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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

El personal de enfermeria es uno de los grupos profesionales mas afectados por el Sindrome de
burnout, debido a la gran cantidad de estresores diarios, inherentes a su profesion, que debe afrontar.

El objetivo de este estudio fue analizar comparativamente el grado de estrés profesional y satisfaccion
laboral en un grupo de profesionales de enfermeria de Medicina Interna en el ano 1998 y 2005, e intentar
analizar si existia relacion con factores organizativos de la Institucion.

En ambos anos se distribuyen 107 cuestionarios que incluian el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
para medir la incidencia de Burnout y el Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Hall (1979).

Se objetivo un descenso del grado de agotamiento emocional y un aumento del grado de realizacion
personal. El grado de satisfaccion laboral de los profesionales en ambos afios objeto de estudio fue de
moderadamente satisfecho.

El hecho de disminuir la sobrecarga laboral y mejorar la seguridad en el puesto de trabajo podria influir
positivamente en la reduccién de la sobrecarga emocional.

(Med Segur. Trab 2009; 55 (215): 52-62)
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Nursing staff is one of the most affected professional groups the burnout syndrome due to the great
quantity of everyday stressful factors which are attached to their profession which nurses have to face up to.

The aim of this survey was to analyze comparatively the professional stress and labour self-satisfaction
in a professional nursing staff of the internal medicine department between 1998 and 200 and to try to
analyze if there was any relationship with organizational factors of the institution.

107 questionnaires were given out in both years the questionnaires included burnout inventory of
Maslach to measure the incidence of burnout and the questionary of laboral self-satisfaction.

The result of the survey was a falling-of the emotional exhaustion degree and an increase of the
personal fulfilment degree.

The degree of personal self-satisfaction of the nursing staff during these two years was moderately
satisfied.

The fact of decreasing the labour overload and the fact of improving the security in their job could
positively have an influence on the lessening of the emotional overload.

(Med Segur Trab. 2009; 55 (215): 52-62)
Key words: Professional stress, labour self-satisfaction, professional weakening, nursing staff.
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INTRODUCCION

Maslach y Jackson definieron el sindrome de Burnout como una pérdida gradual de
preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y
que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion. A su vez sentaron las bases para la
realizacion de estudios en diferentes colectividades ya que idearon un instrumento de
medida denominado Maslach Burnout Inventory (MBD) .

El Sindrome de Burnout ha sido conceptualizado como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal en el trabajo, y aparece como
consecuencia de un estrés laboral crénico excesivo? que provoca una disminucion de la
habilidad en el desempeno de la actividad profesional y la apariciéon de diferentes
problemas de salud en quien lo padece?.

El Agotamiento Emocional hace referencia a la situaciéon en que la fuerza o el capital
emocional se van consumiendo y el profesional siente como se vacia su capacidad de
entrega a los demads, tanto desde un nivel personal como psicolégico.

La Baja Realizacion personal en el trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente de modo que esa evaluacién negativa afecta su
habilidad en la realizacion del trabajo y el tipo de relacion que establecen con las personas
a las que dan servicio. Esta circunstancia provoca que los profesionales se sientan
descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales>.

La Despersonalizacion o Deshumanizacion hace referencia a la apariciéon de
sentimientos y actitudes negativas y cinicas hacia las personas destinatarias del trabajo.

La prevalencia del sindrome entre las profesiones catalogadas de riesgo (médicos,
enfermeras, profesores, bomberos policias...) va desde un 15% hasta un 50% de
profesionales afectados®.

Dentro de las profesiones sanitarias, la Enfermeria representa un grupo de alto riesgo
sensible al Sindrome de Burnout, debido a la gran cantidad de estresores diarios inherentes
al trabajo clinico que debe afrontar, derivados de la confrontacién con el sufrimiento
humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte’. La cantidad de horas diarias que el
profesional de enfermeria pasa junto al paciente, asi como el hecho de ser la persona que
habitualmente hace de intermediario ante el paciente, el médico y los familiares son algunas
de las razones que hace mas vulnerable a este colectivo frente al Sindrome de Burnout.

Si a estos factores se anaden las caracteristicas fisicas y emocionales de ciertas
unidades de trabajo, con pacientes conflictivos, moribundos, duras condiciones de trabajo,
fuertes criticas, insuficiente reconocimiento social, imagen devaluada de la profesion,
entre otras, conducen a un estado de impotencia e insatisfaccion profesional que llevan
al desgaste y a una mayor vulnerabilidad frente al Sindrome de Burnout, indicador
incuestionable de pérdida de salud.

Las variables organizacionales como la sobrecarga de trabajo, la injusticia, la falta de
recompensa por el trabajo desempefiado, los conflictos de valores, la pérdida de
cordialidad en el ambiente laboral y la pérdida de control sobre lo que se realiza han sido
consideradas como variables desencadenantes o antecedentes y de importancia
fundamental en el desarrollo del sindrome, mientras que las personales han sido
consideradas como variables que cumplen una funcién facilitadora o inhibidora en el
desarrollo del sindrome, es decir, en la medida que estén o no presentes aumentaran o
disminuiran los sentimientos de “sentirse quemado”?.

Entre las consecuencias mas relevantes que repercuten sobre los objetivos y
resultados de las organizaciones cabe citar que el sindrome afecta negativamente a la
satisfaccion laboral y positivamente al deterioro de la calidad de servicio de la organizacion,
la inclinacion al absentismo y la propension al abandono de la organizacion®.
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La satisfaccion laboral es uno de los aspectos que ha captado el interés de los
psicologos organizacionales. Al principio dicha atencién se centro en los efectos de ésta
sobre otras variables como el rendimiento, absentismo, accidentabilidad y el cambio o
abandono de la organizacién®. Con posterioridad y desde una orientacion en la que los
intereses se centraron en torno a la calidad laboral, la investigacion ha tomado la satisfaccion
laboral como una dimension valiosa en si misma para la intervencién organizacional '°.

La calidad de vida laboral es un concepto relacionado con las condiciones de
trabajo. La no existencia de estrés laboral excesivo, la satisfaccion laboral, y la implicacion
en el trabajo entendida como ausencia de alineacién, son los indicadores de calidad de
vida laboral que se citan mas frecuentemente '*.

MATERIAL Y METODO

Objetivo

Conocer la incidencia de cada una de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout
y el grado de satisfaccion laboral entre el Personal de Enfermeria de Medicina Interna del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, comparando los datos obtenidos en 1998
y en 2005.

Diserio

Estudio comparativo con seguimiento del desgaste profesional en relaciéon con
factores organizativos en personal de Enfermeria del Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid (Diplomados Universitarios en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que

formaban parte de la plantilla de trabajadores en las unidades de Medicina Interna durante
los anos 1998 y 2005.

Poblaciones de estudio

Como muestras poblacionales en ambos anos se emple6 la totalidad de la plantilla de
Personal de Enfermeria (DUE y Auxiliares de Enfermeria) de Medicina Interna del Hospital
Universitario “12 de Octubre” de Madrid. En este hospital existen 3 plantas de Medicina
Interna con un total de 132 camas, distribuidas en las plantas 12, 13 y 15 del hospital. En
ellas trabajaban 57 enfermeras y 48 Auxiliares de enfermeria en ambos afios.

Variables

En ambos estudios se recogieron variables demograficas como la edad, el sexo, el
estado civil, el n° de hijos, el nivel de estudios, los afios de ejercicio profesional, los anos
de ejercicio profesional en Medicina Interna, el turno de trabajo, el indice de participacion
por plantas y la situacién laboral (personal fijo, contratado o interino).

Otras variables objeto de estudio fueron las subescalas del sindrome de burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

En relacién con el grado de satisfaccion laboral, las variables analizadas en ambos
estudios fueron: Condiciones fisicas de trabajo, libertad de escoger el método de trabajo,
los compaiferos de trabajo, el reconocimiento por haber realizado un buen trabajo, el
jefe inmediato, la cantidad de responsabilidad, el dinero percibido, la oportunidad de
emplear las capacidades, relaciones sociales entre la direccion y los trabajadores, las
oportunidades de promocién, la forma en que esta dirigida la empresa, la atencion
prestada a las sugerencias, las horas de trabajo, las actividades, la seguridad en el
puesto de trabajo.

Recogida de muestras y registro de datos

En ambos anos se distribuyen 107 cuestionarios autoadministrados y validados que
incluian:
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— MBI: inventario de Burnout de Maslach1. Evalaa los tres aspectos del Sindrome
de Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y la disminucién de los
logros. El MBI fue validado por Maslach y Jackson, y su version definitiva aparecio
en 19806.

— Cuestionario de Satisfaccion Laboral Warr, Cook y Hall (1979). (Anexo 1)
Analisis estadistico

Se llevo a cabo un estudio de las interrelaciones de las variables que se pretendian
estudiar: subescalas de Burnout e items de satisfaccion laboral, mediante el paquete
estadistico SAS (analisis de correlacion entre cada una de las variables). Se realizé la
correlacion de Spearman, el test de Wilconxon y Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Caracteristicas de las poblaciones de estudio

En el grupo de poblacion correspondiente al aiio 1998, se obtuvo respuesta a los
cuestionarios en 71 casos de los 107 distribuidos (66’36%), el 88'7% son mujeres y el
13’3% hombres. El rango de edad fue de 24 a 50 afios, la media fue de 33’8 con una
desviacion estandar de + 7’0 afios.

En el grupo de poblacion correspondiente al atio 2005, se obtuvo respuesta de 61
cuestionarios de un total de 107 cuestionarios distribuidos (57,01%), el 92°8% eran mujeres
y el 7715% hombres. El rango de edad fue de 21 a 54 afios, siendo la media de edad de
36’55 con una desviacion estandar de + 10’9 afios.

El indice de participacion por plantas en la cumplimentacion de los cuestionarios en
el ano 1998 fue del 42,25% en la planta 12, el 26,76% en la planta 13 y un 30,99% en la
planta 15. En el anio 2005 el indice de participacion por plantas fue del 50,82% en la
planta 12, del 31,15% en la planta 13 y del 18,03% en la planta 15.

Estado civil. En el afio 1998 el 48,2 % de los trabajadores eran solteros, el 5,4% eran
casados y el 1,8% vivian en pareja. En el afio 2005 el 38,98% eran trabajadores solteros,
el 5,08% eran divorciados, casados el 2,54% y vivian en pareja el 3,39%.

Niimero de bijos. En el ano 1998 el 54,55% de estos trabajadores no tenia hijos, el 41,55%
tenia un hijo, el 27,27% tenia 2 hijos, el 9,09% tenia 3 hijos y el 4,5% tenia 5 hijos. En el afio 2005
el 51,67% no tenia hijos, el 1% tenia 1 hijo, el 1,67% tenia 3 hijos y el 1,67% tenia 4 hijos.

Respecto al nivel de estudios de estos profesionales, en el ano 1998 el 67,86% eran
Diplomados en Enfermeria, el 12,5 % tenian el nivel FP1 y el 5,36% FP2. En el afio 2005,
el 66,67% de las personas que completaron el cuestionario eran Diplomados en Enfermeria,
el 23,33% habian cursado estudios de FP1 y el 10% FP2.

Categoria profesional. La participacion de Enfermeras en el afio 1998 fue del 66,09%
y del 33,97% de Auxiliares de Enfermeria en 1998, en el afio 2005 el 65% de los participantes
en el estudio se trataba de Enfermeras y el 35% eran Auxiliares de Enfermeria.

Turno de trabajo. En el aiio 1998 el 68,52% de los profesionales que participaron en
el estudio pertenecian al turno de mafiana y el 31,48% al turno de tarde. En el afio 2005
el 61,67% correspondia al turno de marfana y el 38,37% al turno de tarde. En nuestro
hospital no existe turno de noches fijas, las noches las realizan de forma rotatoria el
personal del turno de manana y del turno de tarde.

Respecto a la situacion laboral en el ano 1998 un 1,79% era personal fijo, el 42,86%
tenian un contrato de interinidad y el 53,57% era personal eventual. En el afio 2005 el 33,30%
era personal fijo, el 11,67% eran interinos y el 55,03% tenia un contrato eventual.

Arios de ejercicio profesional. En el ano 1998 la media en meses de ejercicio
profesional era de 127,6 +/- 75,7. La media en afios de trabajo era de 10,5. En los resultados
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obtenidos en el aflo 2005 la media en meses de ejercicio profesional era de 139,95 +/-
93,4. La media en afnos de ejercicio profesional era de 11,7.

Arios de ejercicio profesional en Medicina Interna. El tiempo de ejercicio profesional en
el servicio de Medicina Interna en 1998 fue de 102,2 meses +/- 62,04. Media en afos de
gjercicio profesional 8,5. En el afio 2005 la media de ejercicio profesional en meses de estos
trabajadores en unidades de Medicina Interna fue de 8,87 +/- 79,09. Media en afios de 7,15.

Comparando todos los datos demograficos y laborales de los dos grupos estudiados
correspondientes a los anos 1998 y al 2005, no encontramos significacién estadistica para
ninguna de las variables demograficas y profesionales estudiadas, salvo de la situacion
laboral (ser personal fijo o contratado) con una p = 0’0322, lo que nos indica que las dos
poblaciones estudiadas pueden considerarse homogéneas en cuanto a estas variables
estudiadas y en consecuencia, susceptibles de ser comparadas respecto a las variables
objeto de estudio de Burnout 'y de la satisfaccion laboral.

Resultados de las variables de estudio

Desde una perspectiva psicosocial el sindrome de Burnout se presenta cuando los
sintomas son bajos en los niveles de realizacién personal en el trabajo y hay altos niveles
de agotamiento emocional y de despersonalizacion'!.

Tabla 1: Valores medios de sindrome de desgaste profesional en el ambito sanitario.
Adaptada de la escala de Maslach a la poblacién espaiiola por Moreno, Oliver y Aragoneses’.

Ambito Sanitario Media Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional 22,19 +/- 9,3 <18 19-26 >27
Despersonalizacién 7,21 +/- 5,22 <5 6-9 >10
Realizacién Personal 36,53 +/- 7,34 <33 34-39 >40

Respecto a los resultados obtenidos de la variable respuesta de las subescalas de
burnout en nuestro estudio, en el afio 1998 la media de agotamiento emocional fue de
2249 con una desviacion estindar de 11,36 que corresponde a un grado medio de
agotamiento emocional. En el afio 2005 la media de esta subescala fue de 19,63 con una
sd de 10,14, que supone un nivel medio-bajo de agotamiento emocional.

En cuanto al grado de despersonalizacion o deshumanizacién, en el afio 1998
encontramos una media de 7,86 con una Sd de 5,75, que corresponde a un grado medio.
En el ano 2005 la media de la variable despersonalizacion fue de 6,69 con una Sd de 5,13
que corresponde también a un grado medio.

Con respecto a la subescala realizacion personal en el afio 1998 la media fue de
36,27 con una desviacién estandar de 7,27, que correspondia a un grado medio. En el afio
2005 la media fue de 39,67 con una Sd de 7,22 que supone un grado medio-alto de falta
de realizacion personal.

Tabla 2. Resultados de las subescalas del sindrome de Burnout obtenidos
en otros estudios realizados en el ambito sanitario.

Otros Estudios Despersonalizacion Agotamiento emocional Realizacion personal
Adali E*? 6,43 18,36 34,62
Atance Martinez JC'? 11,28 14,84 21,32
Albadalejo R** 8,37 19,61 20,80
Pera G'° 6,83 18,59 40,58
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Analizados los resultados de la encuesta de satisfaccion laboral mediante el
Cuestionario de Satisfacciéon Laboral de Warr, Cook y Hall (1979) los resultados
obtenidos fueron que en el afo 1998, los profesionales de enfermeria estaban muy
insatisfechos con el sueldo que percibian, las relaciones con la direccion del hospital,
las posibilidades de promocion, la forma en que estaba dirigida la empresa, y la
seguridad en el puesto de trabajo, moderadamente insatisfechos con las condiciones
de trabajo, no estaban seguros del grado de reconocimiento por su trabajo, de la
oportunidad para emplear sus capacidades, ni del grado de interés que se prestaban a
sus sugerencias, se encontraban moderadamente satisfechos con el método de trabajo,
sus colegas, su jefe inmediato, el grado de responsabilidad que le daban, la cantidad
de horas trabajadas y las actividades que se llevaban a cabo en su unidad. La valoracion
general de los trabajadores del estudio en el afio 1998 era de moderadamente
satisfechos. (Grafico 1 y 2). Tabla 3.

En el afo 2005 los trabajadores sanitarios objetos de estudio se manifestaban
moderadamente insatisfechos con las condiciones de trabajo, el dinero que percibian, las
relaciones con la direccion, las posibilidades de promocién, la forma en la que estaba
dirigida la empresa, y la seguridad en el puesto de trabajo, moderadamente satisfechos
con el método de trabajo, el grado de reconocimiento por su trabajo, su jefe inmediato,
el grado de responsabilidad que le daban , la atencién que se prestaba a su capacidad,
las actividades que se realizaban en su unidad y muy satisfechos con sus compaiieros de
trabajo. La valoracion general de los participantes en el estudio en el afio 2005 fue de
moderadamente satisfechos. (Grafico 1 y 2). Tabla 3.

Gréfico 1. Grafico comparativo de los resultados del grado de satisfaccion laboral
obtenidos en los afios 1998 y 2005.

m 1998
2005

1. Extremadamente insatisfecho 5. Moderadamente satisfecho
2. Muy insatisfecho 6. Muy satisfecho
3. Moderadamente insatisfecho 7. Extremadamente satisfecho

4. No estoy seguro

Comparando los resultados de las variables de satisfaccion laboral de los afios 1998
y 2005 mediante el test de Wilcoxon se encontré significacion estadistica en: La libertad
de escoger el método de trabajo: p= 0,0284. La relacién con los colegas: p= 0,0012. El
dinero percibido: p< 0,0001. Las relaciones con la direccion: p= 0,0025. Las oportunidades
de promocion: p= 0,0005.

No se encontré significacion estadistica al comparar las condiciones fisicas de
trabajo, el reconocimiento por haber realizado un buen trabajo, el jefe inmediato, la
cantidad de responsabilidad, la oportunidad de emplear las capacidades, la forma en que
esta dirigida la empresa, la atencion prestada a las sugerencias, las horas de trabajo, las
actividades realizadas, la seguridad en el puesto de trabajo.
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Grdfico 2. Gréfico comparativo de los resultados del grado de satisfaccion laboral
obtenidos en los afios 1998 y 2005.
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1. Extremadamente insatisfecho 5. Moderadamente satisfecho
2. Muy insatisfecho 6. Muy satisfecho
3. Moderadamente insatisfecho 7. Extremadamente satisfecho

4. No estoy seguro

Tabla 3: Resultados del Grado de satisfaccion laboral en los afios 1998 y 2005

SATISFACCION LABORAL

Ao 1998 Ao 2005
Condiciones de trabajo Moderadamente insatisfecho Moderadamente insatisfecho
Método de trabajo Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho
Relacion con los colegas Moderadamente satisfecho Muy satisfecho
Reconocimiento por trabajo bien hecho No estoy seguro Moderadamente satisfecho
Jefe inmediato Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho
Grado de responsabilidad Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho
Dinero percibido Muy insatisfecho Moderadamente insatisfecho
Oportunidad emplear las capacidades No estoy seguro Moderadamente satisfecho
Relaciones con la direccion Muy insatisfecho Moderadamente insatisfecho
Oportunidades de Promocion Muy insatisfecho Moderadamente insatisfecho
Forma de Direccion de la empresa Muy insatisfecho Moderadamente insatisfecho
Atencion prestada a sus Sugerencias Moderadamente insatisfecho No estoy seguro
Las Horas de trabajo Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho
Actividades realizadas Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho
Seguridad en el puesto de trabajo Muy insatisfecho Moderadamente insatisfecho
VALORACION GENERAL Moderadamente satisfecho Moderadamente satisfecho

DISCUSION

En el ano 1998 existia un grado medio de agotamiento emocional y medio-bajo en el
afo 2005 en el personal de Enfermeria de Medicina Interna del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid. En ambos afnos habia un grado medio de despersonalizacién o
deshumanizacion entre los profesionales y en cuanto a la realizacién personal habia un
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grado medio en el ano 1998 y medio-alto en el 2005. En el afio 2005 disminuy6 el
agotamiento emocional, se mantenia estable el grado de despersonalizacién y mejord
la realizacion personal. Hay que tener en cuenta que puntuaciones altas en el
agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas en realizacion personal definen
el Sindrome de Burnout.

Respecto a las variables demograficas y laborales (edad, sexo, estado civil,
numero de hijos, nivel de estudios, categoria profesional, afios de ejercicio profesional,
anos de trabajo en Medicina Interna) no se encontr6é significacion estadistica en
ninguna de ellas salvo en la situacion laboral, ser personal fijo o contratado (p=
0°0322)

El grado de satisfaccion laboral en el ano 2005, habia mejorado con respecto a
los resultados obtenidos en 1998, se mantenia sin variaciones en las condiciones
fisicas de trabajo, la libertad de escoger el método de trabajo, el jefe inmediato, la
cantidad de responsabilidad, las horas de trabajo y la valoracién general. (Grafica 1y
2)

Se detect6é una mejoria en cuanto a la relacién con los colegas de trabajo, el
reconocimiento por un trabajo bien hecho, el dinero percibido, la oportunidad para
emplear sus capacidades, las relaciones sociales entre direccion y trabajadores de la
empresa, las oportunidades de promocion, la forma en que estaba dirigida la empresa,
la atencién que prestaban a sus sugerencias, y la seguridad en el puesto de trabajo.
(Grafica 1y 2)

La percepcion general fue de mejora. En ningin caso se objetivé descenso del
grado de satisfaccién laboral.

Los cambios apreciables que se habian producido en el Hospital entre estos dos
anos objeto de estudio y que es posible que influyeran en el grado de satisfaccion
laboral de los trabajadores fueron entre otros, que en el afio 1998, una inmensa
mayoria de profesionales interinos de nuestro hospital obtuvieron plaza en propiedad
por concurso-oposicién del INSALUD. (Ano 1998: Personal fijo: 1,79 %, personal
interino: 42,86 % y personal eventual: 53,57 %. Afio 2005: Personal fijo: 33,30 %,
personal interino: 11,67 %. Personal eventual: 55,03 %), asi como un cambio de la
Direccion de Enfermeria del hospital. Las relaciones con la Direcciéon y la forma en
que estaba dirigida la empresa obtuvieron un grado de satisfaccion laboral del
personal de Enfermeria de muy insatisfecho en el afio 1998 y moderadamente
insatisfecho en el afio 2005.

En el ano 2005 se disponia de un pool de trabajadores que cubria las incidencias
de personal, lo que contribuy6 a disminuir la sobrecarga de trabajo y posiblemente a
aumentar el grado de satisfaccion laboral. El hecho de disminuir la sobrecarga de
trabajo, podria influir positivamente en la reduccién de la sobrecarga emocional.

Los resultado de la investigacion dejan entrever que a medida que aument6 la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en cuanto a los recursos organizativos,
se redujo el desgaste profesional ya que los datos obtenidos indicaban que disminuy6
el agotamiento emocional y aument6 la realizacion personal de los trabajadores objeto
de estudio, manteniéndose en un grado medio la despersonalizacién o
deshumanizacion.
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ANEXO 1
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SATISFACCION EN EL TRABAJO. (WARR, COOK Y WALL, 1979)

Introduccion: Los siguientes puntos muestran varios aspectos de su trabajo.
Diga como esta usted de satisfecho con cada una de estas caracteristicas en su trabajo

1. Extremadamente insatisfecho.

2. Muy insatisfecho.

3. Moderadamente insatisfecho.

4. No estoy seguro.

5. Moderadamente satisfecho.

6. Muy satisfecho.

7. Extremadamente satisfecho.
Las condiciones fisicas de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
La libertad de escoger su propio método de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Sus colegas de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
El reconocimiento por haber realizado un buen trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Su jefe inmediato 1 2 3 4 5 6 7
La cantidad de responsabilidad que le dan 1 2 3 4 5 6 7
El dinero que le pagan 1 2 3 4 5 6 7
La oportunidad para emplear sus capacidades 1 2 3 4 5 6 7
Relac.lones sociales entre direccion y 1 2 3 4 5 6 7
trabajadores en su empresa
Sus oportunidades de promocion 1 2 3 4 5 6 7
La forma en que esta dirigida su empresa 1 2 3 4 5 6 7
La atencidén que prestan a sus sugerencias 1 2 3 4 5 6 7
Sus horas de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Las diferentes actividades a realizar en su trabajo 1 2 3 4 5 6 7
La seguridad en el puesto de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Ahora, considerando todo, ;como se encuentra 1 5 3 4 5 6 5

en su trabajo en general?
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