre los puntajes de
trabajadores de la salud de un Hospital General Regio-
nal. Se observa similitud con lo reportado por Albasha-
yreh'® en su estudio de 2019 en Oman, donde observé
una relacion similar, aunque, de menor intensidad que
en la investigacion de Juarez. También se encontro con-
cordancia con Yafang21 en 2011 en su estudio de dos hos-
pitales en Taiwan, particularmente entre la asociacion
de las dimensiones del CO y la SL, con una intensidad de
leve a moderada.

No obstante, encontramos divergencia en torno a lo re-
portado por Labrage et. al.2% y su estudio de 2016 en
Filipinas con enfermeras de instituciones privadas, en
el que encontro6 una relacion inversamente proporcional
moderada y estadisticamente significativa entre el CO y
la SL. Sobre lo mencionado con anterioridad destaca la
consistencia entre los resultados obtenidos en diferen-

significativamente menores para quienes trabajaban en
la unidad con un mejor ambiente laboral que para las
enfermeras que trabajaban en un entorno mixto”. Es
decir, un ambiente laboral favorable es un factor pro-
tector ante la insatisfaccion laboral, de forma similar a
lo reportado en la presente investigacion, aunque visto
desde un enfoque de riesgo, en este sentido el CO no
excelente es una factor de riesgo 4.3 veces mayor que
un CO excelente para desarrollar insatisfaccion laboral.

Cuando las dimensiones del CO obtienen un resultado no
excelente representan factores de riesgo considerable-
mente altos para el desarrollo de insatisfaccion laboral,
lo cual se identifico en el analisis univariado y es apoya-
do por el multivariado. No obstante, éste ultimo analisis
mostré que ademas de los elementos de CO caracteris-
ticas de los participantes como el tipo de contratacion
y la antigiiedad mayor a 11 afos representa un riesgo
considerable en el desarrollo de insatisfaccion laboral.
Dado que no se encontraron investigaciones que apo-
yen o refuten lo anterior, consideramos lo ultimo como
un hallazgo y aportacion al fenémeno de estudio y solo
generalizable a la poblacion participante de la presen-
te investigacion, particularmente por el tamafo de la
muestra que en relacion al nimero de enfermeras en
otros hospitales puede considerarse pequenfa.

CONCLUSION

En las unidades de salud el factor humano es clave en
el logro de la atenciéon de calidad, se observé que la
mayoria de los participantes perciben un clima organi-
zacional no excelente y refieren insatisfaccion laboral.
Tras presentar las relaciones y asociaciones entre las
dimensiones del CO y las caracteristicas de los partici-
pantes con la insatisfaccion laboral; se logré el objetivo
al determinar la influencia del CO y factores asociados
en la insatisfaccion laboral del personal de enfermeria.
Sin embargo, se vislumbra la necesidad de continuar las
investigaciones sobre éste topico a nivel local debido
a que las condiciones de cada unidad hospitalaria son
Unicas, por lo que se hace necesario conocer los facto-
res que les afectan particularmente. Lo anterior con el
uso de pruebas de estadisticas que permitan conocer la
interaccion de multiples variables ante la insatisfaccion
laboral.
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