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INTRODUCCION

La motivacion es la fuerza que impulsa a la voluntad a realizar determinado tipo
de acciones; es suscitada por: las necesidades, las creencias y el agobio de querer
sentirse Gtil y apreciado por los demas; también puede describirse como los factores
internos y externos que inician, dirigen y sostienen la capacidad para realizar
diversos tipos de actividades y tareas. La motivacion es un poder que estimula a
hacer cosas de una manera especifica. Debido a que la enfermera labora en un
entorno estresante sometida a multiples presiones, es fundamental que la
motivacion sea elevada para que la enfermera pueda tener el desempefio esperado;
sin embargo, muchas enfermeras se hallan desmotivadas y esto las lleva a que no
se esmeren en la realizacion de sus tareas y funciones; la baja motivacion vulnera
el desempefio en el trabajo; sin embargo existen multiples factores que afectan el
desempefio; los estudio que demuestren la asociacion entre la motivacion laboral y
desempefio son escasos y no son concluyentes; es en este contexto que se torna

importante determinar la asociacion entre estas variables.

La investigacion realizada tuvo como objetivo, determinar la relacion entre
motivacion y desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en
el 2020; para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacién de 145 enfermeras que laboran en la Micro Red de
Salud Chilca en el 2020, de donde se eligié una muestra de 90 enfermeras a las que
se les aplicd el “Cuestionario de motivacion para el trabajo” y la “Escala de

desempefio laboral en enfermeria”.



El presente informe de investigacion posee seis apartados: en el I, se describe el
vacio de conocimiento que busco cubrir la investigacion; en el capitulo II, se
exponen los fundamentos tedricos existentes en relacion a las variables y su
codependencia; en el capitulo Ill, se enuncian las hipdtesis y se presenta la
operacionalizan de las variables; en el capitulo IV, se demarca el abordaje
metodoldgico del estudio para cumplir con los designios trazados; en el capitulo V,
se presentan los resultados alcanzados en tablas y figuras y en el capitulo VI, se
muestran los hallazgos encontrados comparados con las averiguaciones de otros
investigadores, también se presentan argumentos que le den sentido racional a las

asociaciones halladas.

Las autoras.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre motivacion y
desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2020, se
utiliz6 el método inductivo y el estadistico inferencial, el tipo de estudio fue
correlacional de corte transversal, con una poblacion de 145 enfermeras que
laboraban en los diferentes establecimientos de la microred de salud Chilca, de
donde se eligi6 una muestra de 90 enfermeras a quienes se les aplicd el
“Cuestionario de motivacion para el trabajo” y la “Escala de desempefio laboral en
enfermeria”; entre los resultados se resalta que el 36.7 % de los profesionales de
enfermeria tienen poca o ninguna motivacion laboral y el 23.3 % de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio
laboral; asimismo cuando se incrementa la motivacién laboral, se acrecienta el
desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo; 0. 434).

PALABRAS CLAVES: motivacion, desempefio laboral, enfermeria, primer nivel

de atencioén.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between motivation and work
performance in nurses of the Chilca Health Microred in 2020, the inductive method
and the inferential statistics were used, the type of study was cross-sectional
correlational, with a population of 145 nurses who worked in the different
establishments of the Chilca health micro-network, from which a sample of 90
nurses was chosen to whom the "Work motivation questionnaire™ and the "Nursing
work performance scale” were applied; Among the results, it is highlighted that
36.7% of the nursing professionals have little or no work motivation and 23.3% of
the nursing professionals have inadequate or very inadequate work performance;
Likewise, when work motivation increases, nurses' work performance increases

(Pearson's correlation coefficient moderate positive; 0. 434).

KEY WORDS: motivation, job performance, nursing, first level of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad hay una evidente escasez de personal de enfermeria en diversos
paises del mundo, teniendo en cuenta las necesidades psicoldgicas de las
enfermeras, la satisfaccion laboral y la motivacién es un tema importante para
mantener la retencidn de la enfermera en las organizaciones de salud; segun reportes
de paises europeos, las enfermeras enfrentan dificultades en su trabajo, como
sobrecarga de trabajo, imagen de enfermeria inestable y discrepancias laborales que
genera desmotivacion laboral a mas del 45 % de las enfermeras (1); en estudios
realizados en Egipto se reporta que mas de la mitad de enfermeras se encuentran
desmotivadas con su trabajo debido principalmente al agotamiento emocional y a
la falta de incentivos laborales (2). La desmotivacion en enfermeras en Espafia
afecta a mas del 50%, en Estados Unidos se reporta alrededor del 35 % y afecta a
méas del 55% en algunos paises de américa latina, el principal efecto de la
desmotivacién es que los profesionales de enfermeria emigren a otros lugares en

busca de mejores oportunidades laborales (3).

La motivacion laboral es la pretension de desplegar determinado esfuerzo para
alcanzar unas metas de la organizacion, esta condicionado por la necesidad de
compensar alguna exigencia personal; mientras que el desempefio laboral es el

grado en que la enfermera al realizar sus funciones cotidianas, cumple con las



funciones y alcanza los objetivos de la organizacion, es el resultado productivo de
una jornada de trabajo; la predisposicion de la enfermera para desplegar
determinado esfuerzo en la realizacion de sus funciones, modificara las cualidades
del trabajo realizado, de este modo el grado de motivacion laboral afectarad al

desempefio laboral.

No obstante a pesar que la motivacion induce a un buen desempefio laboral, no
siempre se daria esta asociacion ya que el desempefio laboral es afectado por una
multitud de variables como: las condiciones laborales, la cultura organizacional, los
conflictos interpersonales, el clima laboral, etc. por lo tanto conocer el grado de
asociacion existente podria ser de gran ayuda ya que la motivacion es un factor

factible de ser modificado.

En el 2018, Baljoon R, Banjar H, Banakhar M, en un estudio realizado en Arabia,
encuentra que los elevados niveles de motivacién laboral de la enfermera son los
determinantes elementales de un buen cuidado de enfermeria, por lo que el
profesional de enfermeria debe de tener los adecuados incentivos que le permitan
compensar: la sobrecarga laboral y el estrés que genera la permanente exposicion
con el dolor y la muerte, a pesar que las enfermeras pueden tener vocacion por su
trabajo, la presencia de condiciones laborales desfavorable afectan a su salud y en
ocasiones los incentivos que obtiene son insuficientes para asegurarle una adecuada

calidad de vida, lo que ocasionaria el menoscabo de su motivacion laboral (4).

Enel 2019, Wang E, HuH, Mao S, Liu H, en una investigacién realizada en Beijin

— China, hallan que la motivacién laboral actta sobre: la intensidad, la direccion y
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la persistencia del esfuerzo de la enfermera para lograr una meta, la motivacion
surge de una necesidad objetiva 0 subjetiva y conduce a un comportamiento
especifico que se materializa en el desempefio laboral; la motivacién es modulada
por factores internos y externos, en los factores internos se encuentran las
competencias y talentos que se utilizan en el trabajo y en los externos estan: el
entorno organizacional, las politicas laborales, el trabajo en equipo, los métodos de
supervision, el clima laboral, los tipos de tareas y los canales de comunicacién; en

consecuencia la motivacién determina el desempefio profesional de la enfermera

).

Enel 2018, Yahya A, en un estudio realizado en EEUU encuentran una asociacién
directa y significativa entre la motivacion en el trabajo y el desempefio laboral de
la enfermera, afirma que las enfermeras necesitaban disfrutar de un cémodo
ambiente de trabajo, tener reconocimiento social y un salario mas alto para dar el
méaximo esfuerzo y brindar un buen cuidado; la autonomia y la valoracién de las
competencia de la enfermera conducian a mejorar la practica profesional de la

enfermera (6).

En nuestro pais Llagas M, en un estudio realizado en la ciudad de Lima encuentra
una relacién directa y positiva (r = 0.55) entre la motivacion y desempefio laboral
de la enfermera, se afirma también que la motivacion forma parte de la vida y esta
presente en las vivencias y hace que todas las energias de la enfermera se orienten

hacia la basqueda de objetivos concretos, para muchos la carrera de enfermeria es
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el elemento esencial de su superacion personal; la enfermera motivada disfruta al

atender a los pacientes (7).

En los establecimientos de salud de muestra region y en especial en el Centro de
Salud de Chilca; se observa que parte de las enfermeras no se esmeran en el
cumplimiento de sus funciones, otras estan poco interesadas en alcanzar sus
coberturas de atencion; ademas es frecuente escuchar comentarios de insatisfaccion
con el medio laboral; ademés son escasos los incentivos de las instituciones de salud
hacia el trabajado de las enfermeras del primer nivel de atencién y las instalaciones,

equipos y materiales siempre son insuficientes.

Por todo lo mostrado anteriormente, nos propusimos ejecutar esta investigacion
con la finalidad de determinar la asociacion entre la motivacion laboral de las
enfermeras con su desempefio profesional en la Microred de Salud de Chilca en el

2020.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION TEMATICA

La investigacion se baso en la premisa que; las enfermeras con un adecuado nivel
de motivacion, le asignan mas interés y dedicacion a su trabajo, lo que las lleva
tener un mejor desempefio laboral; sin embargo, esta asociacion no quedaba
establecida de forma concluyente; debido a lo cual, se desarroll6 esta investigacion

que comprobo su asociacion.
DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizé en enfermeras que laboran en la microred de salud de Chilca.
La Micro Red de Salud Chilca es parte de la Red de Salud Valle del Mantaro; se
encuentra constituida por 27 establecimientos de salud y tiene como dependencia
central al Centro de Salud de Chilca ubicado en el Jr. Humboldt 900, Chilca,
Huancayo. Las unidades de atencién que integran esta Micro Red, son: CS Chilca,
PS Azapampa, PS Auquimarca, PS La Esperanza, PS Chupuro, PS Carhuapaccha,
PS Socos, PS Cullhuas, PS Pihuas, PS Retama Baja, PS Retama Centro, PS
Huacrapuquio, PS Huancan, PS Huari, CS Huayucachi, PS Humanmarca, CS
Pucara, PS Marcavalle, PS Raquina, PS Jatun Suclla, PS Dos de Mayo, CS
Sapallanga, PS La Punta, PS Cocharcas, PS Miluchaca, PS Miraflores, PS

Huayllaspanca y CS Viques.
DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se ejecutd en el afio 2020, se recolectaron los datos en los ultimos meses
del afio en mencion. La investigacion incluyo a todas las enfermeras que laboraban

en la Micro Red en referencia
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuadl es la relacion entre motivacion y desempefio laboral en enfermeras de la

Microred de Salud Chilca en el 2020?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la relacion entre motivacion en referencia al impetu con el trabajo y
el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

2020?

2. ¢Cudl es la relacion entre motivacion en referencia a la regulacion externa y
el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

20207

3. ¢Cudl es la relacion entre motivacion en referencia a la regulacion
introyectada y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilca en el 2020?

4. ;Cual es larelacion entre motivacion en referencia a la regulacion identificada
y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

20207

5. ¢Cual es la relacion entre motivacion en referencia al impulso intrinseco y el

desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2020?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

El desarrollo de esta investigacion nos ha permitido establecer la asociacion entre
la motivacion profesional en enfermeria y el desempefio laboral; fundamentandonos
en estos hallazgos hemos sugerido la implementacion de un programa que
promueva el fortalecimiento de la motivacién profesional; por medio de: la mejora
de las condiciones laborales, el incremento de los reconocimientos e incentivos,
ademas de la revalorizacidn del trabajo de enfermeria enalteciendo la autoestima y
el autoconcepto profesional que promueven la autorrealizacion. También se
afianzara la motivacion dando a la enfermera mayor acceso y empoderamiento de
los cargos de gestion de los servicios de salud. Estas mejorias incidiran en la
optimizacion del desempefio profesional que a su vez generaran una atencién de
calidad que incrementara la satisfaccion de los usuarios de la microred de salud

Chilca.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Al ejecutar esta investigacion, hemos alcanzado una mejor comprensién de la
Teoria de la motivacion planteada por Gagné, con énfasis en los componentes
intrinsecos y extrinsecos de la motivacion. El abordaje de la motivacién bajo este
enfoque nos llevo a un analisis metddico y operativo de las razones que modifican
la voluntad y dirigen las acciones de las enfermeras. El estudio aporta datos que se

constituyen en el fundamento empirico de este modelo teérico.
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1.4.3. METODOLOGICA

Debido a que, en la realizaciéon de este estudio, se han utilizado instrumentos
validados en su version original en idioma extranjero; se ha tenido que proceder
con la traduccién y adaptacion al contexto nacional y local. Como parte de la
ejecucion de la investigacion se ha comprobado la validez y confiabilidad de ambos
instrumentos. Ya culminado el trabajo cientifico, se dispone de dos instrumentos
validos y confiables que podrén ser utilizados en la realizacion de futuros estudio
de investigacion y en cualquier tipo de anélisis de tamizaje institucional referentes

a la motivacion y al desempefio profesional en enfermeria.

25



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre motivacion y desempefio laboral en enfermeras de la

Microred de Salud Chilca en el 2020

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre motivacién en referencia al impetu con el trabajo
y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

2020

2. Establecer la relacion entre motivacion en referencia a la regulacién externa
y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

2020

3. Establecer la relacién entre motivacion en referencia a la regulacion
introyectada y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilca en el 2020

4. Establecer la relacion entre motivacion en referencia a la regulacién
identificada y el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilca en el 2020
5. Establecer la relacion entre motivacion en referencia al impulso intrinseco y

el desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2020
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Choon O, Hayati N, desarrollan un estudio titulado “Motivacion y desempeiio
laboral entre enfermeras en hospitales privados en Malasia”, con el objetivo de
establecer la asociacion entre la motivacion y el desempefio laboral de las
enfermeras en los hospitales privados de Malasia, para lo cual realizaron un estudio
observacional descriptivo correlacional y considerando una poblacion de 200
enfermeras de hospitales privados, se eligié una muestra de 75 enfermeras a las que
se les aplico la “Motivational questionnaire in nursing work™ y el “Job performance
protocol in nurses”, entre los resultados se destaca una moderada asociacion entre
la motivacion laboral y el desempefio (r de Pearson = 0.471), asimismo el 83% de
las enfermeras motivadas tienen un buen desempefio laboral, también se destaca
que el reconocimiento del trabajo de las enfermeras mejora la motivacién y con ello
el desempefio; buscar continuamente oportunidades para reconocer a las
enfermeras: por sus buenas ideas, por el trabajo bien hecho, por sus competencias
sobresalientes y anunciar publicamente sus éxitos, son acciones que mejoran
notablemente la motivacion y elevan el desempefio laboral; también hallan que: las
caracteristicas del lugar de trabajo, las condiciones de trabajo, las caracteristicas
personales, las prioridades individuales y los estados psicologicos internos de las

enfermeras, son los factores que afectan a la motivacion laboral de las enfermeras

(8).
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AlHawary S, ElFattahBanat N, realizan un estudio titulado “Impacto de la
motivacion en el desempefio laboral del personal de enfermeria en hospitales
privados en Jordania”, tuvo como objetivo analizar el impacto de la motivacion en
el desempefio laboral del personal de enfermeria en hospitales privados en Amman,
se tuvo una poblacidn de 987 enfermeras que trabajan en hospitales privados en
Amman de donde se eligi6 una muestra de 293 enfermeras a las que se les
administro el “Nursing Motivation Test” y el “Work performance inventory of
nursing staff”, entre los resultados se encuentra que; se empled el analisis de
regresion multiple para probar las hipdtesis, el modelo de regresion fue
estadisticamente significativo (R? = .259; P = .000), que significa que el 25.9 por
ciento de la variacion en el desempefio laboral puede explicarse por motivaciones,
también se evidencia que los incentivos monetarios (p <0.05; # = 0.317) y los
incentivos no monetarios (B = 0.199, p <0.05) tienen un efecto significativo y
positivo en el desempefio laboral; asimismo entre los incentivos no monetarios:
incrementar las oportunidades de capacitacion, asignar a las enfermeras mas
responsabilidades creativas, dar mayor autoridad, promover las habilidades
gerenciales, involucrarlas en la planificacion estratégica del lugar de trabajo e
innovar las rutinas; son las diligencias motivacionales que mejor se asocian al buen

desempefio laboral (9).

Aduo K, Odoom E, Mensah O, ejecutan un estudio titulado “El impacto de la
motivacién en el desempefio laboral de los trabajadores de salud (Korle Bu
Teaching Hospital): evidencia de Ghana” con el objetivo de examinar el impacto

de la motivacion e identificar cémo los factores motivadores intrinsecos y
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extrinsecos afectan el desempefio laboral de los trabajadores de la salud en el
hospital de Ensefianza Korle-Bu (KBTH), para lo cual se adopté un enfoque
cualitativo para el estudio y se utilizd un muestreo intencional para seleccionar
cincuenta enfermeras, se adoptd una guia de entrevistas en profundidad y
entrevistas individuales para recopilar datos del personal del hospital de Ensefianza
Korle Bu, asimismo se utilizd un analisis de contenido tematico para analizar los
datos transcritos; entre los resultados se destaca que la satisfaccion laboral, la
provision logistica y un entorno laboral propicio son factores motivadores
intrinsecos que afectan el desempefio laboral de los trabajadores de la salud; los
factores extrinsecos como la recompensa financiera, el alojamiento y el transporte
también afectan el desempefio laboral; ademas la motivacion es clave para el
desempefio laboral de las enfermeras; asimismo las disposiciones de mayor impacto
en la motivacién son: crear un ambiente de trabajo positivo, comunicarse de manera
positiva y abierta durante las reuniones clinicas y crear estados emocionales
positivos; estas medidas tienen un particular efecto en la mejora del desempefio

laboral (10).

Odoom E, realiza una investigacion titulada “Evaluacion del impacto de la
motivacién en el desempefio de trabajo de enfermeras en el hospital municipal de
Amasaman”, el objetivo de este estudio fue examinar el impacto de la motivacion
de las enfermeras en el desemperio laboral en el hospital municipal de Amasaman,
se adoptd un enfoque cualitativo para el estudio con muestreo intencional para
seleccionar 65 enfermeras, se utiliz6 una guia de entrevistas en profundidad para

recopilar datos de las enfermeras, se realizd un proceso de entrevista individual
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entre los resultados se destaca que la satisfaccion laboral y la provision logistica
son factores de motivacion intrinsecos; mientras que los factores extrinsecos de
motivacion que influyen en el desempefio laboral son la recompensa financiera, el
alojamiento y el transporte; la politica de bienestar, el alojamiento para los
prescriptores y el paquete anual deberian mantenerse para mejorar el desempefio
laboral de las enfermeras, también sefiala que deberian introducirse politicas
motivadoras, como esquemas de adjudicacion y transporte, para mejorar el
desempefio laboral de las enfermeras, la motivacion es clave para el desempefio
laboral de las enfermeras, las instituciones de salud deberian adoptar politicas
motivacionales basadas en la motivacion intrinseca y extrinseca para mejorar el

desempefio laboral efectivo de las enfermeras (11).

Condor S, Valencia |, realizan un estudio titulado “Motivacion y rendimiento
laboral de las enfermeras del area Madre - Nifio del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins — ESSALUD” con el objetivo de determinar el nivel de
motivacidn y su relacion con rendimiento laboral de las Enfermeras, se realizd un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 84 enfermeras a las que se les aplicaron un “Cuestionario de
motivacion laboral” y otro de “Rendimiento laboral en enfermeria”, entre lo
resultados destaca que existe relacion directa entre nivel de motivaciéon vy
rendimiento laboral de las enfermeras, asimismo se destaca que es necesario crear
un ambiente de trabajo que facilite la automotivacion e idear estrategias
motivacionales que aumenten la productividad de una enfermera, asi también la

motivacidn laboral de las enfermeras ha demostrado ser importante en la intencién
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de trabajar y la satisfaccion laboral, una enfermera motivada y satisfecha tiene una
mayor disposicion para atender a los pacientes y colaborar, y asi brindar un mejor
servicio de atencion de salud; las enfermeras motivadas han reportado un mayor
empoderamiento conductual, verbal y de resultados que las enfermeras no
motivadas, mientras que la baja motivacion laboral y satisfaccion laboral, por el
contrario, han llevado a una disminucion tanto en la calidad del servicio como en la

intencion de los pacientes de regresar para atencién futura (12).

Campos M, ejecutan un estudio titulado “Factores motivacionales en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Vitarte Lima”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
los factores motivacionales en el desempefio laboral del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia se realizO una investigacion correlacional, no
experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 40
profesionales de enfermeria a las que se les aplicaron el “Cuestionario de factores
motivacionales” y una “Tabla de cotejo sobre el desempefio laboral de la
enfermera”, entre los resultados se destaca que existe influencia de los factores
motivacionales en el desempefio laboral del profesional de enfermeria (coeficiente
de Negalkerke = 0.347) que indica que el desempefio laboral depende del 34.7% de
los factores motivacionales, asimismo se remarca que las enfermeras evallan si las
caracteristicas del lugar de trabajo y las condiciones de trabajo coinciden con sus
prioridades individuales, si esto cumple con sus puntos de vista, él/ella
experimentara un sentido significativo del trabajo y una responsabilidad personal

por los resultados, el trabajo se vuelve til porque el resultado tienen importancia
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personal, asi también la enfermera evalUa si las caracteristicas del lugar de trabajo
y las condiciones de trabajo corresponden a sus caracteristicas personales, eso
determinaré el alcance de los esfuerzos necesarios para alcanzar sus objetivos, o la

probabilidad de alcanzarlos (13).

Garcia E, realiza un estudio de maestria, titulado “Motivacién laboral y
desempefio laboral de enfermeras del area de medicina del Centro Médico Naval
“Ciruyjano Mayor Santiago Tavara-2017” en Lima, Peri, con el objetivo de
determinar la relacion entre la motivacion laboral y el desempefio laboral del
personal de enfermeria del area de medicina del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara 2017”; el estudio fue descriptivo — correlacional, trasversal
ya que esta compuesto de 2 variables, la poblaciéon estuvo conformada por 39
enfermeras(os), se aplicaron como instrumentos dos cuestionarios: variable
independiente: motivacion laboral con sus dimensiones reconocimiento y/o
beneficios, seguridad laboral, salario, condiciones laborales y relaciones
interpersonales con los jefes; y la variable dependiente: desempefio laboral:
iniciativa, conocimiento del trabajo, responsabilidad, trabajo en equipo y liderazgo;
entre los resultados se destaca que existe relacion directa y significativa entre la
motivacién laboral y el desempefio laboral; a mayor motivacion laboral mayor
desempefio laboral, ademas la relacion entre dimensiones reconocimiento y/o
beneficios, seguridad laboral, salario, condiciones laborales y relaciones
interpersonales con los jefes con la variable dependiente de desempefio laboral

tienen asociacién directa significativa (14).
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Linares J, ejecutan una investigacion titulada “Motivacion laboral y desempefio
laboral en el Centro De Salud la Huayrona 2017 con el objetivo de establecer la
asociacion entre la motivacion laboral y el desempefio laboral en los trabajadores
de enfermeria del centro de salud la Huayrona 2017; el estudio fue correlacional de
corte transversal, se empled una muestra de 48 enfermeras, se utilizaron dos
cuestionarios “El tes de motivaciéon laboral”, y “el inventario de desempefio
laboral” entre los resultados se destaca que existe asociacion significativa entre la
motivacién y el desempefio laboral (rho=0,806); asimismo existe una correlacion
circular autocompensante entre el desempefio, la satisfaccién y la motivacién de
una enfermera; cuando logra un alto desempefio surge la satisfaccién interna y la
enfermera esta motivado para desempefiarse bien en el futuro. Se dice que se puede
alcanzar un alto rendimiento cuando la institucion de salud presenta determinadas
caracteristicas laborales. En segundo lugar, se afirma que las enfermeras pueden
estar intrinseca y extrinsecamente motivadas al mismo tiempo para desempefarse
muy bien. Los factores intrinsecos pueden contribuir en mayor medida a la
motivacién de las enfermeras que los factores extrinsecos. Para motivar
intrinsecamente a las enfermeras, la institucion de salud necesita alcanzar cinco
caracteristicas laborales; variedad de habilidades, identidad de la tarea, importancia

de la tarea, autonomia y retroalimentacion (15).

Retamozo R, elaboran una investigacion titulada “Motivacion y desempeno
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018”
en Lima, Perd, con el objetivo de determinar la asociacion entre la motivacion y

desempefio laboral en profesionales de enfermeria, el estudio fue descriptivo
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correlacional de corte transversal, se considero a una poblacion de 300 enfermeras
y la muestra estuvo representada por 170 enfermeras, se empleé la “Escala de la
motivacion en enfermeras” Y el “Cuestionario de desempefio laboral clinico”, entre
los resultados obtenidos se encuentra una asociacion significativa positiva entre la
motivacion y el desempefio (Rho de Spearman = 0,334); asimismo La motivacion
es fundamental para trabajar de forma autonoma, asi como para la colaboracion y
el trabajo en equipo eficaz. Motivar a las enfermeras para un mejor desempefio
abarca estos factores criticos: compromiso de los enfermeras, vision y valores
organizacionales, reconocimiento de la gerencia y apreciacion del trabajo bien
hecho y autenticidad general del liderazgo. La motivacion de las enfermeras afecta
la productividad y una fuerza laboral mal motivada sera costosa para la institucion
de salud en términos de menor productividad y desempefio, rotacion excesiva de
personal, aumento de gastos, ausentismo frecuente y un efecto negativo en la moral
de los colegas; las enfermeras estan mas motivadas para buscar resultados que
valoran mucho y creen que pueden lograr. Se basa en las percepciones de las
enfermeras sobre las recompensas y si pueden lograrlas, las recompensas en su

mayor parte son de tipo simbdlico (16).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA EXPECTATIVA EN LA MOTIVACION

La teoria de la expectativa estd mas relacionada con los antecedentes cognitivos
que entran en la motivacion y la forma en que se relacionan entre si. la motivacion
como la "fuerza" que impulsa a una persona a realizar una accion en particular,
determinada por la interaccion de la expectativa de la persona de que su acto sera
seguido por un resultado particular, y la valencia de ese (primero -nivel) resultado.
El modelo de expectativa define la motivacion como una funcién de la combinacion
de las siguientes variables: la probabilidad percibida de que el esfuerzo hacia una
meta conductual o de tarea conduzca al logro exitoso de esa meta, la probabilidad
de que el logro de la meta de comportamiento resultara en la obtencion de resultados
o recompensas. El modelo también sostiene que el comportamiento en el trabajo es
una funcién conjunta de capacidad, percepcion de roles y motivacion. La conducta
es el resultado de la interaccion multiplicativa de motivacion y habilidad. La teoria
de la expectativa propone una relacion causal entre las actitudes de expectativa y la

motivacion (17).

Se basa en la creencia de que el esfuerzo de los empleados conducira al
desempefio y el desempefio conduciré a recompensas. Las recompensas pueden ser
positivas 0 negativas. Cuanto mas positiva sea la recompensa, mas probable es que
el empleado esté muy motivado. Por el contrario, cuanto mas negativa sea la

recompensa, menos probable serd que el empleado esté motivado. Esencialmente,
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la teoria de la expectativa sostiene que la fuerza de una tendencia a actuar de cierta
manera depende de la fuerza de la expectativa de que el acto sera seguido por un
resultado dado y del atractivo de ese resultado para el individuo. Incluye tres
variables o relaciones; atractivo: la importancia que el individuo otorga al resultado
0 recompensa potencial que se puede lograr en el trabajo. Esto considera las
necesidades insatisfechas del individuo. Vinculo desempefio-recompensa: el grado
en el que el individuo cree que desempefiarse en un nivel particular conducira al
logro de un resultado deseado. Vinculo esfuerzo-desempefio: la probabilidad
percibida por el individuo de que ejercer una determinada cantidad de esfuerzo

conducira al desempefio (18).

La teoria de la expectativa basada en estos supuestos tiene tres elementos clave:
expectativa, instrumentalidad y valencia. Una persona esta motivada en la medida
en que él o ella cree que (a) el esfuerzo conducird a un desempefio aceptable
(expectativa), (b) el desempefio sera recompensado (instrumentalidad) y (c) el valor

de las recompensas es altamente positivo (valencia) (17).

La expectativa es la estimacion de una persona de la probabilidad de que el
esfuerzo relacionado con el trabajo resulte en un nivel dado de desempefio. La
expectativa se basa en las probabilidades y varia de 0 a 1. Si un trabajador no
contempla ninguna probabilidad de que sus esfuerzos realizados le conduzcan al
nivel de rendimiento 6ptimo, la expectativa es 0. Por otro lado, si el trabajador esta

totalmente confiado de que la actividad que realizas de cumplird con éxito, la
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expectativa tiene un valor de 1. Generalmente, las estimaciones de expectativa de

los empleados se encuentran en algln punto entre estos dos extremos (18).

La instrumentalidad es una estimacion individual de la probabilidad de que un
nivel dado de desempefio de la tarea lograda conduzca a varios resultados de
trabajo. Al igual que con la expectativa, la instrumentalidad varia de 0 a 1. Por
ejemplo, si un empleado ve que una buena calificacion de desempefio siempre
resultard en un aumento salarial, la instrumentalidad tiene un valor de 1. Si no hay
una relacion percibida entre una buena calificacion de desempefio y un aumento

salarial, entonces la instrumentalidad es 0 (17).

La valencia es la fuerza de la preferencia de un empleado por una recompensa
particular. Por lo tanto, los aumentos salariales, la promocion, la aceptacion entre
pares, el reconocimiento por parte de los supervisores o cualquier otra recompensa
pueden tener mas o menos valor para los empleados individuales. A diferencia de
la expectativa y la instrumentalidad, las valencias pueden ser positivas o negativas.
Si un empleado tiene una fuerte preferencia por obtener una recompensa, la valencia
es positiva. En el otro extremo, la valencia es negativa. Y si un empleado es
indiferente a una recompensa, la valencia es 0. El rango total es de -1 a +1.
Tedricamente, una recompensa tiene valencia porque esta relacionada con las

necesidades de un empleado (18).

Motivacién = Expectativa x Instrumentalidad x Valencia.

Significa que se producirdn niveles mas altos de motivacion cuando la

expectativa, la instrumentalidad y la valencia sean altas que cuando todas sean
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bajas. También se deduce que, si uno de los factores es cero, el grado de motivacion
es cero. En consecuencia, si el trabajador considera que su esfuerzo dara como
resultado un rendimiento, que dara como resultado una recompensa, la motivacion
sera cero si la valencia de la recompensa que espera recibir es cero (es decir, si él /

ella cree que la recompensa que recibira por su esfuerzo no tiene valor para el (17).

2.2.2. TEORIA DEL PROFESIONALISMO EN SALUD

El profesionalismo es la conducta, objetivos o cualidades que caracterizan o
marcan una profesion o una persona profesional, se caracteriza porque poseen
conocimiento especializado, se han comprometido profundamente para desarrollar
y mejorar sus habilidades y cuando corresponda, tienen los titulos y certificaciones
que sirven de base para este conocimiento. Los profesionales han trabajado de
manera seria, reflexiva y sostenida para dominar el conocimiento especializado
necesario para tener éxito en sus campos; y que mantienen este conocimiento

actualizado, para que puedan continuar entregando el mejor trabajo posible (19).

El modelo de competencia basado en la teoria del comportamiento define la
competencia como un aspecto subyacente de una psicologia general que incluye
motivos, habilidades, habilidades, autoimagen y conocimiento, el proceso de
evaluacion de competencias debe medir algo que evoluciona con el aprendizaje y
la préctica diaria. Reconoce que existe un nivel minimo de competencia requerido
para un trabajo. Las caracteristicas definitorias de las competencias es que son

medibles, pueden generalizarse y se consideran una caracteristica subyacente del
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desempefio laboral. las competencias como un iceberg en el que la capacidad y el
conocimiento son los elementos visibles de las competencias, mientras que la
autoimagen, los rasgos de personalidad y los motivos son las razones mas profundas
que permiten flotar al primero. la forma maés eficiente de aprender indica una base
de tres elementos (competencias basicas) que se pueden categorizar como
habilidades bésicas, habilidades racionales y cualidades personales, hay cinco
competencias practicas: recursos, habilidades interpersonales, informacion,
sistemas y tecnologia, las competencias se conciben como habilidades, y reflejan
que el individuo tiene la capacidad de hacer. Al cambiar el enfoque de la gestion de
recursos humanos, el trabajador se convierte en la fuerza necesaria para generar
competencias basicas. La propuesta es incrementar el concepto de formacién
gerencial: el aprendizaje de la teoria, el aprendizaje en el lugar de trabajo y el

aprendizaje de la adquisicion de competencias (20).

El desarrollo profesional no es vertical como se propone en el enfoque del lugar
de trabajo, sino que se configura como un desarrollo lateral, permitiendo la
utilizacion de conocimientos y competencias para resolver mejor los problemas
utilizando una visién y un enfogue global. EI modelo de competencias basado en
un enfoque cognitivo y motivacional agrega importancia a la consideracion de
aspectos como la reflexion en el lugar de trabajo, los motivos internos, la cultura,
los valores y la ética en la discusion de las competencias y su desarrollo. EI modelo
de competencia basado en un enfoque holistico define la competencia como
resultado de una combinacion de aspectos personales subyacentes, como la

comunicacion, el autodesarrollo, la creatividad, el anélisis y la resolucion de

39



conflictos. La competencia se define como el resultado de una combinacion de
rasgos personales subyacentes, como la comunicacion, el autodesarrollo, la
creatividad y el analisis y resolucion de conflictos, que describen los objetivos mas
importantes. por competencia. Estas, a su vez, permiten la existencia de
competencias cognitivas, funcionales, conductuales y éticas, y juntas determinan la
competencia profesional. Dicho autorreflexion en el lugar de trabajo y la ejecucion
de tareas inicia el proceso de generacion de competencias, utilizando la reflexién

como catalizador para la generacion de competencias (19).

El profesionalismo lleva a desarrollar una larga lista de atributos que, a primera
vista, parecen indiscutiblemente buenos. Por ejemplo, el profesionalismo ensalza
atributos tales como tener conocimiento y habilidad; altruista; respetuoso; honesto;
compasivo; comprometido con la excelencia y el desarrollo profesional continuo; y
mostrando una capacidad de respuesta a las necesidades de los pacientes y la

sociedad que supera el interés propio (20).

Sin embargo, estas cualidades aparentemente admirables a veces pueden entrar
en conflicto. Por lo tanto, luchar por la excelencia y el desarrollo profesional
continuo en la realizacién de investigaciones académicas puede entrar en conflicto
al poner las necesidades de los pacientes y la sociedad por encima del interés propio.
Después de todo, la investigacion del conocimiento cientifico fundamental podria
tener poco valor inmediato para los pacientes y podria llevarse a cabo con el
objetivo de alcanzar los objetivos profesionales y avanzar en la escala académica

(19).
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La integridad es ampliamente considerada como una virtud clave para los
profesionales. Comunmente se ofrecen dos tipos principales de razones para
explicar el valor asignado a la integridad profesional. EI primer tipo se refiere a la
fidelidad a los objetivos fundamentales del rol. Por ejemplo, la apelacién a la
integridad profesional en casos de objecién de conciencia en el contexto medico a
menudo se describe en términos de lealtad a fines especificos de la profesion, como
laviday la salud. El segundo tipo de razon es la seguridad; cuando se debaten temas
de corrupcién y conflicto de intereses, la integridad profesional a menudo se
enfatiza como la virtud que nos da razones para confiar en los titulares de roles para

colocar los estandares profesionales por encima del interés propio (20).

La integridad profesional es un compromiso con los fines clave de la practica
profesional, porque caracterizar el objetivo de una profesion en términos del bien
sustantivo que se compromete a servir nos ayuda a comprender mejor las
apelaciones a una nocion de integridad profesional como una razon para negarse a

Ilevar a cabo ciertas solicitudes para pacientes o clientes (19).

2.2.3. MODELO DE BENNER DEL DESEMPENO DE LAS

ENFERMERAS

El modelo de novato a experto, analiza como un individuo adquiere nuevas
habilidades y conocimientos desde la etapa de novato hasta la etapa de experto. El
modelo de Patricia Benner se basa en como una enfermera desarrolla el

conocimiento, la habilidad, la competencia clinica y la comprension del cuidado del
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paciente de enfermeria a través de una formacion tedrica completa y un aprendizaje
experiencial desde la etapa de novato hasta la etapa de experto. El desarrollo a
través de estas fases se ve afectado por la experiencia clinica, la duracion del tiempo
de trabajo en la profesion. En la etapa de principiantes, las enfermeras no tienen
experiencia practica previa, mientras que solo tienen conocimientos teoricos. No
tienen informacidn sobre como transferir nuevos conocimientos y habilidades a sus

aplicaciones cuando se enfrentan a situaciones Unicas (21).

Las enfermeras novatas pueden considerarse practicantes de luna de miel, ya que
alcanzaron el nivel de principiante avanzado en ese momento. Las enfermeras
principiantes avanzadas todavia necesitan la ayuda de enfermeras experimentadas
para el cuidado del paciente. Se centran en completar todos los tratamientos y
procedimientos solicitados mas que en la atencion de enfermeria individualizada.
En la etapa competente, las enfermeras idean nuevos procedimientos y desarrollan
nuevos conocimientos clinicos junto con procedimientos aprendidos para gestionar
la atencion del paciente mientras aprenden comportamientos éticos. En la etapa de
competencia, las enfermeras demuestran nuevas habilidades para situaciones
cambiantes. Las enfermeras expertas tienen habilidades de pensamiento critico para
planificar la atencion del paciente nuevamente de acuerdo con las condiciones,

preocupaciones y necesidades reales del paciente (22).

Los principiantes tienen un rendimiento limitado ya que realizan su practica bajo
la guia de una regla inflexible y sin contexto. Aunque aprenden la definicion de

cuidado de enfermeria individualizado a través de la educacion de enfermeria, el
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desarrollo de las percepciones y practicas de cuidado de enfermeria individualizado
toma un periodo de tiempo. Suelen relacionar los conocimientos teoricos con las
practicas clinicas de manera no critica, por lo que tener una percepcion de cémo
estos conocimientos tedricos deben aplicarse en las practicas de cuidados de

enfermeria individualizados es muy importante para su desarrollo profesional (23).

Los principiantes avanzados son capaces de identificar las caracteristicas globales
de una situacion. Comprender los aspectos de la situacion actual del paciente en
términos de una vision holistica es complejo para los principiantes avanzados, ya
gue no tienen suficiente experiencia para expandir su vision a las experiencias
pasadas y expectativas futuras de los pacientes. Generalmente, implementan las
practicas de cuidado como un mantenimiento rutinario y orientado a tareas en sus
primeras experiencias laborales. Solo pueden enfocarse en un aspecto del individuo
durante el cuidado, como sus requisitos, valores, creencias, comportamientos,
emociones, percepciones, etc. Necesitan consejos y guias especiales de sus colegas
mas experimentados para percibir e implementar la atencién individualizada del
paciente. Pueden mejorar las habilidades cognitivas, psicomotoras y emocionales
de forma coordinada necesaria para implementar cuidados de enfermeria
individualizados a través de interacciones planificadas con otros profesionales con

experiencia (24).

En la etapa competente, las enfermeras se enfocan en administrar la atencion de
enfermeria individualizada. Aunque tienen la confianza y la capacidad de prever la

recuperacion del paciente, no tienen suficiente velocidad y flexibilidad para
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reflexionar y retroalimentar la practica. Las enfermeras competentes adquieren el
conocimiento y las habilidades con el tiempo sobre el desarrollo de la prioridad y
urgencia de los pacientes. Ahora tienen poca ansiedad y se desempefian bien sin
cometer errores durante la atencion. La teoria y los principios permiten a las
enfermeras competentes formular las preguntas correctas para concentrarse en los
problemas del paciente para brindar atencion de enfermeria individualizada y tomar

buenas decisiones clinicas (21).

En la etapa de competencia, las enfermeras tienen habilidades basadas en la
respuesta que se pueden utilizar para brindar informacién de acuerdo con la
demanda de los pacientes; asumen el liderazgo clinico cuando es necesario y tienen
una capacidad de respuesta emocional a las situaciones de incomodidad de los
pacientes. Se basan en ver aspectos de una situacion completa en lugar de
comprender la situacion en términos de reglas y atributos libres de contexto.
Implementan cuidados de enfermeria individualizados basados en la
responsabilidad, el pensamiento, el discernimiento ético y el impulso de la accién.
Las respuestas emocionales y los estados de &nimo que los expertos exhiben hacia
la situacién de los pacientes permiten al paciente experimentar y sentir las
percepciones de atencion individualizada de las enfermeras y expresarlas con
retroalimentacion, y asi la atencion de enfermeria individualizada logra su proposito

(22).

Las enfermeras expertas responden de manera fluida y automatica para emitir un

juicio a diferencia de las enfermeras competentes. Hacen critica todas las decisiones
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clinicas mientras se capta el todo mediante la capacidad intuitiva o la combinacion
de habilidades técnicas y existenciales para soluciones innovadoras. Las enfermeras
expertas tienen una vision amplia, percibiendo las necesidades y la capacidad de los
pacientes. La experiencia influye en el juicio clinico de las enfermeras y la calidad
de la atencion y desarrolla las implementaciones de la atencion individualizada
cuando una enfermera prueba y refina el conocimiento tedrico y préactico al
respecto. Los enfermeros expertos tienen experiencia y conocimientos para poder
integrar los nuevos desarrollos tecnolégicos a las practicas de atencion

individualizada (23).

2.2.4. MOTIVACION LABORAL EN ENFERMERIA

Los estudios sobre la motivacion laboral de las enfermeras se concentraron
principalmente en la importancia de crear un ambiente de trabajo que facilite la
automotivacion (basado en la teoria de enriquecimiento laboral de Herzberg y la
teoria de las caracteristicas laborales de Hackman y Oldham), e idear estrategias
motivacionales que aumentarian o disminuirian directamente la productividad de
una enfermera. A principios del siglo XXI, el marco de la investigacion
contemporanea de la motivacion laboral integra todas las teorias que abordan las
necesidades, la personalidad, los valores, la cognicion, el afecto, el medio ambiente

y el comportamiento (25).

La motivacion es un estimulo basado en valores, impulsado psicoldégicamente y

bioldégicamente impulso interno que activa y guia el comportamiento humano en
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respuesta a uno mismo, al otro y al entorno, apoyando la satisfaccion intrinseca y
conduciendo al cumplimiento intencional de impulsos humanos basicos,
necesidades percibidas y objetivos deseados. Si bien la motivacion laboral de las
enfermeras ha demostrado ser importante por su intencién de trabajar y la
satisfaccion laboral, La deteccion de los factores que aumentan y disminuyen los
niveles de motivacién de las enfermeras se considera Gtil como un medio para
prevenir su insatisfaccion y agotamiento, o la intencion de abandonar el centro

laboral (26).

Ademas, una enfermera motivada y satisfecha probablemente tenga una mayor
disposicion para atender a los pacientes y colaborar, y asi brindar un mejor servicio
de atencion médica. Las enfermeras motivadas han informado un mayor
empoderamiento conductual, verbal y de resultados que las enfermeras no
motivadas, mientras que la baja motivacion laboral y la satisfaccion laboral, por el
contrario, han llevado a una disminucion tanto en la calidad del servicio como en la
intencion de los pacientes de regresar para atencion futura, asi como para un
aumento en el costo de la atencion al paciente. Para garantizar la continuidad, el
contenido y la calidad de la practica basada en la evidencia, varias enfermeras
gerentes e investigadores han estado buscando un modelo integral o una teoria de
la motivacion laboral para uso instantaneo. Sin embargo, todavia faltan pautas

integrales para desarrollar y mantener una fuerza laboral motivada (27).

2.2.4.1. IMPETU CON EL TRABAJO
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La motivacion laboral determina el comportamiento y el rendimiento de las
enfermeras al proporcionar practicas de enfermeria de alta calidad. Las enfermeras
registradas estan preparadas y asignadas para utilizar su conocimiento, juicio y
habilidad en la provision y evaluacion de la atencion, abogando por los derechos
del paciente, supervisando y liderando a otros trabajadores de la salud, ensefiando,
investigando y gestionando y desarrollando politicas de salud en Practica de
enfermeria. Se espera que cada funcion y tarea cuente con altos niveles de
compromiso, eficiencia y calidad, y que también respondan a los cambios en las

necesidades de salud y desarrollos en conocimiento y tecnologia (28).

Aunque las actividades de enfermeria tienen un objetivo altimo y novedoso, no
se puede alcanzar a través de medios contundentes o dominantes (por ejemplo,
disciplina estricta, demasiadas regulaciones, castigos). Por lo tanto, es esencial
proporcionar las estrategias y requisitos previos adecuados para promover
resultados eficientes y efectivos. Debido a que la motivacion laboral de las
enfermeras (junto con sus preferencias y multiples factores relacionados con el
trabajo, como las condiciones de trabajo y los sistemas de incentivos) afecta su
comportamiento y desempefio, ha sido ampliamente reconocido como uno de los
requisitos previos para la practica de enfermeria de alta calidad. Por lo tanto, debe
recibir mas atencién de la que se ha dado hasta la fecha, y también debe

administrarse mejor (29).

La motivacion se define en este estudio como un "impulso interno basado en

valores, impulsado por el estimulo psicolégico y biolégico que activa y guia el
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comportamiento humano en respuesta a si mismo, al otro y al entorno, apoyando la
satisfaccion intrinseca y conduciendo al cumplimiento intencional de impulsos
humanos basicos, necesidades percibidas y metas deseadas”. Cuando una persona
trabaja por su propio bien, se considera que esta intrinsecamente motivado para
trabajar. Cuando una persona trabaja por razones instrumentales, se considera que
tiene una motivacion externa. Ademas, también se han identificado tres estilos
diferentes de regulacién de la motivacion externa en este estudio, dependiendo de
si el estimulo para trabajar fue externo (es decir, regulacion externa), introyectado
(es decir, regulacion introyectada) o identificado por si mismo (es decir, regulacion

identificada) (30).

Mientras que la motivacion activa y guia todas las actividades verbales y fisicas,
en el trabajo, el nivel y la orientacion de la motivacion determinan cémo y en qué
medida se compromete una enfermera y se desempefia en la practica de enfermeria.
Existe un reconocimiento general de que las enfermeras altamente motivadas se
desempefian mejor y son mas productivas. Lo que no es tan conocido y que ha
ganado menos atencion en enfermeria hasta ahora, es que la calidad del desempefio
de un trabajador altamente motivado alin puede diferir dependiendo de si la
motivacidn es extrinseca o intrinseca. La motivacion externa o interna puede ser
efectiva, dependiendo del tiempo y la situacion. A la larga, la prevalencia de la
motivacién extrinseca conduce a la mediocridad, sin embargo, se ve que la
prevalencia de la motivacion intrinseca conduce a una mayor calidad de
rendimiento y, por lo tanto, contribuye a una mayor calidad de enfermeria. Ademas,

la felicidad y el bienestar de los propios trabajadores depende en gran medida de su
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nivel y orientacion de motivacion laboral y de las fuentes de felicidad personal y /

u organizativas que tienen en el trabajo (31).

Los trabajadores altamente motivados externamente no estan interesados trabajo
en el trabajo en si, pero mas hacia el cumplimiento de los impulsos humanos béasicos
y las necesidades basicas (principalmente de orden inferior). Por lo tanto, es
probable que pongan la menor cantidad de esfuerzo en su trabajo para lograr estos
objetivos instrumentales, sin obtener ninguna satisfaccion intrinseca o felicidad por
hacer su trabajo. Ademas, parecen mas propensos a estar angustiados y mal
dispuestos contra todo lo que consideran relacionado con el trabajo. Por lo tanto,
esta insatisfaccion constante con las caracteristicas y condiciones del trabajo puede
disminuir aun mas el nivel de compromiso y motivacion de una enfermera, y
también aumentar su intencion de irse. Por lo tanto, es importante que antes de
aplicar sistemas de incentivos para la motivacion laboral intrinseca (p. Ej.,
Mediante el cumplimiento de necesidades de orden superior como la
autorrealizacion y el logro), la presencia y la idoneidad de motivadores externos (p.
Ej., Aquellos que satisfacen necesidades de orden inferior como las necesidades
fisioldgicas o de seguridad) provisto por primera vez. Por lo tanto, para emplear y
retener una mejor enfermera, se necesitan motivadores extrinsecos e intrinsecos

(32).

Muchas organizaciones de salud han demostrado su incapacidad para incluso
satisfacer y retener a las enfermeras, y mucho menos para evocar y fortalecer su

motivacidén interna también. Sin embargo, también existen muchos incentivos no
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financieros (por ejemplo, un ambiente de trabajo positivo, flexibilidad en los
arreglos de empleo, apoyo profesional, etc.), y se les debe dar mas aprecio y uso en
la vida laboral diaria. Aunque muchas estrategias motivacionales necesitan dinero
adicional para ser implementadas (por ejemplo, pagos por desempefio, subsidios,
capacitacion profesional), el beneficio real de una fuerza laboral intrinsecamente
motivada (la mejor salud y bienestar de pacientes y enfermeras) supera esos costos.
Por lo tanto, se esta haciendo un esfuerzo continuo para encontrar e implementar
sistemas de incentivos adecuados para la planificacién y gestion de recursos
humanos para enfermeria. Segun las definiciones y las diferentes orientaciones de
motivacién (es decir, extrinsecas e intrinsecas) utilizadas en este estudio, tanto el
nivel como la orientacion de la motivacion laboral de la enfermera dependen de su
respuesta psicoldgica individual a diversos factores personales y organizativos que

ocurren en la situacion y el entorno de su dominio de trabajo (33).

2.2.4.2. REGULACION EXTERNA
La motivacion y el bienestar laboral de las enfermeras también se han asociado
con factores organizativos como las caracteristicas del lugar de trabajo y las
condiciones de trabajo. Para que se implemente un sistema de incentivos efectivo,
la organizacion de salud debe proporcionar un lugar de trabajo que respete las
necesidades y preferencias de un profesional de la salud. Esto incluye aquellos
factores y condiciones dentro del entorno laboral que permiten y motivan a los

profesionales de la salud a trabajar mejor y permanecer en su empleo (34).
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Con respecto a la motivacién de las caracteristicas del lugar de trabajo, existe un
consenso generalizado de que para aumentar y mantener una motivacion de trabajo
intrinseca mas poderosa, el trabajo debe enriquecerse moderadamente al elevar el
lugar de trabajo al nivel de competencia de los trabajadores y les permite usar toda
la gama de sus habilidades. Por lo tanto, trabaje con autonomia con una claridad de
roles y responsabilidades, reconocimiento de trabajo y logros (a traves de una
retroalimentacion adecuada), comunicacion abierta efectiva, una politica de
igualdad de oportunidades, apoyo para la carrera y el desarrollo, pertenencia a un
equipo efectivo y el respeto de los colegas y la comunidad son los principales
factores organizativos que caracterizan un lugar de trabajo motivador para los

profesionales de la salud (35).

Todos estos factores son esenciales para satisfacer las necesidades de las
enfermeras de autonomia, competencia y relacion, para permitirles alcanzar la
autorrealizacion individual y el logro, para proporcionar una experiencia de un
significado de su trabajo, ofrecer responsabilidad personal por los resultados de su
trabajo y obtener conocimiento de los resultados de sus propias actividades. Por lo
tanto, los hospitales donde la gerencia apoya a las enfermeras, participan en la toma
de decisiones mas alta (tomar sus propias decisiones con respecto a su personal y
atencion de enfermeria), y con alta calidad y comunicaciones abiertas entre
enfermeras y médicos se consideran un iman clase de hospital para atraer, motivar
y retener enfermeras y otros profesionales de la salud. Dar a las enfermeras la

autonomia para determinar por si mismas qué, cuando y como realizar tareas dentro
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de sus propias responsabilidades se ha asociado con una mayor motivacion

intrinseca en muchos estudios (36).

Los requisitos para que las enfermeras tengan una comunicacion y relaciones
respetuosas con los comparieros de trabajo, la administracion y el paciente /
comunidad, de que el compromiso y el empoderamiento de las enfermeras les
permita ser verbalmente (comunicacion abierta) y fisicamente (uso de habilidades,
con apoyo administrativo para actividades) activos en multiples Se ha informado
que el trabajo en equipo profesional y funcional aumenta la motivacion de las
enfermeras. Ademas, el aprendizaje profesional y las oportunidades de capacitacion
han aumentado la motivacion laboral de las enfermeras, ademas de permitirles
desarrollar su competencia y autoconfianza y, por lo tanto, experimentar mas logros
individuales en el trabajo. De hecho, la mejora de las oportunidades de aprendizaje
y practica se considera una de las tres razones principales para que las enfermeras

migren en busca de mejores incentivos laborales (37).

Con respecto a las condiciones de trabajo: los recursos suficientes (humanos y
materiales), estructuras de apoyo, gestion efectiva de la carga de trabajo, horarios
de trabajo flexibles, salud y seguridad ocupacional, y el salario y las asignaciones
se consideran las principales condiciones de trabajo motivadoras en las
organizaciones de salud. Ademas, un mejor salario y una mejor calidad y seguridad
de la vida personal también se han citado como las razones mas frecuentes para la
migracion profesional de las enfermeras de las zonas rurales a las urbanas, y de los

paises de bajos a mayores ingresos. De acuerdo con las necesidades humanas
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bésicas, la seguridad y el bienestar de uno siempre se producen antes de poder
cuidar adecuadamente a los demas. Por lo tanto (y particularmente en paises de
bajos ingresos y con una discrepancia de bienestar social), la remuneracion
financiera y la seguridad laboral se han visto como un motivador relativamente

importante para las enfermeras (38).

Incluso la enfermera mejor calificada y altamente motivada intrinsecamente
necesita estructuras de apoyo que brinden herramientas adecuadas e instalaciones
esenciales para mantener su motivaciéon y su capacidad para llevar a cabo una
atencion de enfermeria segura y de alta calidad. Ademas, el personal se ha asociado
con frecuencia con la motivacion laboral de las enfermeras, porque determina su
carga de trabajo y la intensidad del trabajo en términos de la cantidad de tareas y
pacientes, y el grado de sobrecarga fisica y psicoldgica. También se ha descubierto
que trabajar en un horario fijo y tener una flexibilidad de horas de trabajo contribuye

a motivar las condiciones de trabajo en enfermeria (28).

2.2.4.3. REGULACION INTROYECTADA
La regulacion introyectada es la motivacion de una voz interiorizada y
presionante. La fuente de motivacién para un comportamiento es la culpa, la
preocupacion o la verglienza. La regulacién introyectada inspira a un individuo a
adoptar una conducta no porque quiera, sino porque teme no hacerlo por obligacion.
Se deber de evitar esta forma de motivacion ya que fomenta la ansiedad. Cuando
sucumbe a esta forma de motivacidn, es dificil que las personas se sientan positivas

y seguras de sus acciones (5).
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La regulacion introyectada, con su fundamento para evitar la culpa y la verglienza,
puede ser particularmente relevante en este contexto. Aunqgue la culpa a menudo se
concibe como una fuerza motivadora potencialmente positiva, que nos impulsa a la
accion, la teoria de la autodeterminacion sugiere que la motivacién introyectada
basada en la culpa puede ser perjudicial para el bienestar de las personas,
especialmente cuando se relaciona con comportamientos de desempefio laboral en

salud (3).

Las recompensas conducen a un aumento de la repeticion del comportamiento,
por lo que cuando el trabajador es recompensado, él/ella continda produciendo
mejor, mientras que el castigo no tiene un efecto permanente y conduce a actitudes
negativas. El trabajador necesita dos requisitos fundamentales en su practica diaria:
estar sano y tener satisfaccion en el trabajo. La salud y la satisfaccién en el trabajo
para los profesionales de la salud estan interconectadas con el estado profesional,
la interaccidn, la remuneracion, las condiciones de trabajo y los indicadores de las
reglas de la organizacion. Uno de los factores actuales con respecto a la motivacion
en la profesion de enfermeria esta relacionado con la remuneracion, sin embargo,
aunque la remuneracién es un factor motivacional en el trabajo, no es el principal

motivador (3).

2.2.4.4. REGULACION IDENTIFICADA
La presencia de otra persona en un estado de necesidad puede producir una amplia
gama de experiencias emocionales en el observador, como tristeza, estrés (es decir,

preocupacion, disgusto, etc.) o interés empatico (simpatia, compasion, etc.). Por lo
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tanto, mientras que la tristeza o el estrés pueden conducir a motivaciones para
ayudar de una manera egoista (en la que el comportamiento de ayuda es un medio
instrumental para lograr el objetivo final de obtener beneficios individuales), el
interés empatico (que corresponde a una respuesta situacional especifica dada por
el observador en presencia de otra persona en un estado de necesidad) generaria una
motivacion altruista donde el objetivo final de la conducta de ayuda es beneficiar a

los demas (27).

El concepto de vocacion como factor motivacional para la enfermeria ha
argumentado que el trabajo vocacional ha sido mal entendido porque,
histéricamente, la enfermeria ha sido vista como vocacional, no por el trabajo
involucrado sino por el caracter particular de la enfermera y los ideales de
feminidad y maternidad, histéricamente, fueron las mujeres las que tomaron una
decision de dar cuidados y tal particularidad le dio un estatus vocacional a la
enfermeria. Los ideales de feminidad y maternidad se han relacionado
estrechamente con los ideales de altruismo, servicio, cuidado y cuidado, y como
tales se han visto como una fuerza limitante para la enfermeria y como factores

centrales para la explotacion de las enfermeras (35).

Una comprension correcta del concepto de vocacion es una identificacion
personal con los significados y valores sociales y morales del trabajo de enfermeria.
Esta forma de entender el concepto libera a la enfermeria de sus conexiones
historicas con los constructos de la maternidad y la feminidad idealizada. Lo que le

da a la enfermeria su estatus vocacional es la sensibilidad e identificacion con las
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personas necesitadas. El factor de motivacion vocacional, es que: las enfermeras
respondieron no en sus propios intereses, sino por el paciente y por el bien del
paciente. La identificacion personal y, de hecho, el reclamo de propiedad del
significado social de enfermeria, ayuda a estructurar la identidad de la enfermera y,
por lo tanto, crea la "atraccion moral” que las enfermeras sienten hacia las tareas

relacionadas con el cuidado de los pacientes (28).

El significado personal de una vocacion requiere un compromiso para actuar de
la manera apropiada y, en la medida en que el compromiso se concibe como moral,
el significado personal pasa a ser moral. Algunos estudiosos han criticado la
comprension vocacional de la atencion como una curiosa concentracion en ideales
gue impone expectativas poco realistas a las enfermeras y se basa en la creencia de
que el ideal de cuidado no puede ser adquirido por el propio esfuerzo de las
enfermeras, sino que es algo que ya esta fijado dentro de las enfermeras. En
respuesta se sostiene que el concepto de vocacion significa que las enfermeras
realmente eligen actualizarse como personas afectuosas. Esto no se hace como un
esfuerzo de la voluntad autonoma de las enfermeras, sino como una respuesta al
propdsito de la creacion de las enfermeras al patrén de su naturaleza real, esta
estrechamente relacionado con el significado, el contenido y la base de cuidarse a

si mismo (5).

2.2.4.5. MOTIVACION INTRINSECA
La motivacion laboral, como para cualquier reaccion psicoldgica en el trabajo, se

deriva del interior de una persona y, por lo tanto, se ve afectada por dos grupos de
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factores personales: factores de fondos (tanto demogréaficos como relacionados con
el trabajo), y la forma individual de pensamiento y su conocimiento sobre la
situacion experimentada. Al igual que con la felicidad de un trabajador, el proceso
mental de la motivacién laboral se compone de multiples juicios en el cerebro de
una persona, incluidas las evaluaciones de la situacion, su lugar en la situacion y las
comparaciones con otras personas Yy otras situaciones. Los juicios internos
(conscientes o subconscientes) que evocan la motivacion laboral se basan en
preferencias individuales basadas en necesidades y valores personales (es decir,

prioridades individuales) (38).

Estas prioridades dependen de varios factores de fondo, incluidos sus rasgos de
edad y género, estatus social (por ejemplo, ser esposa y madre), conocimiento
propio, habilidades y experiencia (por ejemplo, educacién, capacitacion
profesional, duracion del servicio, lugares de trabajo anteriores y posiciones). La
edad de una enfermera se ha asociado con su motivacion laboral de varias maneras
y esto ha llevado a resultados inconsistentes. Aunque poco explorado, una
explicacion puede ser las diferencias generacionales en las percepciones,
necesidades y valores de las enfermeras que han resultado en diferencias en sus

motivos de trabajo y preferencias motivadoras (particularmente recompensas) (2).

Los ingresos y las recompensas han sido motivadores importantes para todas las
generaciones, ya que nos permiten satisfacer diversas necesidades humanas. Solo
las preferencias del tipo de recompensa pueden ser diferentes; por ejemplo, la

Generacion X y los Millennials han clasificado las horas extras y el pago de primas
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como los mas importantes, mientras que los Baby Boomers han otorgado un mayor
valor a las pensiones y la jubilacion. Se ha descubierto que las enfermeras mayores
(Baby Boomers) estan mas satisfechas con los beneficios de su lugar de trabajo y
tienen un mayor empoderamiento psicoldgico, mientras que las enfermeras mas
jévenes (Generacion X) estan menos satisfechas con las recompensas extrinsecas y
las condiciones de trabajo. Aunque los Baby Boomers y la Generacion X parecen
tener una autodeterminacion similar y han reportado puntajes de incentivos
similares, junto con los Millennials, los puntajes que representan desincentivos han

sido mas altos en las generaciones mas jovenes (37).

Las enfermeras mas jovenes (Generacion X y Millennial) también han reportado
niveles mas altos de estrés y una mayor intencién de irse. En linea con el aumento
de la edad, las enfermeras también parecen valorar méas la autonomia, la
autodireccion 'y la autorrealizacion logradas (pensamientos independientes,
autoridad de decision, creatividad). Esto se debe probablemente a una mayor
duracion del servicio, durante el cual obtienen un mayor nivel de educacion y mas
experiencia. También se vuelven méas competentes y seguros de si mismos,
cualidades que aumentan el empoderamiento psicologico de una enfermera y la
motivaciéon. En contraste, las enfermeras novatas parecen ganar entusiasmo y
motivacién simplemente a través de sus conexiones con los pacientes y sus
familiares, y han expresado que la seguridad de sus pacientes y de ellos mismos es

el factor mas importante para ellos en el trabajo (30).
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Las diferencias de género en los roles, necesidades y valores sociales pueden tener
un efecto en las preferencias de las enfermeras por los motivadores y también su
motivacion real. Algunos estudios afirman que los enfermeros estan mas motivados
por la comunicacion y la moral, la supervision y la gestién, y el reconocimiento y
las recompensas. Las enfermeras parecen estar mas motivadas por las recompensas
no financieras, aunque otro estudio afirma que las mujeres estan mas motivadas por
la remuneracién que sus contrapartes masculinas. Sin embargo, no se han detectado
diferencias significativas entre el desempefio de enfermeras y enfermeras. Sin
embargo, las asociaciones entre el género y la motivacion de las enfermeras siguen
sin estar claras debido a estos resultados contradictorios del estudio y también
porque los grupos de hombres encuestados generalmente han sido demasiado
pequefios para hacer comparaciones confiables basadas en el género en los estudios
de enfermeria que se han llevado a cabo hasta ahora. Si bien la orientacion de la
motivacién laboral de las enfermeras depende de sus prioridades individuales, la
fortaleza y sostenibilidad de la motivacion laboral extrinseca e intrinseca depende
de la congruencia entre el sistema de valores personales de las enfermeras y las
caracteristicas o condiciones de trabajo proporcionadas por la organizacion (es

decir, valores compartidos) (31).

En general, es mas probable que las enfermeras sean autodirigidas y motivadas
de forma auténoma, si sus caracteristicas y condiciones de trabajo les permiten
alcanzar la satisfaccion de sus necesidades de autonomia (es decir, libertad de
iniciativa y eleccion, autoridad para tomar decisiones), competencia (es decir,

conocimiento y uso de habilidades, productividad, obtencion de resultados) y
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relacion (es decir, buenas relaciones, pertenencia a un equipo, retroalimentacion,
respeto y confianza de los comparieros de trabajo). Sin embargo, esto se aplica solo
a aquellas enfermeras con un orden superior que necesitan fortaleza que valoran la
satisfaccion interna, el aprendizaje continuo y el crecimiento, y prefieren la
autorrealizacion intrinseca y los logros individuales en lugar de recompensas
instrumentales y resultados tangibles. Las enfermeras que valoran un nivel de vida
mas seguro, su propia seguridad y bienestar (es decir, que tienen necesidades de
menor orden como su principal prioridad) y prefieren los beneficios materiales y
sociales tienen una motivacion mas externa. Sobre la base de las prioridades
individuales de las necesidades y los valores derivados de los factores de
antecedentes personales, las formas individuales de pensar acerca de si mismo en
una situacion relacionada con el trabajo forman los estados psicol6gicos internos
que conducen a la motivacion laboral. Para la motivacion laboral intrinseca, tres
estados psicologicos internos son criticos: sentido significativo del trabajo,
responsabilidad experimentada por los resultados del trabajo y conocimiento de los

resultados reales de las actividades (26).

2.3.5. DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

Los equipos de enfermeria son importantes para garantizar resultados positivos
para la salud de los pacientes. La utilizacion de equipos, especialmente entre las
enfermeras, es ventajosa ya que sus tareas se estdn volviendo altamente
interdependientes e impredecibles. Los equipos de enfermeria eficaces producen

una mayor calidad de atencidon, menos errores y pacientes mas satisfechos. En
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equipos, las enfermeras brindan atencion segura que afecta no solo la salud de los
pacientes sino también las emociones de los pacientes. Para garantizar el buen
funcionamiento de las tareas cotidianas, los equipos de enfermeria siempre deben
responder eficazmente a las tareas y situaciones recurrentes, entre las que se
encuentran la administracion de medicamentos, la documentacion del paciente,
evaluacion de salud de los pacientes y supervision de equipos. Los logros efectivos
de las tareas de enfermeria afectaran la calidad general de la atencidn, el bienestar

de los pacientes y el logro continuo del desempefio de las tareas de los equipos (39).

2.3.5.1. CALIDAD DEL TRABAJO

La enfermeria es consciente de su responsabilidad por la calidad de su atencién a
los pacientes, la institucion, la ética, las leyes y las normas profesionales, asi como
de como su desempefio contribuye a la valoracion de la atencion y la satisfaccion
de los pacientes. En ese sentido, escuchar lo que los usuarios tienen que decir sobre
la atencidn que reciben y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad para
construir un indicador de resultados, que proporciona a los gerentes algunos cursos
para decidir sobre transformaciones e innovaciones. Como resultado de los cambios
en el contexto global, los usuarios y sus familiares han exigido un compromiso
renovado con las mejoras cualitativas en las organizaciones de servicios de salud,
estimulados por las preocupaciones de seguridad del usuario. Las instituciones de
salud han adoptado la evaluacion de la seguridad del usuario como una estrategia
para obtener un conjunto de percepciones relacionadas con la calidad de la atencion
recibida, proporcionando informacion que beneficia a la organizacion de estos

servicios (40).
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Los modelos de atencion de enfermeria proporcionan la infraestructura para
organizar y brindar atencion a pacientes y familias. También reflejan la base
filoséfica de la atencion al paciente, asi como la cultura organizacional
predominante. La atencion de enfermeria se basa en las necesidades y la situacion
cambiantes de cada paciente individual. El enfoque de la atencidn al paciente adulto
se ha desplazado cada vez mas del paciente individual a involucrar también a sus
familiares. La atencidn al paciente requiere una mayor planificacién, interaccién y
colaboracion profesional maltiple. EI modelo de prestacion de atencion también
afecta el numero de personal de enfermeria, el uso flexible de los recursos del
personal y, por lo tanto, los costos de la organizacion. A lo largo de las décadas, los
modelos de enfermeria aplicados han variado desde el método del caso de
Nightingale hasta los modelos de enfermeria primaria y de atencion basada en

relaciones preferidos actualmente (41).

Segun el modelo de enfermeria primaria, la atencion del paciente es
responsabilidad de una enfermera nombrada durante la estadia en el hospital del
paciente. Esto significa que la planificacion e implementacién de la atencion se
lleva a cabo principalmente entre el paciente y la enfermera nombrada. La misma
enfermera asume la responsabilidad general de la atencion al paciente y responde
ante su paciente, la familia del paciente y sus colegas. Sin embargo, la enfermera
nombrada no trabaja sola, sino que trabaja en estrecha colaboracion con colegas y
otros grupos profesionales. La enfermera principal delega la responsabilidad de la
atencion del paciente a las enfermeras asociadas cuando esta fuera de servicio. Las

salas organizadas segun los principios de la enfermeria primaria tienen una
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estructura organizativa plana porque la atencion al paciente se comparte por igual

entre las enfermeras (42).

El modelo primario de enfermeria se implementa ampliamente, ya que se ha
considerado como una forma ideal de organizar la prestacion de atencion de
enfermeria. Se basa en un enfoque centrado en el paciente y apoya la
profesionalidad de las enfermeras, la autonomia, las descripciones amplias del
trabajo y la toma de decisiones independiente. La clave es que las enfermeras se
ven obligadas a abordar las necesidades de los pacientes en su trabajo, en lugar de

realizar tareas especificas de trabajo en determinadas estructuras funcionales (43).

2.3.5.2. RESPONSABILIDAD LABORAL

La responsabilidad profesional aplicada a las enfermeras se refiere a las
obligaciones éticas y morales que permean la profesion de enfermeria. Estas normas
se relacionan con la atencion al paciente, la colaboracion con otros profesionales
médicos, la integridad, la moral y la responsabilidad de efectuar un cambio social.
Las enfermeras deben aprender estas reglas durante su escolarizacion, ya sea que
se conviertan en una enfermera registrada o una enfermera certificada. Las
violaciones éticas podrian resultar en una pérdida de licencia o disciplina por parte

de la junta estatal de enfermeria (44).

Los mejores intereses del paciente son preeminentes por encima de cualquier otra
inquietud o prejuicio de la enfermera. Debe defender la compasion y el respeto por
la autodeterminacién del paciente, independientemente del sexo, edad,

nacionalidad, raza o afeccién médica del paciente. Las enfermeras siempre deben
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resolver los conflictos de intereses de manera de garantizar la seguridad del paciente
y proteger la integridad profesional. Parte de esta responsabilidad es el deber de la
enfermera de colaborar plenamente con todo el equipo de tratamiento, incluidos los

médicos, otras enfermeras y especialistas (45).

La enfermera tiene el deber de abogar por sus pacientes. Ella debe trabajar para
promover los derechos legales del paciente, las protecciones de privacidad y el
derecho de elegir si participa o no en la investigacion médica. Como defensora, la
enfermera debe asegurarse de cumplir con todas las normas de calificacion y de
licencia del estado antes de participar en actividades de enfermeria y debe estar
atenta a otros colegas con discapacidades. En todo momento, las enfermeras tienen
el deber profesional de aceptar la responsabilidad personal por sus acciones y son
responsables del juicio y la accién o la inaccidn de enfermeria. Esta responsabilidad
se extiende a situaciones en las que la enfermera delega deberes a un colega o

subordinado (46).

La enfermera tiene el deber de autoestima y moralidad consigo misma y con
quienes la rodean, incluidos los pacientes. Las enfermeras deben mantener un
crecimiento profesional constante y un compromiso con el aprendizaje permanente.
Las reglas de ética dictan que una enfermera debe manifestar una integridad de
caracter positiva, lo que significa que su caracter virtuoso se extiende mas alla del
lugar de trabajo y en su vida personal. Se espera que las enfermeras sean morales y

expresen sabiduria, coraje y honestidad. Las enfermeras en una funcién de liderazgo
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deben brindar a los empleados la oportunidad de expresar sus quejas de manera

positiva y crear entornos que fomenten préacticas éeticas de enfermeria (47).

Las enfermeras tienen el deber ético de difundir el conocimiento y la informacion
sobre la salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades. Las enfermeras deben
avanzar en la profesion participando en programas de extensién comunitaria y
actividades civicas relacionadas con la atencion médica. Las enfermeras tienen el
deber de estar al tanto de los problemas de salud, brotes, epidemias y enfermedades
infecciosas nacionales y mundiales. Una enfermera también debe mantenerse
informada sobre las vacunas, el hambre en el mundo, la contaminacion, la falta de
acceso a la atencién médica, las violaciones de los derechos humanos y la

distribucion equitativa de los servicios de enfermeria (48).

Las enfermeras tienen la responsabilidad de mantener un discurso abierto y
constante con sus colegas sobre cuestiones éticas. Las enfermeras deben afirmar los
valores de la profesion a otros miembros y llevar a cabo la adhesion colectiva a
través de la inscripcion en asociaciones profesionales. Las enfermeras deben
mantenerse activamente involucradas en las discusiones y debates relacionados con
el cambio social y la reforma, particularmente en relacion con el acceso a la

atencion médica, la falta de vivienda y el estigma de la enfermedad (49).

2.3.5.3. TRABAJO EN EQUIPO
El desempefio de la tarea del equipo se establece a través del conocimiento técnico
del equipo vy la orientacion de aprendizaje. Se trata de actividades que contribuyen

al nacleo técnico de una organizacion, que son procesos tecnolégicos, provision de
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materiales o servicios de provision. El rendimiento de la tarea en equipo varia de
un trabajo a otro y esta prescrito por roles. Es mas probable que sus antecedentes
impliquen capacidad cognitiva que las variables de personalidad. Hay dos clases de
comportamiento incluidos en el desempefio de la tarea a nivel individual. La
primera clase caracteriza las actividades que transforman directamente las materias
primas en bienes y servicios que produce una organizacion. La segunda clase
contiene actividades que sirven y mantienen el nucleo técnico al proporcionar el
suministro de materias primas; distribuir productos finales; y proporcionar
funciones de planificacion, coordinacién y dotacion de personal (incluida la

supervision) para permitir el funcionamiento eficaz del ndcleo técnico (50).

El desempefio de la tarea del equipo se establece al lograr el conocimiento técnico
del equipo y la orientacion de aprendizaje. Aunque no necesariamente requiere
interacciones interdependientes entre los miembros del equipo, los compafieros de
equipo deben ser conscientes de las capacidades técnicas de los demas para facilitar
el logro de la mision del equipo. EI desempefio de la tarea del equipo requiere una
coordinacion efectiva entre las tareas del equipo, las herramientas, las maquinas y
los sistemas involucrados, lo que sugiere que, para lograr un mayor desempefio, las
habilidades de los miembros del equipo deben coordinarse efectivamente con las

tareas en mano (51).

En los equipos de enfermeria, el desempefio de las tareas en equipo se refleja a
través de la comprension total de la informacion clinica de los pacientes. La alta

comprension del conocimiento clinico y técnico influird en la reaccion del equipo

66



durante incidentes criticos. Con suficiente conocimiento sobre las tareas asignadas,
los equipos de alto rendimiento tendran menos duplicacion de trabajo y podran
localizar recursos de manera eficiente. En definicion, un buen manejo de la tarea
reflejard una alta busqueda del desempefio de la tarea entre los equipos de

enfermeria (52).

Muchos estudios anteriores han documentado la influencia positiva de las
caracteristicas de la tarea del equipo en el rendimiento del equipo. La forma en que
se disefian las tareas del equipo afecta el rendimiento de un equipo y las tareas del
equipo no solo conducen positivamente al equipo hacia un mayor rendimiento, sino
que también tienen un impacto notable en como los equipos ejecutan sus misiones

(53).

La identidad de la tarea permite a los miembros del equipo hacerse cargo de sus
tareas porque se les permite terminar una tarea de principio a fin. Aunque un estudio
encontré una relacion entre este componente y el rendimiento del equipo, otros
estudios encontraron lo contrario. La identidad es importante porque los miembros
que se identifican con un equipo tienen mas probabilidades de desempefiarse mejor
que aquellos que no lo hacen. La identidad de la tarea se ilustra a traves de la
realizacion de todo un trabajo. El sentido de valia del equipo se logra completando
una tarea completa en lugar de contribuir con esfuerzos selectivos a ciertas partes
de una tarea asignada. Para completar con éxito todo un trabajo, los conocimientos
y la experiencia de los miembros deben utilizarse plenamente. La identidad de la

tarea del equipo se logra cuando los miembros del equipo terminan colectivamente
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un deber especifico. Basado en la discusion mencionada anteriormente, se puede
esperar una relacion positiva entre la identidad de la tarea y el desempefio de la

tarea (54).

Ademas de la identidad de la tarea, se ha encontrado que la importancia de la tarea
afecta el rendimiento del equipo. La importancia de la tarea crea significados para
las tareas del equipo y, a su vez, aumentara el rendimiento. Especificamente, el
grado de importancia creado por una tarea inducird una sensacion de "sentido
experimentado”, lo que a su vez fomentara una alta motivacion laboral interna, un
desempefio laboral de alta calidad, una alta satisfaccion con el trabajo, un bajo
absentismo y una baja rotacion. La importancia de la tarea se relaciona
positivamente con el desempefio del equipo porque las tareas realizadas por un
equipo tendran un impacto en la vida de otras personas. La importancia de la tarea
motivara a los miembros a realizar tareas con éxito y, por lo tanto, creara una mayor
pasion por el rendimiento. La importancia de la tarea tenga una fuerte influencia en
el rendimiento del equipo porque aumenta la percepcion de los empleados de que
sus trabajos son significativos para los demas. En particular, este componente en
particular da forma a los comportamientos de los miembros del equipo y
eventualmente aumentara el rendimiento del equipo después de un proceso exitoso

de toma de decisiones del equipo (55).

La enfermeria, al ser una actividad especializada organizada, requiere que las
enfermeras trabajen juntas en equipos para brindar atencion de calidad. Se dice que

la atencion de enfermeria es de calidad cuando es holistica y se lleva a cabo de

68



manera consistente y satisface las necesidades individuales de los pacientes. Los
miembros del equipo de enfermeria tienen un impacto en la calidad de la atencion
médica porque tratan a los pacientes de manera regular. A través de la importancia
de la tarea, las enfermeras sentiran que sus tareas dan sentido a los demas cuando
se aprecia. De hecho, las tareas de un equipo de enfermeria no solo son importantes

para los pacientes, sino también para el hospital y el pablico en general (50).

En pocas palabras, la impresion positiva que tienen los miembros del equipo con
respecto a su importancia proporcionara las claves psicologicas esenciales de que
lo que hacen es importante y significativo. Esto activard una mayor energia para
lograr el rendimiento del equipo. Las tareas de equipo que tienen importancia
conduciran a una mayor satisfaccion de los miembros y un mayor sentido de trabajo
en equipo. La importancia de las tareas se relaciona positivamente con multiples

criterios de desempefio del equipo, como la productividad y la satisfaccion (52).

La interdependencia de la tarea, que es un componente de la tarea del equipo, es
una construccion a nivel de grupo que aumenta junto con la dependencia de los
miembros del equipo. En la mayoria de los casos, la alta interdependencia de tareas
tiene una influencia significativa en el rendimiento del equipo porque existe la
necesidad de que los miembros del equipo se coordinen e interactien durante las
misiones. Ademas, la alta interdependencia de tareas también aumentara el trabajo
en equipo que se necesita para completar una tarea. En los equipos de enfermeria,
esto indica claramente la sincronizacion del flujo de trabajo y la comunicacién para

brindar atencion segura a los pacientes. Cuando la interdependencia de la tarea es
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alta, el éxito del equipo dependera del flujo fluido de los recursos, materiales e
informacién del equipo, y la confiabilidad de los compaferos de equipo para

trabajar juntos (54).

La interdependencia de las tareas es muy importante en los equipos de enfermeria,
ya que la forma en que los miembros comparten y dependen unos de otros para
completar las tareas permitira al equipo lograr un mayor rendimiento. Las tareas de
enfermeria como la administracion de medicamentos, heridas e interpretacion de la
informacidn del paciente a menudo requieren que las enfermeras trabajen con otras
personas para coordinar la atencion. Por lo tanto, como lideres de la atencion
médica, los miembros de enfermeria son responsables no solo de comprender su
propio ambito de practica, sino que también deben estar bien informados de la
naturaleza de los deberes de otros miembros. Los miembros del equipo de
enfermeria deben ser conscientes de las responsabilidades de los demas, al tiempo
que deben confiar lo suficiente en otros miembros de enfermeria, ya que esto

garantizara que las tareas de enfermeria se realicen de manera efectiva (53).

2.3.5.4. COMPROMISO INSTITUCIONAL
El compromiso organizacional forma la actitud y el enfoque del personal hacia la
organizacion y proporciona a los gerentes informacion util sobre planificacion,
organizacion y aumento de la eficiencia, la eficacia y el rendimiento. Ademas, una
mano de obra responsable prepara las condiciones para el crecimiento y el
desarrollo de la organizacion. Por el contrario, un personal irresponsable conduciria

a resultados y rendimiento reducidos falta de contribucién a los asuntos
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organizacionales, falta de motivacion ocupacional, y ninguna inclinacion a
permanecer en la organizacion que culmine en un permiso de trabajo y metas

organizacionales incumplidas (56).

El reducido compromiso organizacional de las enfermeras se manifiesta como
problema al incidir en: la disminucion de la motivacion, la satisfaccion laboral y la
reduccion del rendimiento, que conducen a un mayor porcentaje de errores de
enfermeria, comprometen la seguridad del paciente y provocan un aumento de la
duracion de la estancia hospitalaria y la re hospitalizacion, también genera
disminucion de la satisfaccion del paciente con los servicios y un aumento de los
costos del tratamiento, todo lo cual predispone a una baja calidad de la atencion. El
nivel de compromiso organizacional de las enfermeras puede afectar la calidad de
la atencion de enfermeria, la manera de la atencion y la satisfaccion de los pacientes
con la atencion. Se ha demostrado que, debido al efecto innegable del compromiso
organizacional en la calidad de la atencidn, la exploracion de factores influyentes
para la toma de decisiones fundamentales por parte de los gerentes de enfermeria

es de suma importancia (57).

Los gerentes de enfermeria pueden dar grandes pasos en la promocion de la
provision de atencion de enfermeria a través del reconocimiento de los factores que
afectan la comunicacién organizacional. Se ha recomendado que los enfermeros y
gerentes de enfermeria consideren los factores organizacionales, contextuales e
individuales sobre el compromiso organizacional en su evaluacion. De hecho, el

compromiso organizacional es un concepto todo incluido en la eficiencia
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organizacional, la eficacia y la efectividad del resultado organizacional y la
produccién que forman la condicion sine qua non (condicion sin la cual no) del

éxito organizacional (58).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

MOTIVACION EN EL TRABAJO, es el impulso interno para satisfacer una
necesidad insatisfecha al realizar determinada actividad laboral y lograr un objetivo
determinado, un empleado motivado tiene sus metas alineadas con las de la
organizacion y dirige sus esfuerzos en esa direccion. Ademas, estas organizaciones
tienen mas éxito, ya que sus empleados buscan continuamente formas de mejorar
su trabajo. Alcanzar que los empleados consigan su maximo potencial en el trabajo

en condiciones estresantes es un desafio dificil, pero se puede lograr motivandolos.

EFICACIA ORGANIZACIONAL, es la medida en que una organizacion cumple
sus objetivos, utilizando ciertos recursos y sin ejercer presion sobre sus miembros.
Tambre depende del poder de negociacion de la organizacién y su capacidad para

explotar el entorno para adquirir recursos valiosos.

PRACTICA DE ENFERMERIA, es el rango de roles, funciones,
responsabilidades y actividades que las enfermeras colegiadas estan capacitadas y
autorizadas a realizar. incluye: promocion de la salud, proteccién de la salud,
mantenimiento de la salud, restauracién de la salud, rehabilitacion y paliacion. La
practica de la enfermeria esta dirigida hacia el objetivo de ayudar a los clientes a
lograr y mantener una salud 6ptima con el fin de maximizar la calidad de vida a lo

largo de la vida

CLIENTE/PACIENTE/RESIDENTE, es un individuo, una familia, un grupo de

individuos, una comunidad o una poblacion que demanda atencion de salud de tipo:
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promocional, preventiva, recuperativa, de rehabilitacion o paliativa. Son entes

autonomos y eligen el tipo de servicios de salud que van a recibir.

CONSENSO, es una decision o accién grupal que todos los miembros estan de
acuerdo en apoyar, aunque no refleje exactamente la eleccion preferida de un
individuo. El consenso es posible cuando se han escuchado de manera exhaustiva

y abierta diversos puntos de vista.

CULTURA DE LA ORGANIZACION, es la coleccion especifica de valores y
normas que son compartidos por personas y grupos en una organizacion, y que
controlan la forma en que interactdan entre si y con las partes interesadas fuera de

la organizacion.

GESTION DEL DESEMPENO, es la gestion del desempefio es el proceso de
lograr los resultados organizacionales deseados. Incluye todas las actividades
organizativas destinadas a garantizar que las metas y los objetivos estratégicos de

la organizacion se cumplan de manera eficaz y eficiente.

GESTION ESTRATEGICA, es el conjunto de procesos y competencias
necesarios para concretar las metas y objetivos y desarrollar y gestionar las
iniciativas para alcanzarlos. Incluye aquellas decisiones y acciones que determinan

el desempefio a largo plazo de una organizacion.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacidn entre motivacion y desempefio laboral en enfermeras es que: a mayor
motivacion; mejor desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca
en el 2020.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre motivacion en referencia al impetu con el trabajo y
desempefio laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia al
impetu con el trabajo; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020.

2. La relacion entre motivacion en referencia a la regulacion externa y
desempefio laboral en enfermeras es que: a mayor motivacién en referencia
regulacion externa; mejor desempefio laboral en enfermeras de la Microred
de Salud Chilca en el 2020.

3. La relacion entre motivacion en referencia a la regulacién introyectada y
desempefio laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia a
la regulacion introyectada; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020.

4. La relacion entre motivacion en referencia a la regulacion identificada y
desempefio laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia a
la regulacién identificada; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020.

5. La relacion entre motivacion en referencia al impulso intrinseco y desempefio
laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia al impulso
intrinseco; mejor desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud
Chilca en el 2020.
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Motivacion laboral en enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE:

Desempefio laboral en enfermeria

VARIABLES DE INTERVINIENTES:

- Edad de los profesionales de enfermeria

- Estado civil de los profesionales de enfermeria

- NUmero de hijos de los profesionales de enfermeria

- Tiempo en el ejercicio de la profesion de los licenciados de enfermeria

- Estudios de especialidad o de post grado de los profesionales de enfermeria

- Otra ocupacion laboral de los profesionales de enfermeria
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: MOTIVACION LABORAL

DEFINICION < DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | ~oNCEPTUAL | PIMENSION | 5ERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Fuerza, brio, Esfuerzo por valoracion
3 | energia e ] |
Impetu con el | incitacion hacia la : :
trabajo realizacion de Esfuerzo intencional
determinada
actividad o tarea Trabajo con proposito
Eess|algrg'§en3ién de Obtener la aprobacion de otras personas Ordinal,
detorminado convertido a
esfuerzo para Seguridad en el trabajo, escalade
A4 alcanzar unas ] ) razoln/prpporcygn
I\gtg)(glr\a/l?%lr? " metas de la Existencia de una Evitar criticas Ordinal ggr\/;gfégnacmn
£ ’ organizacion, Regulaci6n recompensao 1o I
enfermeria condicionado por | pypvra castigo por realizar numencoza as
la necesidad de determinada Obtener respeto (r)pmonets de |
compensar alguna actividad espuesta de 1a
exigencia _ _ _ escala y por los
personal. Reducir el riesgo de perder el trabajo baremos
Compensacion financiera
» Realizar Probarme a mi mismo que puedo
Regulacion determinada
introyectada actividad como

medio de alivio de

orgulloso personal
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sentimientos de
culpa

Sentirme bien conmigo mismo

Evitar la vergiienza propia

Realizar
determinada
actividad por

Valores personales.

Regulacion . . .
: P considerarla Considero que es importante
identificada importante y
haberle asignado L
un valor especial | Significado personal
Realizar Me divierto haciendo mi trabajo
| deterrgir&ada
Impulso actividad porque - - .
intrinseco genera placer y Mi trabajo es interesante

satisfaccion su
realizacion

Mi trabajo es emocionante
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VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

DEFINICION . DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | ~oNcEPTUAL | PIMENSION | 55ERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es el uso de los Explica importancia de la atencion preventiva
conocimientos, Brinda instrucciones para el autocuidado
habilidades, el Explicar al familiar como actuar en
blutenI Ju':cm, ytod? emergencias
el talento persona —- o :
asociados a la Ex_pllca_ cémo ev_lfar mterf_e_renuas de controles
_ profesion para Brinda informacion a familiares
ggyg%d del ggrn\ﬁrcail(r)elorgi%]g Comunica propdsito de procedimientos
J que Iogrep satisfacer Informa posibles efectos secundarios Ordinal
las expectativas del | Valora funciones vitales convertido a
Es el grado en usuario y este — ——— escala de
que cumplen las acorde 4 los Instruye en las actividades de la vida diaria razén/propo
glfg;r'lggﬁslg’sse estandares Desarrolla plan de atencion de enfermeria rcién por la
Pgsemlpeno objetivos de la |Sr£1it|lejzjnacmnales de  "Administra tratamientos y garantiza adherencia ordinal SSIQH?CIOH
ekl organizacion, es ' Evalua efectividad de la atencion raina € Vaiores
enfermeria el resultado - numéricos a
productivo de Cumple con las reglas, regulaciones y las opciones
Una jornada de o procedimientos _ _ de respuesta
trabajo. Es el cumplimiento | Se esfuerza por mejorar la atencion de la escala
con las funciones y "¢ asequra de no desperdiciar materiales y por los
tareas baremos

Responsabilida
d laboral

encomendadas
acorde a los
estandares
institucionales,
haciendo un uso
optimo de los
recursos criticos.

Realiza visitas fuera de la jornada diaria

Se queda hasta mas tarde

Se toma tiempo adicional para organizar la
informacion

Programa horarios especiales para atender a
usuarios

Se queda hasta mas tarde para atender a los
usuarios
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Se toma tiempo adicional para tramites
administrativos

Es la suma de
esfuerzos que se
complementan para

Explica a colegas la condicion de salud de
usuarios

Informa situaciones criticas de los usuarios

Informa el historial médico de usuarios

Informa cambios en el tratamiento

Informa sobre pruebas clinicas del usuario

Trabajo en la generacion de
equipo determinado Eleva la moral :
servicio, requiere | Ayuda a resolver problemas de trabajo
sinergla y Consulta sobre las acciones a tomar
coordinacion. _ n :
Acompanfa las necesidades emocionales de
otros
Comparte sus conocimientos especializados
Ayuda a otros a ponerse al dia con su trabajo
Se ofrece como voluntaria en comites
Asiste y participa en reuniones del
Es el grado en que estableciendo
im emple,adto asume | Hace sugerencias innovadoras
) 05 Propositos y Muestra esmero y preocupacion por las
metas de una -
Compromiso | rganizacion como | familias
institucional

propias y despliega
el esfuerzo
necesario para
poder alcanzarlos

Escucha preocupacién de familias

Satisface necesidades emocionales de la familia

Escucha las preocupaciones

Satisface necesidades emocionales de usuarios

Muestra esmero y preocupacion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El estudio se realizd bajo la discernimiento del método cientifico y toda la
estructura del proyecto responde a la logica de este método; justificamos la
alineacion con el método cientifico porque la investigacion tratd sobre eventos
observables y medibles de forma directa e indirecta, los eventos objeto de estudio
poseen un referente empirico que implica que las observaciones realizadas fueron
objetivas y repetibles, asimismo se observaron los hechos significativos para llegar
a unas hipotesis que explicarian los hechos; posteriormente se dedujeron de estas
hipdtesis consecuencias que podran comprobarse mediante la observacion, las
hipdtesis se aceptaron provisionalmente como verdaderas; ademas los resultado
obtenidos son susceptibles de falsabilidad, mejor dicho son reconocidas como
validas y verdaderas mientras no existan otras observaciones que contradigan su

validez (59).

Método inductivo; porque reuniendo sucesos individuales sobre: la motivacion
laboral y el desempefio laboral se procur6 alcanzar conclusiones y proposiciones
generales como, que una baja motivacion incide en un inadecuado desempefio
profesional, ya que las enfermeras no se esmeran en hacer aquellas cosas que no

tienen valor ni significado para ellas (60).
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Estadistico - inferencial, porque el estudio estimé parametros a partir de

estadigrafos calculados en una muestra (61).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizada fue: basica, cuantitativa, transversal, observacional.

Bésica, porque su proposito fue adquirir nuevos conocimientos sobre los
fundamentos de un fendmeno o de hechos observables, sin que se prevea
directamente ninguna aplicacion o uso préactico; su intencion fue la comprension de
los fendmenos y el establecimiento de modelos explicativos. No tiene designios

précticos ni econémicos a corto plazo.

Cuantitativa, a pesar que las variables son de tipo ordinal, fueron transformadas a
una escala de razon y proporcion; dicho de otra manera, se hizo una asignacion de
magnitudes numéricas a hechos cualitativos, para procesarlos con mayor

objetividad y rigurosidad metodoldgica.

Transversal, los datos fueron recolectados en un solo momento y en una Unica

VEZ.

Observacional, las investigadoras se restringieron a examinar los datos tal como

aparecian en la realidad (62).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado fue de nivel relacional, porque se evaluaron dos variables y
se determind si existe relacion estadistica entre ambas (correlacién); también se
presume que la correspondencia entre estas variables no es casual, ademas no se

hizo ninguna manipulacion de las variables (59).

4.4, DISENO

La investigacion propuesta correspondio a un estudio descriptivo correlacional

gue se representa con el siguiente esquema:

Donde:

0,= Conjunto de datos en referencia a la motivacién laboral en enfermeria

0,= Conjunto de datos en referencia al desempefio laboral en enfermeria

R= Relacion existente entre ambas variables.

M = Muestra Unica.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion de referencia fueron 145 enfermeras que laboraban en los diferentes
establecimientos de la microred de salud Chilca y que cumplian con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
1. Enfermeras profesionales que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio.

2. Enfermeras profesionales que venian laborando por mas de dos afios en la

institucion.

3. Enfermeras profesionales que no habian tenido procesos administrativos por

incumplimiento de funciones.

4. Enfermeras profesionales que residian en la provincia de Huancayo.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras profesionales que se mostraban poco colaboradoras con el estudio.

2. Enfermeras profesionales que padecian alguna enfermedad fisica.

3. Enfermeras profesionales que estaban préximas a la jubilacién.
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45.2. MUESTRA

Para establecer la cantidad de enfermeras que conformaron la muestra, se calcul6
el tamafio muestral utilizando, la férmula de tamafio muestral por proporciones, que

responde a la siguiente expresion matematica:

N*p*CI*(Za/ )2
- - (Ecuacion 01)
ez(N_1)+p*q*(Za/2)2 ..............
Donde:
Z_ Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
o

estudio seré de 95% (1.96).

p . Proporcion de enfermeras con una adecuada motivacion y que
ademas tienen buen desempefio laboral (83 %, de acuerdo a
Choon O, Hayati N, 2016)

q . Proporcién de enfermeras con una adecuada motivacion y que
no tienen buen desempefio laboral (17 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

145 % 0.83 * 0.17 * 1.962

"= 0.05%2 % (145 —1) + 0.83 % 0.17  1.962
Resolviendo:
- 145  0.1411 * 3.84
"= 0.0025 * (144) + 0.1411 * 3.84
78597
"= 036+ 0542

78597

"= 0902
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n =87.132
n = 87

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos,

se considero a 90 enfermeras que laboran en la microred de salud Chilca en el 2020.

METODO DE MUESTREO

Se utilizé el muestro aleatorio simple, que es una técnica de muestreo en la que
cada elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad y probabilidad de ser
seleccionado en la muestra. Bajo este método la seleccion de elementos dependio

completamente del azar.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA MOTIVACION LABORAL EN
ENFERMERAS

Se utilizard& como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
denominado “Cuestionario de motivacion para el trabajo” que es una traduccién y
adaptacion del “Work Motivation Scale”, elaborado por Gagné M, Forest J, et al; en
el 2014 (63); este instrumento parte de la teoria de la autodeterminacion, basado en los
cinco grupos de clasificacion de motivacion laboral de Gagne, que divide a la
motivacion laboral en cinco subtipos que son: impetu con el trabajo, motivacion
extrinseca, motivacion intrinseca, motivacion introyectada y motivacion identificada.
El cuestionario consta de 19 items que estan distribuidos en cinco dimensiones: la
dimension de impetu con el trabajo que le corresponden los items: 2,15 y 16, la
dimension de regulacion externa que le corresponden los items: 3, 8, 9, 10, 14, 17, la
dimension de regulacién introyectada que le corresponden los items: 1, 5, 7, 19. la
dimension de regulacion identificada que le corresponden los items 4,11,18 y la

dimension de impulso intrinseco que le corresponden los items 6,12,13.

Para cada una de los items se ofrece 7 opciones de respuesta que son: totalmente de
acuerdo (6), de acuerdo (5), levemente de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo
(3), levemente en desacuerdo (2), en desacuerdo (1), y totalmente en desacuerdo (0).
Para dar procesamiento e interpretacion se procedid a sumar los valores obtenidos en
los diferentes items y se interpreta de acuerdo al siguiente baremo: (0 — 22.8) ninguna

motivacion laboral, (22.9 - 45.6) poca motivacion laboral, (45.7 - 68.4) mediana



motivacién laboral, (68.5 - 91.2) alta motivacion laboral, (91.3 — 114) muy alta

motivacion laboral.

La validez del instrumento fue mediante la opinion de juicios de expertos, tomando
en cuenta las sugerencias que ellos aportaron, los expertos considerados para la
evaluacion de este instrumento fueron 4 licenciados en enfermeria que laboran en salud
publica. También se realizd una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la
micro red de salud “El Tambo” y con esos datos se efectud un analisis factorial para
comprobar la validez de constructo. Para comprobar la confiabilidad del instrumento
se calculd el coeficiente alfa de Cronbach con los datos de la prueba piloto; dichos

resultados se adjuntan en los anexos.

4.6.2. PARA VALORAR EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario denominado
“Escala de desempefio laboral en enfermeria” que es una traduccion y adaptacion del
“Nurses job performance scale” elaborado por Greenslade J, Jimmieson N; en el 2007
(64); este instrumento se basa en enunciados generales sobre caracteristicas que

denotan un éptimo desempefio laboral en enfermeria.

El cuestionario consta de 41 items que estan distribuidos en cuatro dimensiones: la
dimensién de calidad del trabajo que le corresponden los items del 1 al 12, la
dimensidn responsabilidad de que le corresponden los items del 13 al 21, la dimensidn
trabajo en equipo que le corresponden los items del 22 al 32 y la dimension

compromiso organizacional que le corresponden los items del 33 al 41.
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Para cada una de los items se ofrece 5 opciones de respuesta que son: siempre (4),
casi siempre (3), de forma regular (2), casi nunca (1) y nunca (0). Para dar
procesamiento e interpretacion se procede a sumar los valores obtenidos en los
diferentes items y se interpreta de acuerdo al siguiente baremo: (0 — 32.8) muy
inadecuado desempefio laboral, (32.9 — 65.6) inadecuado desempefio laboral, (65.7 —
98.4) mediano desempefio laboral, (98.5 — 131.2) adecuado desempefio laboral y

(131.3 — 164) muy adecuado desempefio laboral.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Con los datos recolectados se elabord una base de datos en el programa Microsoft
office Excel 2019, luego se exporto al programa estadistico SPSS v.25 con el que se

efectuaron diversos analisis estadisticos.

Para determinar el grado de motivacion laboral en las enfermeras, se contabilizaron
los puntajes obtenidos en cada una de las encuestas y luego fueron calificadas de
acuerdo a los baremos, se agruparon los casos segun las categorias de los baremos y
se construyeron tablas de frecuencia y gréaficos de barras de forma global y para cada

una de las dimensiones se expresaron los porcentajes.

Para establecer el nivel del desempefio laboral, se sumaron los puntajes obtenidos en
cada uno de los items de las encuestas, se agruparon los casos segun las clases de los
baremos y se confeccionaron tablas de frecuencia y graficos de barras de forma global

y para cada una de las dimensiones se emitieron las proporciones.
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PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre la motivacion laboral y el desempefio laboral, se
calculo el coeficiente de correlacion “r de Spearman” con el programa SPSS version
25 y despueés para estos estadisticos se plantearon hipoétesis estadisticas que fueron
verificadas a través de la prueba de hipotesis, primero bajo la evaluacion del “p value”
(o0 <£0.05) y luego de forma analitica por medio de la prueba t para correlaciones; de
manera anticipada se evalud la normalidad de los datos mediante la prueba de

Kolmogorov Smirnov.

PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

- Se platearon la hipotesis nula y la alterna (Ho, H1) para la correlacion de cada

dimensidn de la primera variable con la segunda variable.

- Se comprobd la normalidad de los datos para tener certeza en la eleccion de

pruebas paramétricas.

- Se optd por la “prueba t para correlaciones” como el método congruente para

este tipo de estudio.
- Se establecio el nivel de confianza (o= 0.05).

- Se ubico el valor de prueba, considerando los grados de libertad y el nivel de

confianza en la “tabla de la distribucion t”.

- Se realizaron los célculos matematicos con la formula de la “prueba t para
correlaciones” y luego el valor obtenido fue comparado con el valor “t

tabular” establecido.

- Se dilucidaron los resultados.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada se ajusté a los siguientes principios éticos:

Autonomia, solo participaron en la investigacion las enfermeras que luego de haber
sido informadas y de haberse comprobado que han comprendido los propoésitos del
estudio; voluntariamente se ofrecieron a ser parte de la exploracion investigativa. La
demostracion de la participacion autdbnoma estuvo consignada en la firma del

consentimiento informado realizado por cada una de las integrantes del estudio.

Beneficencia, la finalidad de la investigacidn propuesta fue identificar factores como
la motivacion que podrian favorecer el desempefio profesional, por lo tanto, sus fines
fueron beneficiosos para las enfermeras; ademas se garantizé que la investigacion sea
metodoldgicamente correcta para que los resultados encontrados sean fundamento

valido de posibles intervenciones a futuro.

No maleficencia, las enfermeras participantes del estudio no fueron sometidas a
ningun procedimiento o indagacion que podria resultar perjudicial a su integridad
fisica, psicologia o que pueda transgredir su buena imagen profesional; por ello se

garantiz6 la confidencialidad de toda informacion obtenida.

Justicia, no hubo ningun criterio ajeno a los propositos cientificos del estudio que
resultase discriminatorio a la participacién de las enfermeras en la investigacion; no se
orient6 la investigacion sobre las mas débiles; ademas se hizo un uso ponderado y

eficiente de los recursos.

Los datos e informacion obtenida de las enfermeras fueron manejadas de forma

confidencial y con responsabilidad.
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Tambiéen, nos hemos regido por los aspectos éticos para la investigacion cientifica

establecidos por la universidad:

Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

Todo el desarrollo de la investigacion, se orientd en principios éticos de la
investigacion cientifica; destacando: el consentimiento informado para garantizar la
autonomia; la beneficencia, debido a que procuramos dar aportes favorables a la
motivacién y al desempefio de las enfermeras. También se ha procedido con rigurosa

responsabilidad y veracidad.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

En todos los procesos de esta investigacion nos hemos regido en estrictas normas
éticas como, responder a las lineas de investigacion institucional, ademas de aplicar de
manera rigurosa el método cientifico para asegurar: la validez, la fiabilidad y
credibilidad de los hallazgos del estudio. Se ha garantizado la confidencialidad y
anonimato de las enfermeras participantes de la investigacion. El estudio esta libre; de

datos inexactos, artificiosos; asi como de plagios o falsas autorias.

93



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

Menores de 30 afios 17 18,9
De 30 a 40 afios 24 26,7
De 41 a 50 afios 38 42,2
Mayores de 50 afios 11 12,2
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” —2020
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EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en €l 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que de 90(100 %), 62(68.9 %) de los
profesionales de enfermeria tienen una edad entre 30 y 50 afos.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje
SOLTERO(A) 14 15,6
UNION LIBRE 33 36,7
CASADO(A) 28 31,1
SEPARADO(A) 12 133
DIVORCIADO(A)/VIUDO(A) 3 33
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020

Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que de 90(100 %), 61(67.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen una union libre o estan casados(as).
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TABLA 3: NUMERO DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 31 34,4
10 2 HIJOS 47 52,2
304 HIJOS 11 12,2
MAS DE 4 HIJOS 1 1,1

Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: NUMERO DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que de 90(100 %), 47(52.2 %) de los
profesionales de enfermeria tienen 1 o 2 hijos.
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TABLA 4: TIEMPO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

MENOR IGUAL A 10 ANOS 21 23,3
DE 11 A 20 ANOS 28 31,1
DE 21 A 30 ANOS 36 40,0
MAYOR DE 30 ANOS 5 5,6

Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: TIEMPO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que de 90(100 %), 64(71.1 %) de los
profesionales de enfermeria tienen entre 11 y 30 afios en el ejercicio de la profesion.
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TABLA 5: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD O DE POST GRADO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje
NINGUNA 17 18,9
SOLO DIPLOMADO 23 25,6
ESPECIALIDAD 29 32,2
MAESTRIA/DOCTORADO 21 23,3
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en €l 2020

Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD O DE POST GRADO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que de 90(100 %), 50(55.5 %) de los
profesionales de enfermeria tienen han optado por seguir una especialidad o un post

grado.
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TABLA 6: OTRA OCUPACION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 42 46,7
DOCENCIA EN UNIVERSIDAD O INSTITUTO 15 16,7
CLINICA O CONSULTORIO PRIVADO 25 27,8
NEGOCIO PARTICULAR 8 8,9

Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: OTRA OCUPACION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

2 30 o
o
=
c
]
v
2
& o
46,7 %
20 o
10 o
[
8,9 %
o0 -
T T T T
NINGUNA DOCENCIA EN CLINICA O CONSULTORIO NEGOCIO PARTICULAR

UNIVERSIDAD O INSTITUTO PRIVADO

OTRA OCUPACION LABORAL

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que de 90(100 %), 42(46.7 %) de los
profesionales de enfermeria no tienen otra ocupacion laboral ademas del que realizan
en la micro red de salud Chilca.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA MOTIVACION LABORAL EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 7: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPETU CON EL
TRABAJO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 5 5,6
POCA MOTIVACION 29 32,2
MEDIANA MOTIVACION 35 38,9
ALTA MOTIVACION 18 20,0
MUY ALTA MOTIVACION 3 33
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPETU CON
EL TRABAJO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO

RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que de 90(100 %), 34(37.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca o ninguna motivacion laboral en referencia
al impetu con el trabajo.

100



TABLA 8: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION
EXTERNA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 3 33
POCA MOTIVACION 32 35,6
MEDIANA MOTIVACION 29 32,2
ALTA MOTIVACION 20 22,2
MUY ALTA MOTIVACION 6 6,7
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION
EXTERNA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que de 90(100 %), 35(35.9 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca 0 ninguna motivacion laboral en referencia
a la regulacion externa.
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TABLA 9: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION
INTROYECTADA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 7 7.8
POCA MOTIVACION 23 25,6
MEDIANA MOTIVACION 31 34,4
ALTA MOTIVACION 24 26,7
MUY ALTA MOTIVACION 5 5,6
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA RE’GULACION
INTROYECTADA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que de 90(100 %), 29(33.4 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca 0 ninguna motivacion laboral en referencia
a la regulacion introyectada.
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TABLA 10: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA
REGULACI,ON IDENTIFICADA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 6
POCA MOTIVACION 27
MEDIANA MOTIVACION 29
ALTA MOTIVACION 23
MUY ALTA MOTIVACION 5
Total 90

6,7
30,0
32,2
25,6

5,6

100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: ’MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA
REGULACION IDENTIFICADA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que de 90(100 %), 28(31.2 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca 0 ninguna motivacion laboral en referencia
a la regulacion identificada.
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TABLA 11: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPULSO
INTRINSECO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 8 8,9
POCA MOTIVACION 23 25,6
MEDIANA MOTIVACION 27 30,0
ALTA MOTIVACION 24 26,7
MUY ALTA MOTIVACION 8 8,9
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPULSO
INTRINSECO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Elaboracion: Propia.

IMPULSO INTRINSECO

Porcentaje

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que de 90(100 %), 31(34.5 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca 0 ninguna motivacion laboral en referencia
al impulso intrinseco.
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TABLA 12: CONSOLIDADO DE MOTIVACION LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA MOTIVACION 6 6,7
POCA MOTIVACION 27 30,0
MEDIANA MOTIVACION 29 32,2
ALTA MOTIVACION 23 25,6
MUY ALTA MOTIVACION 5 5,6
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

FIGURA 12: CONSOLIDADO DE MOTIVACION LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que de 90(100 %), 33(36.7 %) de los
profesionales de enfermeria tienen poca o ninguna motivacion laboral de forma
general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 13: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA A LA CALIDAD DEL
TRABAJO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 4 4.4
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 17 18,9
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 33 36,7
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 28 31,1
MUY ADECUADO DESEMPERO LABORAL 8 8,9
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA A LA CALIDAD
DEL TRABAJO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que de 90(100 %), 21(23.3 %) de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral
en referencia a la calidad en el trabajo en el primer nivel de atencion.
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TABLA 14: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA A LA
RESPONSABILIDAD LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje
MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 2 2,2
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 14 15,6
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 38 42,2
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 30 33,3
MUY ADECUADO DESEMPERO LABORAL 6 6,7
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020

Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA A LA
RESPONSABILIDAD LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a [0S profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que de 90(100 %), 16(17.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral
en referencia a la responsabilidad laboral en el primer nivel de atencion.
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TABLA 15: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA AL TRABAJO EN
EQUIPO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 3 3,3
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 22 24,4
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 34 37,8
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 24 26,7
MUY ADECUADO DESEMPERO LABORAL 7 7,8
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA AL TRABAJO EN
EQUIPO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que de 90(100 %), 25(27.7 %) de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral
en referencia al trabajo en equipo en el primer nivel de atencion.
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TABLA 16: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA AL COMPROMISO
INSTITUCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 7 7,8
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 24 26,7
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 44 48,9
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 9 10,0
MUY ADECUADO DESEMPERO LABORAL 6 6,7
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

FIGURA 16: DESEMPENO LABORAL EN REFERENCIA AL COMPROMISO
INSTITUCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2020

Muy adecuado
desempefio
laboral

Adecuado
desempefio
laboral

Mediano
desempefio
laboral

Inadecuado
desempefio
laboral

COMPROMISO INSTITUCIONAL

Muy
inadecuado  _]|

P
laboral

Porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se observa que de 90(100 %), 31(34.5 %) de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral
en referencia al compromiso institucional en el primer nivel de atencion.
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TABLA 17: CONSOLIDADO DE DESEMPENO LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020

Frecuencia  Porcentaje

MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 3 3,3
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 18 20,0
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 33 36,7
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 29 32,2
MUY ADECUADO DESEMPERO LABORAL 7 7,8
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

FIGURA 17: CONSOLIDADO DE I?ESEMPENO LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2020
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red de Salud “Chilca” en el 2020
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 17, Figura 17, se observa que de 90(100 %), 21(23.3 %) de los
profesionales de enfermeria tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral
en el primer nivel de atencion de forma general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para poder utilizar las pruebas estadisticas paramétrica en el analisis de los datos,
se requiere primero definir si los datos de ambas variables poseen distribucion
normal; para determinar la normalidad se ha recurrido a la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; debido a que esta prueba se utiliza cuando se tiene una muestra con mas de
50 observaciones.

TABLA 18: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS INTEGRADOS DE
MOTIVACION LABORAL Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
MOTIVACION LABORAL EN ENFERMERAS ,063 90 ,200" ,991 90 ,781
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS ,078 90 ,200" ,984 90 ,347

En la Tabla 16, se observa que los resultados para la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, reportan una significancia de 2.00 los datos de las dos variables; debido a
que este valor es mayor a 0.05 se puede afirmar que los datos de ambas variables
poseen distribucién normal; en consecuencia, es apropiado utilizar pruebas
paramétricas para el analisis estadistico de estos datos.

Una distribucion normal tiene un pico central con la curva descendiendo
simétricamente a ambos lados. La altura de la curva indica que la mayoria de los
valores en la poblacion caen cerca del valor central, con menos valores més lejos del
centro. La disminucion es simétrica, por lo que habra cantidades iguales de poblacién
ubicadas a la misma distancia por encima del pico que a esa distancia por debajo del
pico.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, se fundamenta en la divergencia maxima entre
la distribucion observada y la distribucion normal acumulada esperada; debido a que
utiliza la media muestral y la desviacion estandar para calcular la distribucion normal
esperada, se utiliza el ajuste de Lilliefors. Cuanto menor sea la diferencia maxima,
mas probable es que la distribucion sea normal (65).
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL EN
REFERENCIA AL IMPETU CON EL TRABAJO Y EL DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos gréficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caerdn a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlacion, méas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la primera dimension de la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras; el gréafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL EN REFERENCIA AL IMPETU CON EL TRABAJO Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 18, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral en referencia al impetu con el trabajo y el desempefio laboral en
enfermeras; basados en este diagrama, podemos afirmar que las enfermeras con
mayor motivacion laboral en su dimension impetu con el trabajo son las que tiene un
mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipotesis correlacional que “A mayor motivacién en
referencia al impetu con el trabajo; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

Para confrontar esta hipotesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPETU CON EL
TRABAJO Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
Correlacién ok
, 437
MOTIVACION LABORAL EN de Pearson
REFERENCIA AL IMPETU Sig. 000
CON EL TRABAJO (bilateral) ’
N 90

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

En la Tabla 19, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.437; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral en referencia
al impetu con el trabajo y el desempefio laboral en enfermeras. El signo del
coeficiente es positivo que revela que la relacion es directa; que a su vez expresa, que
la intensificacion de una variable provoca también la acentuacion de la otra. Debido
a que el coeficiente r de Pearson fue calculado en datos muestrales es un estadistico;
y es necesario determinar el parametro “p” a partir de “r”; la significancia bilateral o
p value nos permitira determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene
un valor menor a 0.05. En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a
0.005. Estas evidencias nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de
la motivacion laboral en referencia al impetu con el trabajo, se acrecienta el
desempefio laboral en las enfermeras; de esta forma queda comprobada la hipétesis
propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn-—2
t = ——
V1 -—r2
Los caracteres de la formula representan:
t :  Extension numeraria de la “t” observada
r :  Coeficiente de correlaciéon r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r = 0, 437 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacion p
(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

Hy: Hi:

No exste relacion alguna entre la Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral en referencia al impetu motivacion laboral en referencia al impetu
con el trabajo y el desempefio laboral en con el trabajo y el desempefio laboral en
enfermeras, 0 la verdadera correlacion es enfermeras, 0 la verdadera correlacion no
cero:p =0 escero:p # 0

Operacion: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucion normal.
— Sehaincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designd un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n -2 = 90

-2=88
Se precisa el valor tabular de la ) ) o _
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacion 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.437v90 — 2
V1 —0.4372

_0.437+88

v1-0.191

[ - 0.429 % 9.38
v0.809

L 4.146 1609
T 0.899

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.609, y es un valor superior a 1.987,
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hipétesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacion laboral en
referencia al impetu con el trabajo y el desempefio laboral en enfermeras, es lo
suficientemente grande para aseverar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL EN
REFERENCIA A LA REGULACION EXTERNA Y EL DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos gréficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caerdn a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlacion, méas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la segunda dimension de la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras; el gréafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION EXTERNA Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 19, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral en referencia a la regulacion externa y el desempefio laboral en
enfermeras; basados en este diagrama, podemos afirmar que las enfermeras con
mayor motivacion laboral en su dimension regulacién externa son las que tiene un
mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipotesis correlacional que “A mayor motivacién en
referencia a la regulacion externa; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

Para confrontar esta hipotesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION EXTERNA
Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
Correlacién -
< ,451
MOTIVACION LABORAL EN  de Pearson
REFERENCIA A LA Sig. -
REGULACION EXTERNA (bilateral) :
N 90

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

En la Tabla 20, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.451; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral en referencia
a laregulacion externa y el desempefio laboral en enfermeras. El signo del coeficiente
es positivo que revela que la relacion es directa; que a su vez expresa, que la
intensificacién de una variable provoca también la acentuacion de la otra. Debido a
que el coeficiente r de Pearson fue calculado en datos muestrales es un estadistico; y
es necesario determinar el parametro “p” a partir de “r”; la significancia bilateral o p
value nos permitird determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene un
valor menor a 0.05. En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a
0.005. Estas evidencias nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de
la motivacion laboral en referencia a la regulacién externa, se acrecienta el
desempefio laboral en las enfermeras; de esta forma queda comprobada la hipétesis

propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn-—2
t = ——
V1 -—r2
Los caracteres de la formula representan:
t :  Extension numeraria de la “t” observada
r :  Coeficiente de correlaciéon r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r = 0, 451 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacion p
(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

Hy: H;:

No exste relacion alguna entre la Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral en referencia a la motivacion laboral en referencia a la
regulacion externa y el desempefio laboral regulacion externa y el desempefio laboral
en enfermeras, 0 la verdadera correlacion en enfermeras, 0 la verdadera correlacion
escero:p =0 noescero:p # 0

Operacion: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucion normal.
— Sehaincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designd un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n -2 = 90

-2=88
Se precisa el valor tabular de la ) ) o _
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacion 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.451v90 — 2
V1 —0.4512

_0.45188

v1—-0.203

,_ 0451+938
V0.797

L 4.278 4704
T 0.893

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.794, y es un valor superior a 1.987,
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hipétesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacion laboral en
referencia a la regulacion externa y el desempefio laboral en enfermeras, es lo
suficientemente grande para aseverar que estas dos variables estan asociadas.

119



5.2.4. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL EN
REFERENCIA A LAREGULACION INTROYECTADAY EL DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos gréficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caeran a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlacion, méas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la tercera dimension de la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras; el gréafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION INTROYECTADA Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 20, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral en referencia a la regulacion introyectada y el desempefio laboral
en enfermeras; basados en este diagrama, podemos afirmar que las enfermeras con
mayor motivacion laboral en su dimensién regulacién introyectada son las que tiene
un mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipotesis correlacional que “A mayor motivacién en
referencia a la regulacién introyectada; mejor desemperfio laboral en enfermeras de
la Microred de Salud Chilca en el 2020

Para confrontar esta hipdtesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION
INTROYECTADA'Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
4 Correlacién "
MOTIVACION LABORAL EN e pearson 442
REFERENCIA A LA )
REGULACION Sig. 000
INTROYECTADA (Nb"ateral) .

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

En la Tabla 21, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.442; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral en referencia
a la regulacién introyectada y el desempefio laboral en enfermeras. El signo del
coeficiente es positivo que revela que la relacion es directa; que a su vez expresa, que
la intensificacion de una variable provoca también la acentuacion de la otra. Debido
a que el coeficiente r de Pearson fue calculado en datos muestrales es un estadistico;
y es necesario determinar el parametro “p” a partir de “r”; la significancia bilateral o
p value nos permitira determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene
un valor menor a 0.05. En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a
0.005. Estas evidencias nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de
la motivacion laboral en referencia a la regulacion introyectada, se acrecienta el
desempefio laboral en las enfermeras; de esta forma queda comprobada la hipotesis
propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn-—2
t = ——
V1 -—r2
Los caracteres de la formula representan:
t :  Extension numeraria de la “t” observada
r :  Coeficiente de correlaciéon r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r = 0, 442 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacion p
(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

Hy: H;:

No existe relacion alguna entre la Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral en referencia a la motivacion laboral en referencia a la
regulacion introyectada y el desempefio regulacion introyectada y el desempefio
laboral en enfermeras, o la verdadera laboral en enfermeras, o la verdadera
correlacionescero:p = 0 correlacionnoescero:p # 0

Operacion: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucion normal.
— Sehaincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designd un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n -2 = 90

-2=88
Se precisa el valor tabular de la ) ) o _
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacion 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.442 V90 — 2
V1 — 0.4422

_ 0.442V88

v1-0.195

. 0.442 % 9.38
v0.805

L 4193 L67S
©0.897

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.675, y es un valor superior a 1.987,;
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hipétesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacion laboral en
referencia a la regulacion introyectada y el desempefio laboral en enfermeras, es lo
suficientemente grande para aseverar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL EN
REFERENCIA A LA REGULACION IDENTIFICADA Y EL DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos gréficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caeran a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlacion, méas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la cuarta dimension de la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras; el gréafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION IDENTIFICADA Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 21, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral en referencia a la regulacion identificada y el desempefio laboral
en enfermeras; basados en este diagrama, podemos afirmar que las enfermeras con
mayor motivacién laboral en su dimensidn regulacion identificada son las que tiene
un mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipotesis correlacional que “A mayor motivacion en
referencia a la regulacién identificada; mejor desempefio laboral en enfermeras de
la Microred de Salud Chilca en el 2020

Para confrontar esta hipdtesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA A LA REGULACION
IDENTIFICADA'Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
) Correlacion 421
MOTIVACION LABORAL EN  ge pearson :
REFERENCIA A LA .
REGULACION Slg. 000
IDENTIFICADA (bilateral)
N 90

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

En la Tabla 22, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.421; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral en referencia
a la regulacion identificada y el desempefio laboral en enfermeras. El signo del
coeficiente es positivo que revela que la relacion es directa; que a su vez expresa, que
la intensificacion de una variable provoca también la acentuacion de la otra. Debido
a que el coeficiente r de Pearson fue calculado en datos muestrales es un estadistico;
y es necesario determinar el parametro “p” a partir de “r”; la significancia bilateral o
p value nos permitira determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene
un valor menor a 0.05. En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a
0.005. Estas evidencias nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de
la motivacion laboral en referencia a la regulacion identificada, se acrecienta el
desempefio laboral en las enfermeras; de esta forma queda comprobada la hipétesis
propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn—2

i

t =

Los caracteres de la formula representan:

t : Extension numeraria de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacion r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r =0, 421 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacién p
(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

Hy: Hy:

No existe relacion alguna entre la Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral en referencia a la motivacion laboral en referencia a la
regulacion identificada y el desempefio regulacion identificada y el desempefio
laboral en enfermeras, o la verdadera laboral en enfermeras, o la verdadera
correlacionescero:p = 0 correlacionnoescero: p # 0

Operacién: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucion normal.
— Se haincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designd un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n-2 = 90

-2=288
Se precisa el valor tabular de la ] ) o o
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacién 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.421v90 — 2
V1 —0.4212

_0.42188

v1-0.177

,_ 0421+938
V0.823

L 3.994 1403
0907

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.403, y es un valor superior a 1.987,
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hip6tesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacién laboral en
referencia a la regulacién identificada y el desempefio laboral en enfermeras, es lo
suficientemente grande para aseverar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.6. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL EN
REFERENCIA AL IMPULSO INTRINSECO Y EL DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos gréficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caerdn a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlaciéon, méas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la quinta dimension de la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras; el gréafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 22: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL EN REFERENCIA AL IMPULSO INTRINSECO Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 22, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral en referencia al impulso intrinseco y el desempefio laboral en
enfermeras; basados en este diagrama, podemos afirmar que las enfermeras con
mayor motivacion laboral en su dimension impulso intrinseco son las que tiene un
mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipdtesis correlacional que “A mayor motivacion en
referencia al impulso intrinseco; mejor desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

Para confrontar esta hipotesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 23: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL EN REFERENCIA AL IMPULSO INTRINSECO Y
EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
Correlacién ok
i A17
MOTIVACION LABORAL EN  de Pearson
REFEI’?ENCIA AL IMPULSO Sig. 000
INTRINSECO (bilateral) ’
N 90

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

En la Tabla 23, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.417; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral en referencia
al impulso intrinseco y el desempefio laboral en enfermeras. El signo del coeficiente
es positivo que revela que la relacion es directa; que a su vez expresa, que la
intensificacién de una variable provoca también la acentuacion de la otra. Debido a
que el coeficiente r de Pearson fue calculado en datos muestrales es un estadistico; y
es necesario determinar el parametro “p” a partir de “r”’; la significancia bilateral o p
value nos permitird determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene un
valor menor a 0.05. En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a
0.005. Estas evidencias nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de
la motivacion laboral en referencia al impulso intrinseco, se acrecienta el desempefio

laboral en las enfermeras; de esta forma queda comprobada la hipétesis propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn—2
t=——
V1 —r2
Los caracteres de la formula representan:
t : Extension numeraria de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacion r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r = 0, 417 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacién p
(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipétesis estadisticas

Hy: H;:

No existe relacion alguna entre la Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral en referencia al motivacion laboral en referencia al
impulso intrinseco y el desempefio impulso intrinseco y el desempefio
laboral en enfermeras, o la verdadera laboral en enfermeras, o la verdadera
correlacién es cero: p = 0 correlacion no es cero: p # 0

Operacion: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucion normal.
— Se haincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designo un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n-2 = 90

-2=288
Se precisa el valor tabular de la ] ) o o
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipo6tesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacién 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.417v90 — 2
V1 —0.4172

041788

Vv1—-10.174

[ - 0.417 % 9.38
v0.826

L 3.956 1352
0909

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.352, y es un valor superior a 1.987,
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hip6tesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacién laboral en
referencia al impulso intrinseco y el desempefio laboral en enfermeras, es lo
suficientemente grande para aseverar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.7. CORRELACION ENTRE LA MOTIVACION LABORAL Y EL
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza
para investigar si existe una relacion entre dos variables. El diagrama de dispersion
grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion
entre ellos. Estos graficos a menudo mostraran de una visualizacion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caeran a lo largo de una linea o curva. Cuanto mejor sea
la correlacion, mas ajustados los puntos se abrazaran a la linea. Se elabora un
diagrama de dispersion entre la motivacion laboral y el desempefio laboral en
enfermeras; el grafico obtenido es el siguiente:

FIGURA 23: DIAGRAMA DE DI§PERSION ENTRE LA MOTIVACION
LABORAL Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS
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DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

En la Figura 23, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre la
motivacion laboral y el desempefio laboral en enfermeras; basados en este diagrama,
podemos afirmar que las enfermeras con mayor motivacion laboral son las que tienen
un mejor desempefio laboral, y de manera reciproca.
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La investigacion tiene como hipotesis correlacional que “A mayor motivacion;
mejor desempenio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2020”

Para confrontar esta hipotesis, recurrimos al calculo del coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra. El coeficiente
de correlacion lineal es una relacion de la variabilidad en Y con respecto a X. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 24: COEFICIENTE DE CORRELANCIC')N DE PEARSON ENTRE LA
MOTIVACION LABORAL Y EL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

DESEMPENO LABORAL EN

ENFERMERAS
Correlacion 434"
de Pearson
MOTIVACION LABORAL Sig.
: ,000
(bilateral)
N 90

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

En la Tabla 24, se observa que el coeficiente r de Pearson es igual a 0.434; esto
indica que existe una asociacion moderada entre la motivacion laboral y el
desempefio laboral en enfermeras. El signo del coeficiente es positivo que revela que
la relacion es directa; que a su vez expresa, que la intensificacion de una variable
provoca también la acentuacion de la otra. Debido a que el coeficiente r de Pearson
fue calculado en datos muestrales es un estadistico; y es necesario determinar el
pardmetro “p” a partir de “r”; la significancia bilateral o p value nos permitira
determinar si r es una aproximacion significativa de p, si tiene un valor menor a 0.05.
En efecto el valor de la Sig. Bilateral es 0.000 que es menor a 0.005. Estas evidencias
nos permiten tener la certidumbre que: dado el incremento de la motivacion laboral,
se acrecienta el desempefio laboral en las enfermeras; de esta forma queda
comprobada la hipdtesis propuesta.
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SECUENCIA METODICA PARA CORROBORAR LA PRIMERA HIPOTESIS

ESPECIFICA:

Operacion: 01: Eleccion del procedimiento estadistico a utilizar

El test t para coeficientes de correlacion, es el procedimiento estadistico pertinente
a recurrir (66). El test t esta definida por la siguiente expresion matematica:

rvn—2
t=——
V1 —r2
Los caracteres de la formula representan:
t : Extension numeraria de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacion r de Pearson muestral
n . Magnitud de la muestra

El test t nos posibilitara fijar si el valor encontrado de r = 0, 434 es prueba pertinente
con 90 casos, para poseer la certidumbre que la medida de la correlacién p

(poblacional) es diferente a cero.

Operacion: 02: Enunciado de las hipétesis estadisticas

Hy:

No existe relacion alguna entre la
motivacion laboral y el desempefio
laboral en enfermeras, o la verdadera
correlacion es cero: p = 0

H;:

Existe relacion alguna entre la
motivacion laboral y el desempefio
laboral en enfermeras, o la verdadera
correlacion no es cero: p # 0

Operacién: 03: Exigencias de la prueba estadistica paramétrica elegida

La prueba t, requiere que se verifiquen las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de las dos variables poseen una distribucién normal.
— Sehaincluido el cero absoluto en la escala de medicion.

Se han cumplido todas estas condiciones necesarias.
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Operacion: 04: Fijar la cota de error

Se designo un a = 0.05 para este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Discernimiento de decision

Grados de libertad: (n-2 = 90

-2=288
Se precisa el valor tabular de la ] ) o o
Valor t distribucion t; considerando: Nivel de confiabilidad (95 %;
tabular con dos colas que es igual a
0.05/2).
Se tiene el valor de 1.987 para 88 grados de libertad y 0.025 para dos

colas

Regla de Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado
decision de t (valor absoluto) es mayor que 1. 987.

Operacién 06: Operacion matematica

Procediendo:

. 0.434v90 — 2
V1 — 0.4342

_0.43488

v1-—10.188

[ - 0.434 % 9.38
v0.817

L 4117 _ 4570
0901

Operacion 07: Connotacion del hallazgo

Debido a que la t calculada es igual a 4.570, y es un valor superior a 1.987;
acogiéndonos al criterio de decision fijado, se rechaza la hipétesis nula de correlacion
cero, en consecuencia; se confirma que la conjuncion entre la motivacion y el
desemperfio laboral en enfermeras, es lo suficientemente grande para aseverar que
estas dos variables estan asociadas.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA MOTIVACION LABORAL EN

ENFERMERIA

En la investigacion hallamos que el 36.7 % de los profesionales de enfermeria tienen
poca 0 ninguna motivacion laboral; esto indica que mas de la tercera parte de las
enfermeras estan poco incitadas a dirigir y mantener un destacado ejercicio profesional
e inciden en escasas conductas proactivas a los propositos institucionales; parte de las
enfermeras no se sienten impulsadas a cumplir de forma diligente y esforzada las tareas
atribuidas a su puesto de trabajo; esto podria estar originado por qué: las enfermeras
perciben que los salarios e incentivos econdmicos que reciben son insuficiente, muchas
notan que sus esfuerzo no son reconocidos y que trabajan bajo condiciones
desfavorables a su bienestar y a su desarrollo profesional. Asimismo, las enfermeras
aprecian que su rutina de trabajo no les permite utilizan todos sus talento y aptitudes,
siempre deben de regirse a rigidas normativa técnicas preestablecidas; muchas
enfermeras no se sienten identificadas con el trabajo y las responsabilidades asumidas,
no encuentran el nexo entre sus tareas laborales realizadas y sus propoésitos de vida.
Otras enfermeras sienten que poseen poca autonomia y potestad para definir la forma
en que podra desempefiarse de manera mas eficiente. También afirman que no pueden

ver materializados los resultados de sus intervenciones.
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De manera semejante Baljoon R, Banjar H, Banakhar M, constatan que el 40 % de
las enfermeras tienen baja motivacion, esto debido a que las instituciones de salud no
estan disefiadas para favorecer la motivacion, los sistemas gerenciales en salud no le
otorgan la debida importancia a la motivacion del personal debido a que emana de
muchas actitudes complejas como: los sentimientos, los prejuicios personales, los
valores, el entorno econdmico y cultural, la seguridad laboral, la realizacion de las
expectativas laborales, la estabilidad emocional, el flujo de comunicacién, etc. El
desafio para la gerencia es reconocer y comprender el impacto de los sistemas
motivacionales en el comportamiento individual y grupal dentro de un esfuerzo de
trabajo organizado. Es necesario combinar herramientas de motivacion, medidas de
gestion y liderazgo eficaz para lograr los objetivos organizacionales deseados. Las
instituciones sanitarias exitosas emplean métodos adecuados para motivar a las

enfermeras (67).

Yahya |, Ghazi O, encuentran que cerca la mitad de las enfermeras tienen un
inadecuado nivel de motivacion con el trabajo; las principales razones gravitan en que:
el clima organizacional, las politicas de trabajo, el trabajo en equipo, los métodos de
supervision, el clima laboral, los tipos de asignaciones y los canales de comunicacion
no se adecuan a los requerimientos de las enfermeras; ademas la mayor parte de la
enfermeras trabajan por los incentivos econdmicos y evitan las sanciones en el trabajo.
Son pocas las enfermeras que tienen interés y sienten placer al realizar las asignaciones
de trabajo. Las tareas laborales no les aportan autocomplacencia y autocomplacencia.
La gerencia de los establecimientos de salud no se enfoca en la implicacion del ego de
las enfermeras ni enaltece la comprension, los deseos y la confianza en si mismas; la

gerencia pocas veces le asigna la debida importancia y el valor al trabajo de
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enfermeria; las enfermeras no perciben que su trabajo les permita alcanzar sus
propdsitos de vida ni que su dindmica laboral coincida con sus valores profesionales

(68).

Nguyet N, halla que el 38 % de las enfermeras tiene baja motivacion por el trabajo;
debido a que cada enfermera tiene sus propios factores de motivacion para realizar su
trabajo de manera efectiva y eficiente; a los gerentes les resulta muy dificil mantener
la motivacion en todas. Algunas enfermeras estdn motivadas por el reconocimiento y
otras por las recompensas econOmicas. Las organizaciones deben conocer las
necesidades de sus enfermeras. La motivacién varia con el tiempo y dependiendo de
las circunstancias y la personalidad de la enfermera. Las enfermeras estan motivadas
por necesidades sociales: el afecto y la pertenencia son aquellas necesidades que se
relacionan con las interacciones con los demas. Esto también implica la aprobacion de
un grupo, la aceptacion entre familiares y amigos, la relacién y el sentido de
pertenencia. Las enfermeras deben sentir que son parte de la organizacién o que se
puede escuchar sus voces. Este tipo de necesidad puede provenir de factores de estima
interna como el autorrespeto, la confianza, la fortaleza de la autonomia y el logro, o la
estima externa como el estatus social, el prestigio, el reconocimiento de los demas, la

atencion y el aprecio (69).

Mohammad S, Mohammad T, reportan que mas de la tercera parte de las enfermeras
con carentes de motivacion; esto esta originado por qué no encuentran la
autorrealizacion en el trabajo que realizan y no tienen las condiciones para producir
innovaciones y expresar su creatividad; ademas el tipo de trabajo que realizan no cubre

sus expectativas ni les ofrecen gratificantes experiencias. Las instituciones de salud no
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inciden en el reconocimiento, el logro, el avance, el crecimiento, la responsabilidad y
el desafio laboral para motivar a las enfermeras; pocas instituciones ponen énfasis en
las condiciones laborales, las politicas de la institucion sanitaria, las préacticas
administrativas, el salario, los beneficios, la supervision, el estatus, la seguridad laboral
como factores de motivacion de las enfermeras. Lo comun es que los gerentes mejoran
el desempefio laboral de las enfermeras mediante amenazas, castigos o estimulos
similares. Sin embargo, estos factores tienen una influencia breve. Poco comprenden
que la motivacion se basa en la naturaleza de una enfermera y esta relacionada con los

logros, la naturaleza del trabajo, el reconocimiento y el nivel de responsabilidad (70).

Siswati S, Arifin A, establecen que alrededor de la mitad de las enfermeras no tiene
la motivacion necesaria para realizar una destacada labor profesional; el sistema de
recompensas debe basarse en recompensas e incentivos que atiendan las necesidades
intrinsecas y extrinsecas y la motivacion de las enfermeras. Una pequefa parte de las
enfermeras deben ser coaccionadas, controladas y dirigidas para hacerlas trabajar hacia
el logro de las metas organizacionales; otro grupo mayoritario de enfermeras
motivadas ejercen la autodireccion y el autocontrol para lograr los objetivos con los
que se comprometen. Una enfermera promedio es fundamentalmente moral y buscara
y aceptara la responsabilidad. EI desempefio de una enfermera se ve afectado por
factores como la personalidad, la capacidad, el conjunto de habilidades, el
conocimiento y la experiencia. El esfuerzo, el rendimiento y la motivacion estan
conectados en trabajo de enfermeria. Ciertos desempefios tendran resultados laborales
previsibles basados en las expectativas individuales que satisfacen los objetivos

organizacionales (71).
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Urus A, Pongtiku A, Rantetampang A, Mallongi A, reportan que el 47% de las
enfermeras ven debilitada su motivacion con sus labores profesionales; los factores
que mas afectan a la motivacion son la falta de reconocimiento, la baja promocién
laboral y la inseguridad laboral. Asimismo, las expectativas laborales en enfermeria
son negativas porque perciben que los esfuerzos no conduciran al logro de las metas
deseadas, muchas estan convencidas de que, incluso si trabaja horas extras, no tendra
mayores beneficios. También estan convencidas que, si cumple con las expectativas
de desempefio, no obtendra mayores recompensas. Las organizaciones de salud
recompensan a las enfermeras que trabajan para ellas de acuerdo con medidas como:
la antiguedad, la dificultad del trabajo y el nivel de habilidad, méas que de acuerdo con
el desempefio, lo que explica por qué un segmento significativo de la fuerza laboral de
enfermeria ejerce bajos niveles de esfuerzo en su trabajo. Las enfermeras estan
motivadas para lograr los resultados que desean, y los gerentes deben determinar qué
resultados las enfermeras perciben como deseables y proporcionarlas. La organizacion
debe comunicar claramente el comportamiento deseado y sus resultados. Las
enfermeras deben saber qué nivel de esfuerzo esperan de ellas la organizacion para

recibir la recompensa deseada (72).

6.2. CARACTERISTICAS DEL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

En la investigacion encontramos que el 23.3 % de los profesionales de enfermeria
tienen inadecuado o muy inadecuado desempefio laboral en el primer nivel de
atencion; esto debido a que siempre preexiste una sobrecarga laboral, a las enfermeras
les asignan multiples tareas y responsabilidades y no les proveen de los materiales y

equipos suficientes; ademas las condiciones ambientales de trabajo son inadecuadas,
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las instalaciones son inapropiadas, deben de desplazarse caminando expuestas a
condiciones climaticas adversas; en consecuencia no tienen el tiempo, ni el apoyo, ni
los implementos para tener un éptimo desempefio. Las enfermeras siempre deben de
dar prioridad a unas acciones y postergar otras. Ademas, el sistema de salud se limita
a valorar el numero de atenciones realizadas, sin importarle la calidad de la atencién
por lo que las enfermeras por privilegiar las cantidades ponen poco empefio en brindar
una atencion: personalizada, integral, emotiva, empatica, involucrada y proactiva,

acorde a las particularidades del usuario.

De forma similar, Tong L, halla que el 32% de las enfermeras tiene inadecuado
desempefio laboral asociado al exceso de demanda de atencion que deben de afrontar
todos los dias, las enfermeras comprometidas y capacitadas son las mas productivas,
pero al estar sometidas de forma permanente a sobretiempos y presiones para dar
atenciones por encima del tiempo disponible y de su capacidad sin tener las
recompensas suficientes, las lleva a deteriorar la calidad de su desempefio. El
desempefio organizacional es un signo de la capacidad de una institucion sanitaria para
lograr metas de manera eficiente; uno de los elementos criticos es el desempefio de las
enfermeras a través del nivel de productividad. EI desempefio de las organizaciones en
salud depende de la calidad, cantidad, conocimiento o creatividad de la enfermera
hacia los trabajos realizados. El desempefio de las enfermeras se ve afectado por el
estrés laboral, que se produce cuando no se pueden coordinar adecuadamente los
recursos disponibles y las demandas laborales con las habilidades personales, el estrés
laboral se deriva de una situacion del entorno laboral que representa una amenaza para

una enfermera (73).
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Mohammed W, Abd S, Ibrahim R, encuentra que la tercera parte de las enfermeras
tienen dificultades en su desempefio laboral, dado que el escenario de trabajo es de alta
presion que las lleva al agotamiento fisico y mental. EI desempefio laboral se deteriora
por el estrés laboral que surge de factores ambientales, organizacionales e individuales.
El bajo desempefio por estrés provoca perturbaciones fisicas y psicolégicas también
genera enfermedades cardiacas, gastroenteritis, trastornos del suefio y accidentes que
deterioran el desempefio laboral y provocan ausencia y desplazamiento laboral. Las
enfermeras son el capital humano de las organizaciones y su desempefio es un
indicador clave para que la organizacién logre sus objetivos. Las instituciones
sanitarias de hoy se ven obligadas a competir y actuar profesionalmente en tiempos
duros; por lo tanto, es importante tener enfermeras capaces para crear una ventaja
competitiva. La importancia de contar con enfermeras efectivas y trabajadoras en la

institucidn sanitaria es vital para su supervivencia (74).

Kahya E, Oral N, establecen que alrededor el 30% de las enfermeras no presentan
un apropiado desempefio laboral; esto se debe a que existen problemas de
comunicacion dentro de la institucion de salud; la influye la productividad laboral. La
comunicacion eficaz genera una buena coordinacion entre los equipos y unidades de
la organizacién, las dificultades de comunicacion impiden que los gerentes conozcan
las dificultades operativas del personal de enfermeria y las verdaderas necesidades de
cuidado de los pacientes. Con informacion sesgada los gerentes pueden implementar
medidas contrarias a los propdsitos del personal de enfermeria; en muchas
organizaciones de salud, las enfermeras no dan a conocer sus opiniones o0 no las toman
en cuenta, y se dan medidas administrativas contraproducentes, en consecuencia, las

enfermeras tienen un insuficiente desempefio. Existen dos tipos de comportamiento de
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las enfermeras, necesarios para la efectividad organizacional, el primero es el
desempefio de tareas, que es el comportamiento para producir cuidados sanitarios, y el
segundo es el desempefio contextual que son los esfuerzos individuales que llevan a
alcanzar los propositos institucionales. Estos comportamientos dan forma a los

contextos organizacional, social y animico de las instituciones de salud (75).

Jeon J, Park S, reportan que el 42% de los profesionales no tienen un Optimo
desempefio laboral debido a que no se encuentran en un escenario laboral en el que
puedan desplegar todas sus habilidades y aptitudes, siempre estan sujetas a
restricciones y se les da poca autonomia para innovar en nuevas modalidades de
cuidado, las enfermeras perciben que sus competencias se hallan restringidas. La
competencia de enfermeria esta directamente relacionada con el desempefio, el
conocimiento suficiente, el juicio apropiado y las excelentes habilidades que lleva a
un buen cuidado de enfermeria y al logro de las metas organizacionales. Esto se debe
a que hay muchas situaciones que deben manejarse con prontitud y rapidez cuando
una enfermera atiende a un paciente. El autoliderazgo mejorado de una enfermera
cambia sus acciones e ideas y expande la influencia sobre si misma, creando la
capacidad de controlarse a si misma y llevar a cabo el servicio de enfermeria con
iniciativa. El autoliderazgo de una enfermera le motiva a si mismay se ayuda a respetar
a los compafieros de trabajo, aceptar activa y positivamente el objetivo de la
organizacién y aumentar su satisfaccion laboral, mejorando cualitativamente el nivel

de servicio de enfermeria brindado a los pacientes (76).

Fadhillah H, Nursalam N, Mustikasari M, evidencian que mas de la cuarta parte de

las enfermeras tiene un desemperio laboral insuficiente; pero esta situacion pasa por
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desapercibida debido a que muchos procedimientos ejecutados de forma inadecuada
son parte de la rutina laboral cotidiana, debido a que la prioridad es dar atencion al
mayor nimero de personas, pocas veces se detienen a verificar si se tuvo en cuenta el
componente afectivo y espiritual de los cuidados. La cultura organizacional afecta el
desempefio laboral de las enfermeras, porque define la forma en que se hacen las cosas.
La cultura organizacional generalmente se ve como un conjunto de valores clave,
suposiciones, entendimientos y normas que guian el desempefio laboral y es
compartido por los miembros de una organizacion y ensefiado a los nuevos miembros.
La cultura organizacional puede ser la clave critica que los gerentes pueden utilizar
para dirigir el buen desempefio de sus instituciones sanitarias. La cultura
organizacional que no considera el componente emocional y espiritual de los cuidados
de enfermeria precariza los cuidados de enfermeria induciendo a un mal desempefio.
los valores y comportamientos de la cultura direccionan el desempefio y conducen al

éxito y, por lo tanto, se ensefian a los nuevos miembros (77).

Sakiaa I, Rantetampang A, Msenc Y, Mallongi A, hallan que las enfermeras se
limitan al cumplimiento de su rutina laboral y no estan interesadas en tener un buen
desempefio laboral, el mal desempleo laboral afecta a cerca de la tercera parte de las
enfermeras; la cultura organizacional dentro de las instituciones de salud esta orientada
a realizar los procedimientos de forma mecénica y rutinaria y no privilegia ni distingue
el buen desempefio laboral. La cultura define el tipo de desempefio en enfermeria. La
cultura burocratica es jerarquica, compartimentada, organizada, sistematica y tiene
lineas claras de responsabilidad y autoridad en el desempefio de las enfermeras e
induce al cuidado rutinario. La cultura innovadora genera un entorno de trabajo

creativo, orientado a los resultados y desafiante para el trabajo de las enfermeras, pero

144



esta poco difundido. La cultura de apoyo promueve el trabajo en equipo y un entorno
de trabajo orientado a las enfermeras, alentador y de confianza. El inadecuado

desempefio de las enfermeras es el reflejo de la cultura organizacional (78).

6.3. MOTIVACION Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

En la investigacion evidenciamos un coeficiente de correlacion de Pearson moderado
positivo entre la motivacion laboral y el desempefio laboral en enfermeras (r = 0,434);
esto nos permiten tener la certidumbre que, ante el incremento de la motivacion
laboral, se acrecienta el desempefio laboral en las enfermeras; esto se debe a que las
enfermeras predispuestas a esforzarse en el cumplimiento de las tareas propias de la
profesion realizan un trabajo destacado en el que disponen de todos sus talentos y
aptitudes. Las enfermeras poco motivadas por no tener los adecuados incentivos, no
se encuentran animicamente resueltas a afrontar la sobrecarga laboral y el estrés
caracteristico del trabajo de enfermeria; la baja motivacion laboral reduce la
intensidad, la direccion y la persistencia del esfuerzo, la enfermera desmotivada no
hace suya las metas institucionales. Muchas enfermeras han hallado una fuente de
motivacion en el hecho de sentirse Utiles y saber que favorecen la salud de la poblacién

mas vulnerable, aunque los resultados no sean visualizados de manera objetiva.

Choon O, Hayati N, encuentran una moderada asociacion entre la motivacion laboral
y el desempefio (r de Pearson = 0.471), también se destaca que el reconocimiento del
trabajo de las enfermeras mejora la motivacion y con ello el desempefio; buscar
continuamente oportunidades para reconocer a las enfermeras: por sus buenas ideas,

por el trabajo bien hecho, por sus competencias sobresalientes y anunciar publicamente
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sus éxitos, son acciones que mejoran notablemente la motivacion y elevan el
desempefio laboral. Las enfermeras motivadas se relacionan con las formas de
autosatisfaccion, plenitud y compromiso que se espera que produzcan una mejor
calidad de trabajo y cumplan con las politicas de las organizaciones que materializaran
ampliamente la eficiencia y la ventaja competitiva. La motivacion aumenta la
participacion en el trabajo al hacer que el trabajo sea mas significativo e interesante,
asi como el hecho de que mantiene a las enfermeras mas productivas y mejora su

desempefio laboral (8).

AlHawary S, ElFattahBanat N, hallan que el 25.9 por ciento de la variacion en el
desempefio laboral puede explicarse por la motivacion en las enfermeras, también
evidencian que los incentivos monetarios y no monetarios tienen un efecto
significativo y positivo en el desempefio laboral. Asignar a las enfermeras mas
responsabilidades, dar mayor autoridad, promover las habilidades gerenciales,
involucrarlas en la planificacién estratégica e innovar las rutinas; son factores que
mejoran la motivacién y originan un buen desempefio laboral. La motivacion por el
trabajo, ya sea intrinseca o extrinseca, es muy esencial en la vida de las enfermeras
porque constituye la razon fundamental para trabajar en la vida. Representa las fuerzas
y necesidades complejas que proporcionan la energia a una enfermera para realizar
una tarea en particular. Ademas, la alta motivacion coincide con el sentido de orgullo
por su trabajo, un compromiso con la organizacién que mejora el rendimiento y la

productividad (9).

Aduo K, Odoom E, Mensah O, demuestran que la satisfaccion laboral, la provision

logistica y un entorno laboral propicio son factores motivadores intrinsecos que
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afectan el desempefio laboral de las enfermeras; las disposiciones de mayor impacto
en la motivacion son: crear un ambiente de trabajo positivo, comunicarse de manera
positiva y crear estados emocionales positivos; estas medidas tienen un particular
efecto en la mejora del desempefio laboral. Hay dos medidas de motivacion, es decir,
incentivos monetarios y no monetarios que la gerencia puede ofrecer a la enfermera.
La distribucion de los beneficios de una empresa incentiva a la enfermera a producir
un servicio de calidad. Lo que beneficia a la empresa beneficia directamente a la
enfermera y su desempefio en una organizacion. Otorgar recompensas monetarias y de
otro tipo a las enfermeras impulsan la productividad y reducen el ausentismo. El dinero
es efectivo cuando esta directamente vinculado a las ideas o logros de una enfermera.
Sin embargo, si no se combina con otros motivadores no monetarios, sus efectos
motivadores son de corta duracion. Los motivadores mas efectivos de las enfermeras

son no monetarios (10).

Odoom E, encuentra que la satisfaccion laboral y la provision logistica son factores
de motivacion intrinsecos; mientras que los factores extrinsecos de motivacion que
influyen en el desempefio laboral son la recompensa financiera, el alojamiento y el
transporte. Los motivadores positivos no monetarios fomentan el espiritu de equipo e
incluyen reconocimiento, responsabilidad y avance. Los gerentes, que reconocen los
"pequefios logros™ de las enfermeras, promueven entornos participativos y tratan a las
enfermeras con justicia y respeto, logran que las enfermeras estén mas motivadas. Las
recompensas mas efectivas, como cartas de recomendacion y tiempo libre en el trabajo,
mejoran la realizacion personal y el auto respeto. A largo plazo, los elogios sinceros y
los gestos personales son mucho maés efectivos y econdmicos que los premios de

dinero solamente. Al final, un programa que combina sistemas de recompensa
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monetaria y satisface necesidades intrinsecas y de autorrealizacion puede ser el
motivador mas potente para las enfermeras. Estos factores de motivacion ayudan a la
organizacion a evitar enfrentamientos y no cooperacion, evitar el desperdicio de
recursos, reducir los accidentes laborales y también reducir la tasa de rotacion laboral

y absentismo (79).

Condor S, Valencia I, encuentran que existe relacion directa entre nivel de
motivacion y rendimiento laboral de las enfermeras, una enfermera motivada y
satisfecha tiene una mayor disposicion para atender a los pacientes y colaborar, y asi
brindar un mejor servicio de atencién de salud; las enfermeras motivadas han reportado
un mayor empoderamiento conductual. La formacién y el desarrollo son factores
motivadores que mejoran el desempefio de las enfermeras. En la formacion las
enfermeras cambian sus habilidades, conocimientos, actitudes y/o comportamiento; la
formacion implica disefiar y apoyar actividades de aprendizaje que resulten en un nivel
de desempefio deseado. La motivacion trae armonia, unidad y cooperacion y vision
entre las enfermeras, el desempefio de las enfermeras se mide utilizando atributos tales
como efectividad, eficiencia, calidad, innovacion, creatividad, compromisos,
satisfaccion, cohesion, flexibilidad, relaciones con los pacientes, patrones de
comunicacion y esfuerzos de las enfermeras hacia los objetivos de una organizacion

(12).

Campos M, halla que existe influencia de los factores motivacionales en el
desemperio laboral del profesional de enfermeria (OR = 0.347) que indica que el
desempefio laboral depende del 34.7% de los factores motivacionales, asimismo las

enfermeras evalUan si las caracteristicas del lugar de trabajo y las condiciones de
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trabajo coinciden con sus prioridades individuales. Las enfermeras tienen muchas
necesidades que compiten continuamente unas con otras. Cada enfermera tiene una
combinacion diferente y una fuerza de necesidades, ya que algunas enfermeras se
mueven por los logros mientras que otras se centran en la seguridad. Si los gerentes
pueden comprender, predecir y controlar el comportamiento de las enfermeras,
también deben saber qué quieren las enfermeras de sus trabajos. Por lo tanto, es
esencial que un gerente comprenda qué motiva realmente a las enfermeras, sin hacer
solo una suposicion. Preguntarle a una enfermera cdmo se siente acerca de una
situacion particular no proporciona una evaluacion precisa de sus necesidades, ya que
la interpretacion podria distorsionar la realidad misma. Cuanto més se acerca uno a su
percepcion de una realidad dada, mayor es la posibilidad de influir en esa realidad
especifica. Por lo tanto, los gerentes pueden aumentar su efectividad al comprender

mejor las necesidades reales de las enfermeras (13).

Garcia E, encuentra que existe relacién directa y significativa entre la motivacion
laboral y el desempefio laboral; a mayor motivacion laboral mayor desempefio laboral,
ademas la relacion entre dimensiones reconocimiento y/o beneficios, seguridad
laboral, salario, condiciones laborales y relaciones interpersonales con los jefes con la
variable dependiente de desempefio laboral tienen asociacién directa significativa. La
motivacion es la herramienta poderosa que refuerza la conducta y desencadena la
tendencia a continuar. En otras palabras, la motivacion es un impulso interno para
satisfacer una necesidad insatisfecha y lograr un objetivo determinado. También es un
procedimiento que comienza por una necesidad fisioldgica o psicologica que estimula
una actuacion marcada por un objetivo. En comparacion con los recursos financieros,

los recursos humanos tienen la capacidad de crear una ventaja competitiva para sus
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organizaciones. En términos generales, el desempefio de las enfermeras depende de
una gran cantidad de factores, como la motivacion, las evaluaciones, la satisfaccion
laboral, la capacitacion y el desarrollo, etc., pero la motivacion de las enfermeras,

influye en un grado significativo en el desempefio laboral (14).

Linares J, halla que existe asociacion significativa entre la motivacion y el
desempefio laboral (rho=0,806); asimismo existe una correlacion circular
autocompensante entre el desempefio, la satisfaccion y la motivacion de una
enfermera; cuando logra un alto desempefio surge la satisfaccion interna y la enfermera
estd motivado para desemperiarse bien en el futuro. Una enfermera motivada tiene sus
metas alineadas con las de la organizacion y dirige sus esfuerzos en esa direccion.
Ademas, estas organizaciones tienen mas éxito, ya que sus enfermeras buscan
continuamente formas de mejorar su trabajo. Lograr que las enfermeras alcancen su
méaximo potencial en el trabajo en condiciones estresantes es un desafio dificil, pero
esto se puede lograr motivandolas. Las enfermeras estdn motivadas por medios
econdmicos y por la amenaza de castigo. Es probable que los gerentes que adopten
esta teoria supervisen y controlen a sus enfermeras, ya que sienten que se necesita un
control externo cuando se trata de enfermeras poco responsables. Estos métodos no
son aplicables a enfermeras cuyas necesidades fisioldgicas y de seguridad estan
satisfechas, mientras que las necesidades de autoestima y autorrealizacion social son

cada vez més importantes (15).

Retamozo R, encuentra una asociacion significativa positiva entre la motivacion y el
desempefio (Rho de Spearman = 0,334); asimismo la motivacion es fundamental para

trabajar de forma autdbnoma, asi como para la colaboracion y el trabajo en equipo
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eficaz. Una enfermera puede estar motivada en su trabajo con mayores salarios,
mientras que otras enfermeras pueden estar interesadas en un mejor ambiente de
trabajo. Si se conocen las necesidades de las enfermeras, es posible establecer las
metas que crearan el ambiente para motivarlas. EI aumento de la responsabilidad, el
trabajo desafiante y el crecimiento son motivos que satisfacen necesidades en los
niveles de estima y autorrealizacion. Las enfermeras que estan motivadas por los
logros quieren saber qué tan bien estan realizando sus tareas, se debe aumentar el
namero o la variedad de tareas para las enfermeras, ya que esto también aumentara su
nivel de desempefio. Para lograr estos resultados es necesario redisefiar las tareas y dar
mayor responsabilidad a las enfermeras (ampliacion del puesto de trabajo horizontal y
vertical). Para fomentar el crecimiento y la maduracion, se requiere la expansion del
empleo tanto horizontal como vertical. Si las enfermeras participan en la planificacion,
organizacion y control de sus propias tareas, satisfaran sus necesidades de autoestima

que mejorara su motivacion y aumentara su desempefio (16).

151



CONCLUSIONES

1. Cuando se incrementa la motivacion laboral en referencia al impetu con el
trabajo; mejora el desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positivo; 0.437).

2. Cuando se incrementa la motivacion laboral en referencia a la regulacion externa;
mejora el desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo; 0. 451).

3. Cuando se incrementa la motivacion laboral en referencia a la regulacion
introyectada; mejora el desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positivo; 0. 442).

4. Cuando se incrementa la motivacion laboral en referencia a la regulacion
identificada; mejora el desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positivo; 0. 421).

5. Cuando se incrementa la motivacion laboral en referencia al impulso intrinseco;
mejora el desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo; 0. 417).

6. De forma general, cuando se incrementa la motivacion laboral; mejora el
desempefio laboral en las enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo; 0. 434).
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RECOMENDACIONES

1. Es indispensable promover politicas institucionales que mejoren los incentivos y
reconocimientos a las enfermeras, ademas de establecer los pertinentes
mecanismos de gestion para impulsar el desarrollo profesional de enfermeria;
para de ese modo, se preserve y potencie la motivacion laboral manifestada en el

impetu personal por el trabajo.

2. Es conveniente establecer politicas institucionales que dispongan de un sistema de
recompensas y sanciones que de forma especifica y permanente evalten el
desempefio de cada una de las enfermeras; de este modo las enfermeras podran
mejorar su motivacion al saber que cada una de las tareas cumplidas tienen un

justo reconocimiento.

3. Es preciso desarrollar un programa que fortalezca las convicciones e ideales
profesionales de la enfermeria, de forma que emerja la gratificacion y motivacion
en el solo hecho de dar cuidados a los demas y por el advenimiento de sentirse

atiles y valiosas al asistir a las personas mas vulnerables.

4. Es beneficioso implementar medios de gestion que destaquen la importancia del
trabajo de enfermeria y enaltezcan cada una de sus labores cumplidas; de esta
forma, la enfermera incrementara su motivaciéon al asignarle un significado

preeminente a las tareas que realiza de forma cotidiana.

5. Se deben de promover politicas institucionales que provean de ambientes
confortables y ergonémicos, de equipos funcionales y materiales suficientes; de
esta forma la enfermera, podra cumplir con sus funciones de forma placentera y

se sentird motivada por permanecer en su puesto de trabajo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: MOTIVACION Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE LA MICRORED DE SALUD CHILCA - 2020

AUTORAS: Espinoza Galarza, Bibiana Laura
Inga Chanca, Gema Inés

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL
¢Cudl es la relacion entre
motivacion 'y desempefio
laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en
el 2020?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. (Cuél es la relacién entre
motivacion en referencia al
impetu con el trabajo y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020?

2. (Cudl es la relacion entre
motivacion en referencia a la
regulacion externa 'y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020?

3. ¢Cual es la relacion entre
motivacion en referencia a la
regulacion introyectada y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020?

4. ¢Cudl es la relacién entre
motivacion en referencia a la
regulacion identificada y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020?

5. ¢Cual es la relacion entre
motivacion en referencia al
impulso intrinseco 'y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre
motivacion 'y  desempefio
laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el
2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relaciéon entre
motivacion en referencia al
impetu con el trabajo y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020

2. Establecer la relaciéon entre
motivacion en referencia a la
regulacion  externa y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020

3. Establecer la relacion entre
motivacion en referencia a la
regulacion introyectada y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020

4. Establecer la relacion entre
motivacion en referencia a la
regulacion identificada y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020

5. Establecer la relacion entre
motivacion en referencia al
impulso  intrinseco 'y el
desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2020

HIPOTESIS GENERAL

La relacion entre motivacién y desempefio
laboral en enfermeras es que: a mayor
motivacion; mejor desempefio laboral en
enfermeras de la Microred de Salud Chilcaen el
2020

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre motivacion en referencia al
impetu con el trabajo y desempefio laboral en
enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia al impetu con el trabajo; mejor
desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

2. La relacion entre motivacion en referencia a
la regulacion externa y desempefio laboral en
enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia regulacién externa; mejor desempefio
laboral en enfermeras de la Microred de Salud
Chilca en el 2020

3. La relacion entre motivacion en referencia a
la regulacion introyectada y desempefio laboral
en enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia a la regulacion introyectada; mejor
desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

4. La relacion entre motivacion en referencia a
la regulacién identificada y desempefio laboral
en enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia a la regulacion identificada; mejor
desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

5. La relacién entre motivacion en referencia al
impulso intrinseco y desempefio laboral en
enfermeras es que: a mayor motivacién en
referencia al impulso intrinseco; mejor
desempefio laboral en enfermeras de la
Microred de Salud Chilca en el 2020

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizada fue: basica, cuantitativa,
transversal, observacional.

Bésica, porque su propoésito fue adquirir nuevos
conocimientos sobre los fundamentos de un
fenémeno o de hechos observables.

Cuantitativa, a pesar que las variables son de tipo
ordinal, fueron transformadas a una escala de razén
y proporcion; dicho de otra manera, se hizo una
asignacion de magnitudes numéricas a hechos
cualitativos, para procesarlos con mayor objetividad
y rigurosidad metodoldgica.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio a realizar fue de nivel correlacional,
porque se evaluaran dos variables y se determinara
siexiste relacion estadistica entre ambas
(correlacion); también se presume que la
correspondencia entre estas variables no es casual,
ademés no se hara ninguna manipulacién de las
variables.

DISENO
El estudio responde al siguiente esquema:

Donde:

0,= Conjunto de datos en referencia a la motivacion
laboral.

0,= Conjunto de datos en referencia al desempefio
laboral

R= Relacién existente entre ambas variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Motivacioén laboral en
enfermeria

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Desempefio laboral en
enfermeria

VARIABLES DE
INTERVINIENTES:

- Edad de los
profesionales de
enfermeria

- Estado civil de los
profesionales de
enfermeria

- NUmero de hijos de los
profesionales de
enfermeria

- Tiempo en el ejercicio
de la profesion de los
licenciados de
enfermeria

- Estudios de
especialidad o de post
grado de los
profesionales de
enfermeria

- Otra ocupacion laboral
de los profesionales de
enfermeria

POBLACION

La poblacién de referencia fueron
145 enfermeras que laboraban en los
diferentes establecimientos de la
microred de salud Chilca y que
cumplian con los siguientes criterios
de inclusién y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, se consider6 a 90
enfermeras que laboran en la
microred de salud Chilca en el 2020.

PARA VALORAR LA
MOTIVACION LABORAL EN
ENFERMERIA

Se utilizard como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
denominado  “Cuestionario  de
motivaciéon para el trabajo” este
instrumento parte de la teoria de la
autodeterminacion, basado en los
cinco grupos de clasificacion de
motivacion laboral que Gagne.

PARA VALORAR EL
DESEMPENO LABORAL EN
ENFERMERIA

Se utilizard como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
denominado “Escala de desempeiio
laboral en  enfermeria”  este
instrumento se basa en enunciados
generales sobre caracteristicas que
denotan un dptimo desempefio
laboral en enfermeria.
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VARIABLE 1: MOTIVACION LABORAL

ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
‘ . L . Esfuerzo por valoracién
Impetu con el Fuerza, brio, energia e incitacion hacia la : -
h N - g Esfuerzo intencional
trabajo realizacion de determinada actividad o tarea - —
Trabajo con propésito
Obtener la aprobacion de otras personas
Seguridad en el trabajo,
Es la pretension de " Existencia de una recompensa o castigo por Evitar criticas ) ]
desplegar determinado Regulacion externa | o izar determinada actividad Obtener respeto Ordinal convertido a
esfuerzo para alcanzar Reducir el riesgo de perder el trabajo esca}la}de » |
Motivacion unas metas de la Compensacién financiera ngor?agirgﬁ%rgl\(/)aﬂé)rzg a
laboral en organizacion, Probarme a mi mismo que puedo Ordinal nur?wéricos alas
enfermeria condicionado por la Regulacién Realizar determinada actividad como medio orgulloso personal opciones de respuesta
necesidad de compensar | introyectada de alivio de sentimientos de culpa Sentirme bien conmigo mismo de la escala v por los
alguna exigencia Evitar la vergiienza propia beremos P
personal. L Realizar determinada actividad por Valores personales.
Regulacién - - . - -
identificada considerarla importante y haberle asignado Considero que es importante

un valor especial

Significado personal

Impulso intrinseco

Realizar determinada actividad porque genera
placer y satisfaccion su realizacion

Me divierto haciendo mi trabajo

Mi trabajo es interesante

Mi trabajo es emocionante
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VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

DEFINICION 2 2 TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Explica importancia de la atencion preventiva
Es el uso de los conocimientos, Erinqa instruccio_nes para el autocuidado ]
T A xplicar al familiar como actuar en emergencias
habilidades, el buen J,U'C'O’ y todo el Explica como evitar interferencias de controles
ta|efntq personal aSOCladCIJS ala Brinda informacidn a familiares
. . profesion para generar el mejor Comunica propésito de procedimientos
Calidad del trabajo servicio posible que logre satisfacer Informa posibles efectos secundarios
las expectativas del usuario y este }éaslt(r)trf;/glg:lcllg: gsct\i/\llti?ilgges de la vida diaria
{icorde a los estandares Desarrolla plan de atencién de enfermeria
internacionales de salud. Administra tratamientos y garantiza adherencia
EvalGa efectividad de la atencion
Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos
. . Se esfuerza por mejorar la atencién
Est el Cump“mm”éo gon las EU”C'IoneS Se asegura de no desperdiciar materiales Ordinal
- y tareas encomendadas acorde a los Realiza visitas fuera de la jornada diaria i
Es el grado en que :?(le)spolnsabllldad estandares institucionales, haciendo Se queda hasta mas tarde i . , ggg;grgg °e
cumplen las funciones abora un uso optimo de los recursos Se toma t|empo_ad|C|ona! para organizar la |nf0rm_a0|én o/ .,
. y se alcanzan los criticos Programa horarios especiales para atender a usuarios razon/proporcion
Desempefio obietivos de la ’ Se queda hasta mas tarde para atender a los usuarios por la asignacion
laboral en JELVOS O Se toma tiempo adicional para trdmites administrativos Ordinal de valores
enfermeria organizacion, es el Explica a colegas la condicién de salud de usuarios numéricos a las
resultado productivo Informa situaciones criticas de los usuarios opciones de

de una jornada de
trabajo.

Trabajo en equipo

Es la suma de esfuerzos que se
complementan para la generacion de
determinado servicio, requiere
sinergia y coordinacion.

Informa el historial médico de usuarios

Informa cambios en el tratamiento

Informa sobre pruebas clinicas del usuario

Eleva la moral

Ayuda a resolver problemas de trabajo

Consulta sobre las acciones a tomar

Acompania las necesidades emocionales de otros

Comparte sus conocimientos especializados

Ayuda a otros a ponerse al dia con su trabajo

Compromiso
institucional

Es el grado en que un empleado
asume los propositos y metas de una
organizacién como propias y
despliega el esfuerzo necesario para
poder alcanzarlos

Se ofrece como voluntaria en comités

Asiste y participa en reuniones del estableciendo

Hace sugerencias innovadoras

Muestra esmero y preocupacion por las familias

Escucha preocupacion de familias

Satisface necesidades emacionales de la familia

Escucha las preocupaciones

Satisface necesidades emocionales de usuarios

Muestra esmero y preocupacion

respuesta de la
escala y por los
baremos

163




ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL TRABAJO

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES
Esfuerzo por valoracién 2. Me esfuerzo poco, porque no creo que valga la pena esforzarse en este trabajo. Totalmente de acuerdo = 6
Desanimo laboral Esfuerzo intencional 15. No me esfuerzo, porque siento gue estoy malgastando mi tiempo en el trabajo. De acuerdo =5
Trabajo con prop6sito 16. No sé, por qué hago este trabajo, puesto que no le encuentro sentido. kl(?\éemente ge apuergo =4 -
i 3. Para obtener la aprobacion de otras personas (por ejemplo, mis superiores, los compafieros del 1 de acuerdo ni en desacuerdo =
Obtener la aprobacion de otras personas trabajo, la familia, los clientes, etc.) IEev(vjamente %n deslacuerdo =2
: ; 8. Porque otras personas me van a ofrecer més seguridad en el trabajo, sélo si pongo el suficiente N desacuerao =
Seguridad en el trabajo, esfuergo en mi tl?abajo. 9 : pong Totalmente en desacuerdo = 0
Evitar criticas 9. Para evitar que otras personas me critiquen (por ejemplo, mis superiores, los compafieros del
Regulacién externa trabajo, la familia, los clientes, etc.)
10. Porque otras personas me van a respetar mas (por ejemplo, mis superiores, los compafieros del
L Obtener respeto trabajo, la familia, los clientes, etc.)
:\;'t?é'r‘;?%'ﬁ” Reducir el riesgo de perder el trabajo 14. Porque me arriesgo a perder mi trabajo si no pongo el suficiente esfuerzo. —
enfermeria Compensacion financiera 17. Porque otras personas me van a compensar financieramente, sélo si pongo el suficiente esfuerzo

en mi trabajo.

Regulacién introyectada

Probarme a mi mismo gue puedo

1. Porgue tengo que probarme a mi mismo gue yo puedo hacerlo.

orgulloso personal

5. Porgue me hace sentir orgulloso de mi mismo.

Sentirme bien conmigo mismo

7. Porque si no me sentiria mal respecto a mi mismo.

Evitar la verglienza propia

19. Porque si no sentiria vergiienza de mi mismo.

Regulacién identificada

Valores personales.

4. Porque el poner esfuerzo en este trabajo va con mis valores personales.

Considero que es importante

11. Porque yo personalmente considero que es importante poner esfuerzo en el trabajo.

Significado personal

18. Porque el poner esfuerzo en este trabajo tiene un significado personal para mi.

Impulso intrinseco

Me divierto haciendo mi trabajo

6. Porque me divierto haciendo mi trabajo.

Mi trabajo es interesante

12. Porque el trabajo que llevo a cabo es interesante.

Mi trabajo es emocionante

13. Porque lo que hago en mi trabajo es emocionante.
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

< o POSIBLES
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
VALORES
. . - - 1. Explica a los usuarios la importancia de la atencién preventivo promocional que brinda en su
Explica importancia de la atencién preventiva -
consultorio
Brinda instrucciones para el autocuidado 2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar
Explicar al familiar como actuar en emergencias | 3. Explicar al familiar como actuar en caso de una urgencia/emergencia
. . L . 4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los controles de salud con la vida familiar
Explica como evitar interferencias de controles L
y laboral cotidiana
Brinda informacién a familiares 5. Brinda informacidn adecuada a los familiares sobre los procedimientos realizados
- - Comunica propésito de procedimientos 6. Comunica a los usuarios el propésito de los procedimientos realizados
Calidad del trabajo : : - - - — -
Informa posibles efectos secundarios 7. Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios de los procedimientos realizados
Valora funciones vitales 8. Valora las funciones vitales de los usuarios (p. e]. presion arterial, pulso, temperatura, etc), aunque no
parezca necesario
L R 9. Instruye a los usuarios en las actividades de la vida diaria (por ejemplo, higiene, alimentacién,
Instruye en las actividades de la vida diaria actividad fisica, etc)
Desarrolla plan de atencién de enfermeria 10. Desarrolla un plan de atencién de enfermeria para cada usuario
Administra tratamientos y garantiza adherencia 11. Administra tratamientos, realiza el seguimiento y garantiza la adherencia.
Evalla efectividad de la atencion 12. Evalua la efectividad de la atencién de enfermeria
Cumple con las reglas, regulaciones y 13. Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del establecimiento, incluso cuando nadie lo
procedimientos esté supervisando o lo auditaran en el futuro
Se esfuerza por mejorar la atencién 14. Se esfuerza por mejorar la atencién en el establecimiento Nunca =0
Desempefio Se asegura de no desperdiciar materiales 15. Se asegura de no desperdiciar materiales y equipos Aveces=1
Iat%oral en Realiza visitas fuera de la jornada diaria 16. Realiza visitas domiciliarias a las familias en horas fuera de la jornada diaria De forma regular = 2
enfermeria

Responsabilidad
laboral

Se queda hasta més tarde

17. Se queda hasta mas tarde dando educacién en salud a la familia (madre, pareja, cuidador principal,
etc.)

Se toma tiempo adicional para organizar la
informacion

18. Se toma tiempo adicional para organizar la informacion, estructurar informes, o realizar campafias.

Programa horarios especiales para atender a
usuarios

19. Programa horarios especiales para atender a algunos usuarios con mayor riesgo

Se queda hasta mas tarde para atender a los
usuarios

20. Se queda hasta mas tarde para atender a los usuarios que asisten en mayor cantidad en determinados
dias

Se toma tiempo adicional para tramites
administrativos

21. Se toma tiempo adicional para hacer los trdmites administrativos propio del establecimiento

Trabajo en equipo

Explica a colegas la condicion de salud de
usuarios

22. Explica a los miembros de la unidad la condicion de salud de los usuarios atendidos

Informa situaciones criticas de los usuarios

23. Informa sobre las situaciones criticas de algunos de los usuarios

Informa el historial médico de usuarios

24. Se asegura que todos los miembros de la unidad de enfermeria estén familiarizados con el historial
médico reciente de los usuarios

Informa cambios en el tratamiento

25. Informa a los miembros de la unidad sobre los cambios en el tratamiento, manejo, seguimiento, etc.
de algun usuario

Informa sobre pruebas clinicas del usuario

26. Informa a todos los miembros de la unidad sobre las pruebas del usuario y sus resultados

Eleva la moral

27. Eleva la moral de los miembros de la unidad

Ayuda a resolver problemas de trabajo

28. Ayuda a los otros miembros de la unidad a resolver problemas de trabajo

Casi siempre = 3
Siempre =4
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Consulta sobre las acciones a tomar

29. Consulta a los otros miembros de la unidad sobre las acciones a tomar; si la situacién podria afectar a

todos

Acompafia las necesidades emocionales de otros

30.

Acompania en las necesidades emocionales de los otros miembros de la unidad

Comparte sus conocimientos especializados

31.

Procura compartir sus conocimientos especializados o experiencias con otros miembros de la unidad

Ayuda a otros a ponerse al dia con su trabajo

32.

Ayuda a los otros miembros de la unidad a ponerse al dia con su trabajo

Compromiso
institucional

. - 33. Se ofrece como voluntaria para participar en comités dentro del establecimiento que no son
Se ofrece como voluntaria en comités obligatorios
Asiste y participa en reuniones del estableciendo | 34. Asiste y participa en reuniones del estableciendo de salud, la red de salud o el sector de salud.

Hace sugerencias innovadoras 35. Hace sugerencias innovadoras para mejorar la calidad general del establecimiento.
Muestra esmero y preocupacién por las familias 36. Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de las familias

Escucha preocupacién de familias 37. Escucha la preocupacion de las familias

Satisface necesidades emocionales de la familia 38. Procura satisfacer las necesidades emocionales de las familias

Escucha las preocupaciones 39. Escucha las preocupaciones de los usuarios

Satisface necesidades emocionales de usuarios 40. Procura satisfacer las necesidades emocionales de los usuarios

Muestra esmero y preocupacion 41. Muestra esmero y preocupacion por la salud de los usuarios
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO:

INFORMACION GENERAL

1. EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA (afios).................

2. ESTADO CIVIL

O (0) casapoa) [ (1) soLTERO (A)
O 2 viupoy)y O 3) bivorciADo (A)
O (4) conviviENTE

3. NUMERO DE HUUOS: ..o,
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CODIGO

CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL TRABAJO
Basado en la “Work Motivation Scale”
Elaborado por Gagné M, Forest J, et al; en el 2014 (63)

A continuacion, se presentan proposiciones sobre los motivos por los que usted
realiza su trabajo como enfermera. Marque con una equis (X) su grado de acuerdo o
desacuerdo segun la escala que se presenta a continuacion.

No existen respuestas correctas ni incorrectas. La encuesta es andnima.

6 5 4 3 2 1 0
Ni de
Totalmente ... .40 Levemente  acuerdo ni Leveenr:ente En TOtang]‘e”te
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo
desacuerdo  desacuerdo desacuerdo

¢Por qué pones o pondrias mucho esfuerzo en tu trabajo en general?

1. Porque tengo que probarme a mi mismo que yo
puedo hacerlo. 0/1(2(3|4|5]|6

2. Me esfuerzo poco, porque no creo que valga la
pena esforzarse en este trabajo. 0)11213]45)6

3. Para obtener la aprobacidn de otras personas (por
ejemplo, mis superiores, los comparieros del 0[1(2|3|4|5]6
trabajo, la familia, los clientes, etc.)

4. Porque el poner esfuerzo en este trabajo va con

mis valores personales. 0)11213145)6
5. Porque me hace sentir orgulloso de mi mismo. 0[1(2]|3[4|5]6
6. Porque me divierto haciendo mi trabajo. 0[1]2|3(4]5]|6

7. Porque si no me sentiria mal respectoamimismo. |0 |1 (2|34 |56

8. Porque otras personas me van a ofrecer mas
seguridad en el trabajo, sélo si pongo el 01234 |5]6
suficiente esfuerzo en mi trabajo.

9. Para evitar que otras personas me critiquen (por
ejemplo, mis superiores, los comparieros del 0[1]2|3]4|5]6
trabajo, la familia, los clientes, etc.)

10. Porque otras personas me van a respetar mas (por
ejemplo, mis superiores, los comparieros del 01234 |5|6
trabajo, la familia, los clientes, etc.)

11. Porque yo personalmente considero que es ol1l213lals]ls
importante poner esfuerzo en el trabajo.

12. Porque el trabajo que llevoacabo esinteresante. |0 |1 |2 |3 |4 |5|6

13. Porque lo que hago en mi trabajo es
emocionante. 0(1]2|3|4|5]|6

14. Porque me arriesgo a perder mi trabajo si no
pongo el suficiente esfuerzo. 0)11213145)6
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15. No me esfuerzo, porque siento que estoy 0 4156
malgastando mi tiempo en el trabajo.

16. No se, por qué hago este trabajo, puesto que no 0 4l5]6
le encuentro sentido.

17. Porque otras personas me van a compensar
financieramente, solo si pongo el suficiente 0 41516
esfuerzo en mi trabajo.

18. Porque el poner esfuerzo en este trabajo tiene un | o 41516
significado personal para mi.

19. Porque si no sentiria vergienza de mi mismo. 0 4156

....... Gracias
BAREMOS
0-228 Ninguna motivacion laboral

22.9-45.6  Poca motivacion laboral
45.7 - 68.4  Mediana motivacion laboral
68.5-91.2  Alta motivacion laboral
91.3-114  Muy alta motivacion laboral
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CODIGO

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

(Adaptado del “Nurses job performance scale” de Greenslade J, Jimmieson N; 2007) (64)
Instrucciones:

A continuacion, se presentan un conjunto de afirmaciones sobre diversas actividades que
realiza la enfermera de forma cotidiana; marcar la opcion que mas se aproxime a su realidad
de acuerdo a la escala que se presenta a continuacion.

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma regular ~ Casi siempre Siempre

No existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta es anénima.

CALIDAD DEL TRABAJO

1. Explica a los usuarios la importancia de la atencion preventivo promocional
gue brinda en su consultorio

2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar

3. Explicar al familiar como actuar en caso de una urgencia/emergencia

4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los controles de
salud con la vida familiar y laboral cotidiana

o |o|lo| o
N N

N [N DN
W | WwW|lw| w
EE I I

5. Brinda informacion adecuada a los familiares sobre los procedimientos
realizados

o
[EEN

N
w

Informacién al usuario

6. Comunica a los usuarios el propdsito de los procedimientos realizados 01

7. Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios de los
procedimientos realizados

8. Valora las funciones vitales de los usuarios (p. ej. presion arterial, pulso,
temperatura, etc), aunque no parezca necesario

9. Instruye a los usuarios en las actividades de la vida diaria (por ejemplo,
higiene, alimentacion, actividad fisica, etc)

10. Desarrolla un plan de atencion de enfermeria para cada usuario

11. Administra tratamientos, realiza el seguimiento y garantiza la adherencia.

Competencia para el
cuidado

Rl -

12. Evalla la efectividad de la atencion de enfermeria

RESPONSABILIDAD LABORAL

13. Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del establecimiento,
incluso cuando nadie lo esta supervisando o lo auditaran en el futuro

R -

14. Se esfuerza por mejorar la atencién en el establecimiento

Actitud
responsable

15. Se asegura de no desperdiciar materiales y equipos

16. Realiza visitas domiciliarias a las familias en horas fuera de la jornada diaria

O |O| © |Oo|l] ©o |o|lo|Oo]| ©

17. Se queda hasta mas tarde dando educacion en salud a la familia (madre,
pareja, cuidador principal, etc.)

N IN] DN IN N INININDN

W Wl W W W | WwWw|lw| w
EE - S BN T I B I B

18. Se toma tiempo adicional para organizar la informacidn, estructurar
informes, o realizar campafias.

19. Programa horarios especiales para atender a algunos usuarios con mayor
riesgo

20. Se queda hasta mas tarde para atender a los usuarios que asisten en mayor
cantidad en determinados dias

Apoyo laboral extra

21. Se toma tiempo adicional para hacer los trmites administrativos propio del
establecimiento

TRAB

AJO
Coordi
nacion

22. Explica a los miembros de la unidad la condicidn de salud de los usuarios
atendidos

o

23. Informa sobre las situaciones criticas de algunos de los usuarios 01
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24. Se asegura que todos los miembros de la unidad de enfermeria estén ol1l213|a
familiarizados con el historial médico reciente de los usuarios
25. Informa a los miembros de la unidad sobre los cambios en el tratamiento, ol1l213l4
manejo, seguimiento, etc. de algln usuario
26. Informa a todos los miembros de la unidad sobre las pruebas del usuario y ol1l213l4a
sus resultados
27. Eleva la moral de los miembros de la unidad 0112(3]4
'S | 28. Ayuda a los otros miembros de la unidad a resolver problemas de trabajo 0(1]12(3]4
@ [29. Consulta a los otros miembros de la unidad sobre las acciones a tomar; si la
N . 0|11|12|3|4
2 |situacion podria afectar a todos
% 30. Acompafia en las necesidades emocionales de los otros miembros de la ol1l213|a
o unidad
g (3L Progura compartir sus conocimientos especializados o experiencias con ol1l213l4a
< [ otros miembros de la unidad
32. Ayuda a los otros miembros de la unidad a ponerse al dia con su trabajo 0(112(3]4
33. Se ofrece como voluntaria para participar en comités dentro del
- s ; ; 0|11|12|3|4
|- S establecimiento que no son obligatorios
% 2 8 | 34. Asiste y participa en reuniones del estableciendo de salud, la red de salud o ol1l2l3la
3 E’ S | el sector de salud.
ﬁ S | 35. Hacg Sl_Jgerencias innovadoras para mejorar la calidad general del ol1l213la
> establecimiento.
5 36. Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de las familias 0(112(3]4
@
8 < |37. Escuchala preocupacion de las familias 0112(3]4
(&}
% & |38. Procura satisfacer las necesidades emocionales de las familias 0112(3]4
D
8 §_ 39. Escucha las preocupaciones de los usuarios 0(112(3]4
o o
% ¥ 140. Procura satisfacer las necesidades emocionales de los usuarios 0[1(2]3|4
© 41. Muestra esmero y preocupacion por la salud de los usuarios 0112(3]4
BAREMOS
MUY INADECUADO DESEMPENO LABORAL 0-32.8
INADECUADO DESEMPENO LABORAL 32.9-65.6
MEDIANO DESEMPENO LABORAL 65.7 - 98.4
ADECUADO DESEMPENO LABORAL 98.5-131.2
MUY ADECUADO DESEMPENO LABORAL 131.3-164




ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA

EL TRABAJO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .824
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8294.133
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3 4 5
2. Mebegfuerzo poco, porgue no creo que valga la pena esforzarse en este 0477
trabajo. )
15. No me esfuerzo, porque siento que estoy malgastando mi tiempo en el 0,508
trabajo. )
16. No sé, por qué hago este trabajo, puesto que no le encuentro sentido. 0.532
3. Para obtener la aprobacidn de otras personas (por ejemplo, mis 0.644
superiores, los compafieros del trabajo, la familia, los clientes, etc.) )
8. Porque otras personas me van a ofrecer mas seguridad en el trabajo, solo 0603
si pongo el suficiente esfuerzo en mi trabajo. '
9. Para evitar que otras personas me critiquen (por ejemplo, mis superiores, 0.604
los comparieros del trabajo, la familia, los clientes, etc.) )
10. Porque otras personas me van a respetar mas (por ejemplo, mis 0619
superiores, los compafieros del trabajo, la familia, los clientes, etc.) )
14. Porque me arriesgo a perder mi trabajo si no pongo el suficiente 0757
esfuerzo. '
17. Porque otras personas me van a compensar financieramente, solo si 0.798
pongo el suficiente esfuerzo en mi trabajo. '
1. Porgue tengo que probarme a mi mismo que yo puedo hacerlo. 0.458
5. Porque me hace sentir orgulloso de mi mismo. 0.711
7. Porque si no me sentiria mal respecto a mi mismo. 0.756
19. Porque si no sentiria vergiienza de mi mismo. 0.601
4. Porgue el poner esfuerzo en este trabajo va con mis valores personales. 0.741
11. Porque yo personalmente considero que es importante poner esfuerzo 0581
en el trabajo. )
18. Porque el poner esfuerzo en este trabajo tiene un significado personal 0466
para mi. '
6. Porque me divierto haciendo mi trabajo. 0.677
12. Porque el trabajo que llevo a cabo es interesante. 0.463
13. Porque lo que hago en mi trabajo es emocionante. 0.452

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

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

172




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL
TRABAJO”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,834 19

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

2. Me esfuerzo poco, porque no creo que valga la pena esforzarse en este trabajo. 821

15. No me esfuerzo, porque siento que estoy malgastando mi tiempo en el trabajo. ,823

16. No sé, por qué hago este trabajo, puesto que no le encuentro sentido. ,822

3. Para obtener la aprobacion de otras personas (por ejemplo, mis superiores, los compafieros ,819
del trabajo, la familia, los clientes, etc.)

8. Porque otras personas me van a ofrecer mas seguridad en el trabajo, s6lo si pongo el ,821
suficiente esfuerzo en mi trabajo.

9. Para evitar que otras personas me critiquen (por ejemplo, mis superiores, los compafieros del ,807
trabajo, la familia, los clientes, etc.)

10. Porque otras personas me van a respetar mas (por ejemplo, mis superiores, los compafieros ,803
del trabajo, la familia, los clientes, etc.)

14. Porque me arriesgo a perder mi trabajo si no pongo el suficiente esfuerzo. ,801

17. Porque otras personas me van a compensar financieramente, sélo si pongo el suficiente 812
esfuerzo en mi trabajo.

1. Porque tengo que probarme a mi mismo que yo puedo hacerlo. 811
5. Porque me hace sentir orgulloso de mi mismo. ,803
7. Porque si no me sentiria mal respecto a mi mismo. ,818
19. Porque si no sentiria vergiienza de mi mismo. 821
4. Porque el poner esfuerzo en este trabajo va con mis valores personales. ,825
11. Porque yo personalmente considero que es importante poner esfuerzo en el trabajo. ,829
18. Porque el poner esfuerzo en este trabajo tiene un significado personal para mi. ,827
6. Porque me divierto haciendo mi trabajo. 812
12. Porque el trabajo que llevo a cabo es interesante. ,807

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red
de salud “El Tambo; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE DESEMPENO
LABORAL”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .816
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 82245.665

ol 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente

1 2 3

1. Explica a los usuarios la importancia de la atencion preventivo promocional que brinda
en su consultorio 0.403

2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar 0.468

3. Explicar al familiar como actuar en caso de una urgencia/emergencia 0.486

4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los controles de salud con
la vida familiar y laboral cotidiana 0.673

5. Brinda informacién adecuada a los familiares sobre los procedimientos realizados 0.498

6. Comunica a los usuarios el propésito de los procedimientos realizados 0.523

7. Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios de los procedimientos
realizados 0.426

8. Valora las funciones vitales de los usuarios (p. ej. presién arterial, pulso, temperatura,
etc), aungue no parezca necesario 0.443

9. Instruye a los usuarios en las actividades de la vida diaria (por ejemplo, higiene,
alimentacion, actividad fisica, etc) 0.511

10. Desarrolla un plan de atencion de enfermeria para cada usuario 0.612

11. Administra tratamientos, realiza el seguimiento y garantiza la adherencia. 0.702

12. Evalda la efectividad de la atencién de enfermeria 0.547

13. Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del establecimiento, incluso
cuando nadie lo esta supervisando o lo auditaran en el futuro 0.686

14. Se esfuerza por mejorar la atencion en el establecimiento 0.698

15. Se asegura de no desperdiciar materiales y equipos 0.378

16. Realiza visitas domiciliarias a las familias en horas fuera de la jornada diaria 0.426

17. Se queda hasta mas tarde dando educacidn en salud a la familia (madre, pareja,
cuidador principal, etc.) 0.477

18. Se toma tiempo adicional para organizar la informacion, estructurar informes, o
realizar campafias. 0.606

19. Programa horarios especiales para atender a algunos usuarios con mayor riesgo 0.545

20. Se queda hasta mas tarde para atender a los usuarios que asisten en mayor cantidad en
determinados dias 0.451

21. Se toma tiempo adicional para hacer los trdmites administrativos propio del
establecimiento 0.529

22. Explica a los miembros de la unidad la condicion de salud de los usuarios atendidos 0.426

23. Informa sobre las situaciones criticas de algunos de los usuarios 0.498

24. Se asegura que todos los miembros de la unidad de enfermeria estén familiarizados
con el historial médico reciente de los usuarios 0.378

25. Informa a los miembros de la unidad sobre los cambios en el tratamiento, manejo,
seguimiento, etc. de algn usuario 0.443

26. Informa a todos los miembros de la unidad sobre las pruebas del usuario y sus
resultados 0.661
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27. Eleva la moral de los miembros de la unidad

0.673

28. Ayuda a los otros miembros de la unidad a resolver problemas de trabajo 0.527
29. Consulta a los otros miembros de la unidad sobre las acciones a tomar; si la situacién

podria afectar a todos 0.587
30. Acompafia en las necesidades emocionales de los otros miembros de la unidad 0.677
31. Procura compartir sus conocimientos especializados o experiencias con otros

miembros de la unidad 0.486
32. Ayuda a los otros miembros de la unidad a ponerse al dia con su trabajo 0.587

33. Se ofrece como voluntaria para participar en comités dentro del establecimiento que

no son obligatorios 0.645
34. Asiste y participa en reuniones del estableciendo de salud, la red de salud o el sector

de salud. 0.647
35. Hace sugerencias innovadoras para mejorar la calidad general del establecimiento. 0.423
36. Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de las familias 0.378
37. Escucha la preocupacion de las familias 0.426
38. Procura satisfacer las necesidades emocionales de las familias 0.477
39. Escucha las preocupaciones de los usuarios 0.606
40. Procura satisfacer las necesidades emocionales de los usuarios 0.378
41. Muestra esmero Yy preocupacion por la salud de los usuarios 0.426

Método de extraccién: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,841 37
Alfa de Cronbach
si el elemento se ha
suprimido
1. Explica a los usuarios la importancia de la atencion preventivo promocional que brinda en su 821
consultorio
2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar ,822
3. Explicar al familiar como actuar en caso de una urgencia/emergencia 817
4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los controles de salud con la vida 804
familiar y laboral cotidiana
5. Brinda informacion adecuada a los familiares sobre los procedimientos realizados ,802
6. Comunica a los usuarios el propdsito de los procedimientos realizados 811
7. Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios de los procedimientos realizados 812
8. Valora las funciones vitales de los usuarios (p. €j. presion arterial, pulso, temperatura, etc), 814
aungue no parezca necesario
9. Instruye a los usuarios en las actividades de la vida diaria (por ejemplo, higiene, alimentacién, 818
actividad fisica, etc)
10. Desarrolla un plan de atencion de enfermeria para cada usuario 821
11. Administra tratamientos, realiza el seguimiento y garantiza la adherencia. 820
12. Evalla la efectividad de la atencion de enfermeria ,822
13. Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del establecimiento, incluso cuando nadie 811
lo esté supervisando o lo auditaran en el futuro
14. Se esfuerza por mejorar la atencion en el establecimiento 811
15. Se asegura de no desperdiciar materiales y equipos ,810
16. Realiza visitas domiciliarias a las familias en horas fuera de la jornada diaria 822
17. Se queda hasta mas tarde dando educacidn en salud a la familia (madre, pareja, cuidador 821
principal, etc.)
18. Se toma tiempo adicional para organizar la informacion, estructurar informes, o realizar 821
campanas.
19. Programa horarios especiales para atender a algunos usuarios con mayor riesgo ,830
20. Se queda hasta més tarde para atender a los usuarios que asisten en mayor cantidad en ,832
determinados dias
21. Se toma tiempo adicional para hacer los trdmites administrativos propio del establecimiento 831
22. Explica a los miembros de la unidad la condicion de salud de los usuarios atendidos 821
23. Informa sobre las situaciones criticas de algunos de los usuarios 820
24, Se asegura que todos los miembros de la unidad de enfermeria estén familiarizados con el 822
historial médico reciente de los usuarios
25. Informa a los miembros de la unidad sobre los cambios en el tratamiento, manejo, seguimiento, 811
etc. de algun usuario
26. Informa a todos los miembros de la unidad sobre las pruebas del usuario y sus resultados 811
27. Eleva la moral de los miembros de la unidad ,820
28. Ayuda a los otros miembros de la unidad a resolver problemas de trabajo 811
29. Consulta a los otros miembros de la unidad sobre las acciones a tomar; si la situacién podria 810
afectar a todos
30. Acompania en las necesidades emocionales de los otros miembros de la unidad 822
31. Procura compartir sus conocimientos especializados o experiencias con otros miembros de la 821
unidad
32. Ayuda a los otros miembros de la unidad a ponerse al dia con su trabajo ,810
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33. Se ofrece como voluntaria para participar en comités dentro del establecimiento que no son 822

obligatorios
34. Asiste y participa en reuniones del estableciendo de salud, la red de salud o el sector de salud. 811
35. Hace sugerencias innovadoras para mejorar la calidad general del establecimiento. 811
36. Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de las familias 810
37. Escucha la preocupacion de las familias 812
38. Procura satisfacer las necesidades emocionales de las familias 821
39. Escucha las preocupaciones de los usuarios 821

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red
de salud “El Tambo; 2020.
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ANEXO 06: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

PERU | Ministerio

de Salud

MEMORANDUM N* -202

A:

ASUNTO: ATORIZACION PARA APLICACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION
FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2020

Esta Direccién Ejecutiva autoriza la aplicacién de instrumento de investigacion a
ESPINOZA GALARZA, Bibiana Laura
INGA CHANCA, Gema Inés

Cuyos datos informativos son los siguientes

INSTITUCION Universidad Peruana Los Andes
FACULTAD/CARRERA Enfermeria
PROYECTO DE TESIS “Motivacién y Desempeiic Laboral en enfermeras de la Micro Red de

Salud de Chilca - 2020
Lugar de aplicacién de encuestas: IPRESS QUE PERTENECEN A LA MICRORED DE CHILCA

Por lo que deberd brindérsele las facilidades del caso para el logro de sus objetivos

Atentamente.

w0 RED Fasss P

- -
NG EdinS P
'M.v':f‘um.?;,"? PLBALUD ChILer

MG. SILVIA PARIONASALAZAR

JEFA DE LA MICRORED DE SALUD DE CHILCA
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “MOTIVACION Y
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE LA MICRORED DE SALUD
CHILCA - 20207; desarrollado por las bachilleres; Espinoza Galarza, Bibiana Laura;
e Inga Chanca, Gema Inés, cuyo objetivo es determinar la relacion entre motivacion y
desempefio laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2020, para lo
cual tendrd que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera realizado de manera
anonima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no seran revelados, ni lo
perjudicaran como participante.

D 0 TSR ROURSN identificada(o)
con
DNIN® e, me comprometo a participar libre y voluntariamente

en el estudio antes mencionado. Se me ha informado sobre los beneficios y que no
existen riesgos, asumo que se respetard la confiabilidad manteniendo el anonimato.
Para los efectos de la investigacibn me comprometo a colaborar rellenando los
cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de
la Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, Lic. Ivan Ubaldo Galarza Curisinche, al teléfono;
cel. 959562063.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de
ética de la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NeDNI ..o NeDNI ...,
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e

ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucién del estudio titulado “MOTIVACIC N

LABORAL EN ENFERMERAS DE LA MICRORED DE SALUD CHILgA({I\IZOgOI”)'ZSemﬁlg
por las'bachllleres; Espinoza Galarza, Bibiana Laura; e Inga Chanca, Gema Inés cu):o objetivo es
det?rmmar la relacion entre motivacion y desempeiio laboral en enfermeras de la I‘vﬁcrored de Salud
Chilca en el 2020, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera realizado de

manera anonima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no seran revelados, ni lo
perjudicaran como participante.

Yo,......\J. S O e N Davaly identificada(o) con

DNI N° 1?)1(;’2.5')..‘:\ me comprometo a participar libre y voluntariamente en el estudio
antes mencionado. Se me ha informado sobre los beneficios y que no existen riesgos, asumo que se
respetara la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la investigacion me
comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigac?én de la Escuela
Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los
Andes, Lic. Ivan Ubaldo Galarza Curisinche, al teléfono; cel. 959562063.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de la
Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital

4,

| A ice _:\‘ / L !
_ S
M\ARTICIPANTE' A FIRMA DEL INVEST;(;ADOR
FIR
Ne DNI.. 22262235, N° DNI ... J22423% ...

-~

\
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, DBdiana L.Espnogs Golatza |, identificado (a) con DNI
3254243) egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacion titulado
“« Mohvaadn vy desempers loberal en engermeras de \aq
Miere Red de Salud Chulca -2020 " en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn
usados (mnicamente con fines de la investigacion, esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del cODIGO DE ETICA PARA LA
[NVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES.

Huancayo, 23 de 5. del 2020.

Y

Nombeey Apids._Gibana, L Es (oalamo-

Responsable de investigacion
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ANEXO 09: VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). SRk CRbPI OETMY
1.2. Grado Académico ¢ LG EN ENFERRERIA L ieieeniennnns
1.3 Profesion o ENERRNERA . SRR sasRsRaR YRR

1.4. Institucion donde labora : ....C.S...FVRRA ........

1.5. Cargo que desempesia @ ....LtMG. ERCEETIEIN.

1.6. Denominacion del . CUESTIONARIO DE DESEMPENO

Instrumento LABORAL
1. VALIDACION

-------------------------

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

BUENO
MUY

BUENO

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion légica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

16

SUMATORIA TOTAL

2

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :...22.......

3.2. Opinion :

FAVORABLE

NO FAVORABLE

..................................................................................................

.............................................................................

.....................

-------------------------------------------

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES CHOQUE cpispIN _ BETHY  P-

DNI He8% 1 ooy
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Informante (Experto).

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

1.2. Grado Académico . Ll EnFeEpneR\A

.........................................................

1.3 Profesion

1.6. Denominacion del

-----------------------------------

........................................................

1.4. Institucién donde labora C.S...PucaeA

.........................................................

1.5. Cargo que desempefia @ ..... LIG.. ENFERTERID

Instrumento TRABAJIO
1I. VALIDACION

................................................

. CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

MUY
MALO
MALO

GULAR

BUENO

MUY
BUENO

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4, COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :

(3 FAVORABLE

O NO FAVORABLE

...............

..................................................................................................

------------------

.............................

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

....................................................

..................

CHOQUE  CRISEIN. BETHY P

DNI He831100Y
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico
1.3 Profesion

(Rp\u Santos j""\ G“\“S
Lde en G.‘ne«menﬂ SR S
Enpermero

1.4, Institucion donde labora : . G5 Avgavmaccan

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacion del
Instrumento
IL VALIDACION

réuw\éw EsN

. CUESTIONARIO DE DESEMPERO
LABORAL

INDICADORES DE

ol ©
CRITERIOS é g g
%‘%{UACIONCDEL Sobre los items del Instrumento

REGULAR

BUENO

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables,

medibles

b 7 d b

Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | & 4ic2dores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

r%'éXXx

IIL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :.22. .......

3.2. Opinion :
d FAVORABLE

0O DEBE MEJORAR...............

O NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:.......c.ccceeeun

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

" Huancayo,.20..de Jule. del. | 2020

rpovh Santos Juan Curlos

DNI

3024234
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del :
Informante (Experto). r‘>°'“‘* 6““‘05 —J"‘“? C“r\°s .
1.2. Grado Académico oA e Chpermeria
1.3 Profesion R e e
1.4 Institucion donde labora : ..C-S. Avgdimaccon
1.5. Cargo que desempefia  : Coordinador €SN\
1.6. Denominacion del . CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA El.
Instrumento TRABAJO
IL. VALIDACION
INDICADORES DE Ql 8 3 A
CRITERIOS é g é
EVALUACION DEL SobeuTog Tiagn didt 21 @
INSTRUMENTO re 10s items del Instrumento §
0 1 2 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension — o x
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles x
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria )<
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable x
5. PERTINENCIA {;[;‘:oﬁa dg‘:)rias de respuestas y sus valores son
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA resentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 2.0
SUMATORIA TOTAL 2%

L. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.23.........
3.2. Opinién :

44 FAVORABLE

0 NO FAVORABLE
3.3 ODbServaciones: ... ... .ecvevureverconenens

0O DEBE MEJORAR...............

" Huancayo, 290k, Jolio. 3 200

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES (\300\0 Btz Tases Carlos
DNI Jo242+Y 2
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). Hutvaneasn Gore2 GASDIELA ALHENORNA
1.2. Grado Académico BN A
1.3 Profesion : LS. ENFERHEQIN

1.4. Institucién donde labora :

-------------------------------

R A A ———

1.5. Cargo que desempeiia @ AN ENFERHERM. . .

1.6. Denominacién del

Instrumento LABORAL
1l. VALIDACION

: CUESTIONARIO DE DESEMPERO

INDICADORES DE
EVALUACION
DELINSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los ftems del Instrumento

MUY
MALO

MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

<

E N

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD

Estin expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion légica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores
son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCI/

\L

SUMATORIA TOTAL

RIF % R

111. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :...%%.......

3.2. Opinidn :

(3 FAVORABLEODEBE MEJORAR

---------------

ONO FAVORABLE

--------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------

m@‘? e

LIC. EN ENFERMERIA
C.EP. N" 0106588
FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES _{UBHANGATA . GOMEZ . GARMELE ALHEMDRD
DNI 4 oq030Y
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Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesién

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

--------------------------------

1.4. Institucién donde labora : . DIRESA

--------------------------------

1.5. Cargo que desempefia  : LS. ENEEQNEQA

-------------------------------------------------------
-------------------------
.........................

.........................

1.6. Denominacién del : CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL
Instrumento TRABAIO
II. VALIDACION
INDICADORES 8 S ;3, 2 2
DE | ~piTERIOS E _@, E é
EVALUACION DEL Siskice Jog dhows el Tadtrumeds 2|2 2
INSTRUMENTO RO s 08 . 2
0 1 2 3 4
ARID Estén formulados con lenguaje apropiado que
1.CL AD facilita su comprensién ¥
2. OBJETIVIDAD mEsténedibgpr&sados en conductas observables, X
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria ¥
Existe relacion de los contenidos con los
4.COHERENCIA | & picadores de la varishie ¥
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados ut
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 4 \6
SUMATORIA TOTAL 22

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :

B FAVORABLE

[0 NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:..............

...............

..................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------

seraslf MU hannnn eessemmserene

Cab Huamancaja
LIC. EN ENFERMERIA
C.EP.N' 0106588

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES  HUAMIANCATA COHE2 GCAGMUELA [NLNENnDAA

DNI 1409010y
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

.. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico
1.3 Profesién
1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacién del

: .Alarcon odriquez Paguel Beakiz

---------------------

.+ Mcenvada.. en ¢n fermera 4itolada.....

Jicensiada. en Enfermenq.

: DRESALJUNIN

: Enfermesa,.de la Brigada Vddin Tamila.
: CUESTIONARIO DE MOTIVACION PARA EL

Instrumento TRABAJO
IL. VALIDACION
(@] @]
INDICADORES DE = g
EVALUACION DEL | SRITERIOS Eg 3|3 8 |38
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento ‘é m o
. 0 1 2 3 4
tan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension i X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD sedibles X
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA spropiados X
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 12 8
SUMATORIA TOTAL 20

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
B FAVORABLE

O NO FAVORABLE
B O D O N L O S s s n s e R R B S B B B U R s s

FIRMA Y SELLO CEP S0

APELLIDOS Y NoMBRES __ A [aicon Rodiquez Raquel Beatiz

DNI Y3364
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). A\aﬁo"?oddg%?ang Bealnz
1.2. Grado Académico  Tiulada. £ Al Rapermreray L
1.3 Profesion

s MNeendadd en £afermera

1.4. Institucion donde labora : . PIRESA.JUNIN........

1.5. Cargo que desempefia @ Eofeimera cle. Rlgada
1.6. Denominacién del

--------------------

--------------------------

Visdico Fomilia - o Quileo®

: CUESTIONARIO DE DESEMPENO

Instrumento LABORAL
1L VALIDACION
INDICADO Q 3 S 2
CADORESDE | o irepios ; é E é
EVALUACION DEL ot Yok o 4 - el 2 2
INSTRUMENTO obee-los ftemns del Instrunten =
0 1 2 3 4

1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje apropiado que

facilita su comprensién

Estdn expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD BT

Existe una organizacion logica en los ]
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | j ficadores de la variable X
5. PERTINENCIA ?&;‘;ﬁ;ﬁm derespuestas y sus valores son ”

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL ] 1%
SUMATORIA TOTAL 2N

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinidn :

@ FAVORABLE

..............

[0 NO FAVORABLE
3 3 OIS EIVACIODES . v iiiisiiidisvinsiorhmasianshmusobs sakasb seesvtavsi e peesvaoasiivove

---------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

-------------

FIRMA Y SELLO CEP 90886

--------------------------------

apELLIDOs Y Nowsres Al Rodviawez Raquel Beabiz

DNI ANH3136Y
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ANEXO 10: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Q) : 064 211262 (@) : Humbolat - 500 -chikca - wwrsvmngonse

\ON- LOV/D

DO@ @ ras s

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA
DEL CENTRO DE
SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL CENTRO DE
SALUD

191



FOTO: 03
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL CENTRO DE
SALUD
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