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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
comparativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal, de analisis univariado,
cuyo objetivo fue: Comparar el desempefio laboral del profesional de enfermeria de
los Hospitales de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago Apostol de las provincias
de Bagua y Utcubamba — Amazonas 2017. La muestra estuvo constituida por 36
profesionales de enfermeria por cada institucion; como instrumento se utilizé el
Cuestionario del Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria. Los resultados
evidencian que del 100% (36) de profesionales de enfermeria que pertenecen al
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua el 77.8 % (28) tiene regular
desempefio laboral, el 19.4 % (7) mal desempefio laboral y 2.8 % (1) buen
desempefio laboral; de los profesionales de enfermeria que pertenecen al Hospital de
Apoyo Santiago Apdstol de Utcubamba, el 100% (36), el 91.7 % (33) regular
desempefio laboral, el 5.6 % (2) buen desempefio laboral y 2.8 % (1) mal desempefio;
con respecto a la comparacion del desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria, los resultados de la prueba estadistica T-student (t, = - 2.223 gl=35, p =
0.033<0.05) muestran que existe diferencia significativa entre ambos hospitales. En
conclusién Existe diferencia significativa entre el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital de apoyo Santiago Apostol de Utcubamba y
del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, siendo mejor en los profesionales de

Utcubamba.

Palabras claves: desempefio laboral, profesional de enfermeria, hospital



ABSTRACT

This research was a quantitative approach, descriptive comparison level , observational,
prospective, transversal type , univariate analysis, whose aim was: To compare the work
performance of the nursing professional in the Support hospitals of Gustavo Lanatta Lujan
and Santiago apostle the provinces of Bagua and Utcubamba-Amazonas 2017. The sample
consisted of 36 nursing professionals for each institution; As an instrument we used the
occupational Performance questionnaire of the nursing professional The results show that
of 100% (36) of nursing professionals belonging to the Gustavo Lanatta Lujan de Bagua
support Hospital 77.8% (28) have regular job performance, 19.4% (7) down job
performance and 2.8%(1) good job performance; of nursing professionals whose belong to
the Santiago Apostle support Hospital of Utcubamba, 100% (36), 91.7% (33) Regular job
performance, 5.6% (2) Good job performance and 2.8%(1) poor performance; With regard
to the comparison of the work performance of nursing professionals, The results of the T-
student statistical test (-2,223 gl = 35, p = 0.033< 0.05) show that there is a significant
difference between the two hospitals. In conclusion there is a significant difference
between the work performance of the nurses of the Hospital of support Santiago apostle of
Utcubamba and the hospital of support Gustavo Lanatta Lujan, being better in the
professionals of Utcubamba.

Keywords: Job performance, nursing professional, hospital.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la salud ha adquirido un lugar privilegiado en la agenda global al
entenderse como cuestion central y condicion del desarrollo. EI aumento de la pobreza
y las inequidades en el mundo globalizado, el aumento de riesgos debido a cambios
ecoldgicos, demogréficos y socio-econémicos, la comprension de los macro-
determinantes, los efectos negativos de las reformas y su impacto en la salud publica,
han definido esta prioridad asi como la generacion de alianzas globales para el
desarrollo social, el control de enfermedades y una renovada accion a favor de la

atencion primaria de salud (Malvarez, 2005, p. 34).

A mediados de la década de los 80, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
comenzo6 a promover entre los paises de la Region de las Américas, la propuesta de
Reorientacion de la Educacion Permanente del personal de salud. La evaluacion de la
competencia y el desempefio se incluye dentro de esta propuesta, como una via para
obtener informacién acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su
actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de
necesidades de aprendizaje, a la vez que comprueba la repercusion de los procesos
educativos en la transformacion de los servicios de salud (Otero & Urbina, 2007, p.
35).

Los organismos internacionales han dado siempre una gran importancia al trabajo de
enfermeria en el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y
funciones. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
consideran que la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para que pueda
realizar la mision que le corresponde dentro de los servicios de salud (Torres J, 2013,
p 63).



Asi como también el desempefio laboral del profesional de enfermeria que enfrenta
diversos problemas matizados con las capacidades obtenidas desde las escuelas y
facultades de enfermeria de las instituciones de formacion superior; a medida que
transcurren las décadas, la enfermeria parece tornarse cada vez mas importante en los
servicios de salud, mas creativa y objetiva para analizar sus esfuerzos y metas

profesionales (Torres J, 2013, p 64).

Es en este sentido cobra importancia el hecho de la aparicion de emociones las cuales
pudiesen repercutir de manera negativa en el Desempefio Laboral, por lo que es
importante considerar la capacidad de reconocer los sentimientos en si mismo y en

otros, siendo habil para gerenciarlos al trabajar con otros (Zuleyka, 2015, p. 99).

En el contexto laboral se vienen desarrollando una serie de cambios laborales debido a
reformas aplicadas por los gobiernos y asi tenemos las reformas de salud en diferentes
paises como Argentina, Brasil, Colombia, México, Pert y Estados Unidos, este tiene
importantes implicaciones para enfermeria como son: condiciones de trabajo
precarias; incremento de la carga laboral; pérdida de seguridad en los trabajos, lo cual
es también una consecuencia de las reformas del Estado; falta de suministros para la
prestacion de servicios; bajos salarios; falta de recurso humano de enfermeria;
necesidad de trabajar en dos 0o mas instituciones; insatisfaccion laboral e incremento
de procesos de demanda por responsabilidad civil, lo que contribuye a crear en la
enfermera una baja participacion en las decisiones dentro de un mismo sistema donde
se desarrolla ( Flores. G, 2015, p 67-70).

En los ultimos tiempos se ha observado que los servicios de emergencia de los
hospitales publicos de Lima se ha saturado por la alta afluencia de pacientes de Lima
ciudad y las referencias que llegan de las provincias de todo el pais, consecuente a
esto, el personal de salud especificamente enfermeria no se da abasto suficiente para
satisfacer la gran demanda, este fendmeno hace que el desempefio laboral no se
desarrolle de forma correcta; teniendo en cuenta que la situacion de los servicios de
emergencia no es la adecuada, el desempefio laboral 6ptimo cobra relevancia porque
en los servicios de emergencia laboran médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de

medicina y enfermeria ademas de personal de servicio donde es imprescindible aplicar



un buen desempefio laboral para el buen funcionamiento del servicio u organizacion
(Camarena, 2013, p. 58).

A nivel local se ha evidenciado y vivenciando durante las préacticas clinicas que el
profesional de enfermeria no poseen un desempefio laboral adecuado ya que muchos
de ellos se muestran fastidiados, estresados, muy impacientes; todo esto causa cierto
malestar en la atencidn que recibe el usuario ya que ellos acuden al establecimiento de
salud en busca de ayuda y con lo que se encuentran es con malos tratos, con
profesionales que en lo que mas se preocupan es en el bienestar de ellos mismos y no
por ayudar a los demas, entonces partiendo de ello se puede ver que muchas personas
hoy en dia prefieren tratar sus problemas de salud en casa antes que acudir al

establecimiento de salud.

El presente estudio se realiz6 a partir de que se ha evidenciado durante las practicas
clinicas que el profesional de enfermeria no desemperfia su labor adecuadamente, ya
gue muchos de ellos no brindan el cuidado con calidad y calidez que caracteriza a la
profesion de enfermeria, lo que causa insatisfaccion a las personas que acuden a los
establecimientos de salud para ser tratados frente a alguna molestia, ademas esto hace
pensar que muchos de estos profesionales desempefian su labor por obligacién y no
por vocacion ya que cuando los usuarios acuden a los establecimientos, los enfermeros
lo primero que hacen es preguntar si esta persona esta asegurada, de lo contrario no se
atendera por mas grave que sea la patologia, y es asi que en algunos casos se
ocasiona la muerte de un ser humano. Tomando en cuenta esta realidad problematica
se formul6 la siguiente interrogante ¢Cudl es el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua en comparacion

con el Hospital de Apoyo Santiago Apostol — Utcubamba — Amazonas 2017?

Los resultados de la presente investigacion serviran para conocer el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria de los Hospitales Locales de las provincias de
Bagua y Utcubamba lo que contribuira a beneficiar directamente a la persona, familia,

comunidad.



Por tanto la hipotesis planteada en el estudio fue: Existe diferencia estadisticamente
significativa entre el desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital
de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago Apostol
de Utcubamba — Amazonas 2017.

En los siguientes capitulos del estudio se presentan los objetivos, el marco tedrico
utilizado para la investigacion, los materiales y métodos, los resultados y discusion asi

como las conclusiones y recomendaciones.



I1.OBJETIVOS
General
- Comparar el desempefio laboral del profesional de enfermeria de los Hospitales de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago Apdstol de las provincias de Bagua y

Utcubamba — Amazonas 2017.
Especificos

- Identificar el desempefio laboral del profesional de enfermeria segin las
dimensiones competencia profesional y motivacion profesional del Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan Bagua.

- ldentificar el desempefio laboral del profesional de enfermeria segun las
dimensiones competencia profesional y motivacion profesional del Hospital de
Apoyo Santiago Apdstol Utcubamba.



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

Verdnica, G. (2010). Colombia, en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar el
desempefio del profesional de enfermeria en el area asistencial de los servicios de
hospitalizacion del hospital General de Medellin. Los resultados fueron: Con
relacién a la competencia relacionada con el papel de ayuda, se encontré un
cumplimiento del 92% en la valoracion de signos vitales, el 100% prescripcion de
medicacion de acuerdo a los protocolos, el 89% realiza evaluacion sistematica de la
evaluacion del paciente, el 86% brinda informacion sobre los controles posteriores,
el 75% presta cuidados de enfermeria de baja, mediana y alta complejidad, el 67%
brindan apoyo emocional y espiritual al paciente y familiar, el 53% acompafia el
transporte inter/intrahospitalario. Concluyendo que: el manejo y la atencion basada
en las habilidades y competencias, esta dentro de los aspectos favorables, porque un
promedio alto ejercen las diferentes actividades de acuerdo a la formacion recibida,
sustentando la teoria con la préactica en las diferentes competencias, como el papel
de ayuda, la funcién ensefianza-aprendizaje, diagnostico y monitorizacion, gestion
eficaz de situaciones que cambian, administracion y monitorizacion de actuaciones
y protocolos terapéuticos que garantizan la calidad en las actividades asistenciales y
por ende contribuyen al proceso de organizacién, debido a que la mayoria ejercen
las funciones administrativas y asistenciales simultaneas, brindando a los pacientes

una atencion integral.

Menéndez, et al. (2012). Ecuador, realizd un estudio con el objetivo de determinar
el desempefio laboral y su equilibrio en las dimensiones asistenciales,
administrativas, educativas e investigativas de los licenciados y licenciadas en
enfermeria del 1ESS y el Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, cuyos resultados
fueron: el 48 % de licenciadas del HRRZ cumplen de manera regular detectando las
necesidades y colaborando en la solucion de problemas; mientras que en el IESS el
39% cumple de manera regular las mismas funciones; el 38% en el HRRZ y en el
ESS cumplen de manera buena la valoracion del estado de salud del paciente; el
48% del HRRZ cumple muy bien la variable de los 5 correctos, y un 50%del IESS

cumplen muy bien la toma de signos vitales segln las normas de cada servicio.



Concluyendo que: en ambas instituciones existe un débil equilibrio entre las
funciones asistenciales, administrativas, educativas e investigativas; ambas
instituciones se desempefian de manera idénea en las funciones asistenciales, en el
IESS con un 76% y con un 68%en el HRRZ.

Atoche, C. (2011). Realiz6 un estudio sobre: “estilos de liderazgo y su relacion con
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. Hospitales locales,
Chachapoyas”. Con el objetivo de determinar el estilo de liderazgo y su relacion
con el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Virgen de Fatima y el Hospital base | Higos Urco EsSalud, Chachapoyas. El tipo de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal y
comparativo. El universo muestral estuvo constituido por 55 profesionales de
enfermeria. El instrumento fue el test de Kurt Lewin. La técnica fue el
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras: “en el Hospital Regional Virgen
de Fatima del 100% (33), el 42.4 % (14) de profesionales de enfermeria practican
un liderazgo participativo con un desempefio laboral regular; en el Hospital Base |
Higos Urco- EsSalud del 100% (22), el 59.1% (13) de profesionales de enfermeria
practican un liderazgo participativo con un desempefio laboral aceptable”; en
conclusién podemos decir que los profesionales de enfermeria del Hospital Base |
Higos Urco — EsSalud son lideres més participativos y tienen un desempefio laboral
mas aceptable que los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Virgen de
Fatima; mientras que los profesionales de éste Hospital son lideres més autoritarios
y tienen desemperio laboral regular.



3.2. Base teorica
3.2.1.Conceptos y Tendencias del Desempefio Laboral.

El desempefio laboral se puede definir, como el nivel de ejecucion
alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la
organizacion en un tiempo determinado. Ademas otra definicion interesante
es la que usa Chiavenato, ya que expone que el desempefio es eficacia del
personal que trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para
la organizacion, funcionando el individuo con una gran labor y satisfaccion
laboral. En este sentido, el desempefio laboral de las personas va a depender
de su comportamiento y también de los resultados obtenidos (Araujo, 2007,
p.56).

El desempefio laboral es el comportamiento o conducta real del trabajador o
educando para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones
inherentes. Es lo que en realidad hace no lo que sabe hace. Eso comprende
la peripecia técnica, la preparacion técnica mas la experiencia acumulada,
eficacia en decisiones, destreza en la ejecucién de procedimientos y buenas
relaciones interpersonales entre otros (Menéndez, 2007, p. 70).

La motivacion y la actitud del personal de la salud durante la ejecucion de
sus actividades juegan un papel fundamental en su desempefio. La
evaluacion del desempefio laboral se caracteriza porque tiene lugar en el
contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del
profesional en cuanto a:
- Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.
- Como organiza e integra el sistema de habilidades en la préactica.
- Como actla y se interrelaciona con los demas integrantes del grupo
basico de trabajo o equipo de salud, el individuo, la familia y la
comunidad (Sikula, 1998, p. 35).

Tambien otro aporte importante en la conceptualizacion del desempefio
laboral es dada por Stoner, quien afirma que el desempefio laboral es la

manera como los miembros de la organizacién trabajan eficazmente, para



alcanzar metas comunes, sujeto a las reglas bésicas establecidas con
anterioridad. Asi, se puede notar que esta definicién plantea que el
desempefio laboral estd referido a la manera en la que los empleados
realizan de una forma eficiente sus funciones en la empresa, con el fin de

alcanzar las metas propuestas (Zambrano, 1998, p.57).

El desempefio laboral hay que analizarlo en la totalidad de la estructura del
proceso de trabajo y accionar de los profesionales, hay que desagregarlo en
funciones y roles que a su vez definen los problemas que demandan la
relacion de un conjunto de actividades que se desglosan en tareas (Mertens,
1996, p. 32).

Es en el desempefio laboral donde el individuo manifiesta las competencias
laborales alcanzadas en las que se integran, como un sistema de
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes,
motivaciones, caracteristicas personales y valores que contribuyen a
alcanzar los resultados que se esperan, en correspondencia con las
exigencias técnicas, productivas y de servicios de la empresa (Jhakson,
1998, p. 45).

Para evaluar el desempefio, es necesario utilizar métodos, técnicas y
procedimientos que suministren informacion valida y confiable sobre los
aspectos cognoscitivos, promotores y volitivos de su a actuacion laboral; es
en realidad una evaluacién combinada de su competencia y desempefio
laboral (Osorio, 1998, p. 23).

El desempefio laboral es la forma en que los empleados realizan su trabajo.
Este se evalta durante las revisiones de su rendimiento, mediante las cuales
un empleador tiene en cuenta factores como la capacidad de liderazgo, la
gestion del tiempo, las habilidades organizativas y la productividad para
analizar cada empleado de forma individual. Las revisiones del rendimiento
laboral por lo general se llevan a cabo anualmente y pueden determinar que
se eleve la elegibilidad de un empleado, decidir si es apto para ser

promovido o incluso si debiera ser despedido (Osorio, 1998, p. 29).



3.2.2.Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria

El procedimiento para determinar las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria es a través del desempefio laboral el cual
comprende actos que se centran en las habilidades de quienes lo ejecutan de
acuerdo a la organizacion. En otras palabras, para ser habil en su
desempefio, se requiere una “medida de la eficiencia y la eficacia”
(Freedman, 1996, p. 45).

En otras palabras el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria se
evidencia en el trabajo que engloba los objetivos de los distintos grupos
jerarquicos de enfermeria tales como: bachilleres, técnicos y licenciados.
Siendo el desempefio del profesional en enfermeria visto como el trabajo
que realiza en relacion al nivel jerarquico que este asume al permanecer en
un area de especializacion o servicio designado por el departamento de
enfermeria (Freedman, 1996, p. 45).

3.2.3.Dimensiones del Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria
1. Competencia profesional
“Es un proceso dindmico y longitudinal en el tiempo por el que una persona
utiliza los conocimientos, habilidades y buen juicio, asociados a la
profesion.” Se asume que los profesionales de enfermeria en su desempefio
laboral aplican conocimientos, habilidades destrezas, juicio critico para
ofrecer un cuidado de enfermeria de calidad a los pacientes que atiende
(Blay, 2005, p. 33).
a. Capacidades cognitivas.
La competencia profesional esta presente en los procesos de salud y se
desarrollan en los diferentes servicios de las instituciones de salud,
siendo la capacidad cognitiva “el conocimiento de un profesional que
ha sido instruido verificado y su aptitud y experiencia ha sido
demostrado.” En el desempefio profesional se destaca la capacidad
cognitiva que es la herramienta fundamental para el analisis y
resolucion de los problemas inherentes a su quehacer profesional, o a

los problemas de salud en general (Blay, 2005, p. 39).
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Asistencial

Esta referida a la practica profesional en cuanto a los cuidados
asistencial y asesoramiento al paciente y a su familia en lo referente
a los cuidados de salud; se basa en la “educacion especializada,
criterio y pericia basados en el conocimiento de principios
cientificos diversos” es decir en la practica durante el desempeiio
laboral se incluye los cuidados asistenciales y asesoramiento del
paciente y su familia acerca de las necesidades de la salud (Blay,
2005, p. 50).

b. Capacidades afectivas

Esta capacidad de “sentimientos” o capacidad afectiva enmarcada dentro

de la competencia profesional son las emociones que refleja un

individuo, enfatizada en cada uno de los profesionales de enfermeria

mediante su desempefio laboral que se evidencia por dia a dia con las

distintas carencias de las necesidades humanas que tienen los pacientes

adscritos en los servicios. “Los sentimientos pueden ser agradables o

desagradables y son resultados de la respuesta personal al medio, o a lo

que sucede en su interior” (Kron, 1991, p. 37).

Comunicacion

Es el primer sub indicador que deriva del trato de conversaciones
entre los profesionales de enfermeria en el turno de guardia. Para “la
comunicacion implica promover los sistemas, medio y clima
apropiado para desarrollar, ideas e intercambiar informacion en la
organizacion”

Es el intercambio de ideas e informacion, no son solo palabras. Es
algo que forma parte de todas las facetas de actividades cotidianas”
(Kron, 1991, p. 39).

Empatia

Esta es la caracteristica innata que posee cada ser humano es por ello
que el profesional de enfermeria para desempefiar sus funciones a
través del contacto humano implica tener esta caracteristica personal

dependiendo de su capacidad afectiva (Freedman, 1996, p. 46).
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e Respeto
“El respeto por los demas reconoce por los derechos de las personas
para tomar sus propias decisiones y convivir con ellas.” Posee una
trascendencia cultural, sexual y racial (Marriner, 2001, p. 50).
“Las personas estan moralmente obligadas a adherir sus principios
fundamentales como evitar el dafio a los demés y respetar su
autonomia, evitar mentir y respetar los compromisos.” El
profesional de enfermeria tiene que respetar el trabajo que esta
realizando con el trato hacia el paciente (Bateman, 2003, p. 45).

e Responsabilidad
Es el altimo indicador de la capacidad afectiva, considera dentro de
la teoria bifactorial de las necesidades de motivacion e higiene “que
puede motivarse a los empleados dandoles tareas competitivas en las
que ellos puedan asumir responsabilidad.” En relacion al profesional
tiene que ver con el cargo a desempefiar las tareas y los deberes al
ejercer el cargo en si, ademas incluyen los sentimientos de
realizacion, crecimientos y si enfermeria recibe reconocimientos por

las tareas y actividades en su trabajo (Herzberg, 1990, p. 35).

c. Capacidades psicomotoras

Los profesionales de enfermeria poseen capacidades de destreza que le
permiten adquirir aptitudes psicomotoras en algunos jévenes
profesionales con poca experiencia en el area poseen menos, mientras
que otros poseen una mayor habilidad por la experiencia adquirida, “los
enfermeros poseen la capacidad y los conocimientos necesarios y son
proactivos en demostrarselo a los pacientes. Tiene experiencia y
asumen la responsabilidad de satisfacer a los pacientes con la méas alta
calidad posible (Garza, 2000, p. 95).

“Es la capacidad que proporciona a las enfermeras las habilidades y

perspectivas que necesitan para trabajar en colaboracion con los

demds.” Lo encuentran en las diferentes 4areas de especializacion
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profesionales de enfermeria que se encuentran las diferentes areas de

especializacion adquieren una mayor practica si Se mantienen

desarrollando sus funciones en la misma, con la cooperacion de los

compafieros de trabajo (Bateman, 2003, p. 33).

Cuidados de enfermeria

La paciente podria experimentar dolor y molestia intensa incluso
con movimientos minimos. EIl alivio inadecuado del dolor
incrementa la probabilidad de complicaciones; es por ello que el
profesional encargado de este paciente debe tener una anamnesis
adecuada para valorar signos y sintomas de dolor y poder aliviarlo
de forma correcta en el paciente. Los pacientes que presentan
trastornos respiratorios o neuroldgicos; deben informarse acerca de
su entorno y la continuidad del tratamiento para mejorar los

parametros respiratorios (Smeltzer, 2002, p. 48).

En este contexto es importante considerar que enfermeria esta en
interaccion con el pacientes de diversas patologias ancianos, jovenes
y nifilos que merecen el trato considerado por las condiciones de
limitacion que presentan como lo es un entorno hospitalario, “las
personas mayores perciben con rapidez estas actitudes negativas
como es el desdén y el entorno de evitarlos ya que son sensibles a
sentimientos despectivos que los deméas muestran en relacion a ellos
(Smeltzer, 2002, p. 59).

Administracion de tratamiento

Es importante que el personal conozca la farmacodinamia “es el
estudio de los efectos de los medicamentos a nivel receptor.” Cada
tipo de tratamiento antibiotico, antivirales anti fngicos cambian
constantemente es por ello que el personal que lo administra debe
conocer la nueva farmacologia utilizada para los pacientes (Hogstel,
1998, p. 23).

En cuanto a la administracion de tratamiento cabe destacar que el

profesional de enfermeria orienta su practica diaria en la
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administracién de diversas sustancias que pueden ser toxicas,
alergénicas en el manejo de las mismas; por tal motivo las vias de
administracion que son utilizadas en el &mbito hospitalario son oral,
endovenosa, intradérmica e intramuscular, para colocar los
tratamientos prescritos en las ordenes médicas que se llevan para
controlar el horario de administracion, cambio o suspensién del
tratamiento (Hogstel, 1998, p. 45).

e Prevencidn de infecciones

El profesional de enfermeria es el ente promotor de la prevencion de
infecciones, en el area hospitalaria ya que el paciente esta propenso a
contraer enfermedades nosocomiales o de contacto directo. “La
promocion de la salud es otra importante labor educativa de la
enfermera, puede ser individual o colectiva, la primera se lleva a
cabo en cualquiera de los sitios de trabajo y la segunda en la unidad
de salud, en el hogar principalmente.” En relacion a lo mencionado,
la enfermera de atencion directa es la principal pionera para la
prevencion de infeccidn en el paciente a través de la ensefianza y el
aprendizaje que recibe el paciente. Es por ello que radica la
importancia de poder conocer y discemir en el proceso patolégico
para poder disminuir la reincidencia del paciente al hospital por un
inadecuado manejo del proceso de su enfermedad (Alvarez, 2000, p.
23).

Por lo tanto la prevencion de infecciones debe ser dirigida de forma
explicita, clara, sencilla a modo de que sea captado en lo mejor
posible por el paciente; y los efectos que les provocarian si no acata
las normas de prevencion, de salud y enfermedad (Alvarez, 2000, p.
25).

2. Motivacion profesional
El ser humano tiene una conducta que dirige los objetivos hacia sus metas,

bien sea organizacionales o personales en respuestas a estimulos internos y
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externos que recibe la motivacion. “La motivacion se define para el estudio
como factores que ocasionan, canalizan, y sostienen la conducta humana y

por lo tanto se relacionan con el desempefio laboral (Gibson, 2003, p. 103).

Por otro lado, la motivacion es decir que se describe la influencia de
factores externos que impulsan una conducta, 0 comportamiento en cada
uno de los profesionales de enfermeria. Esto permite afirmar que existen
factores motivadores que permiten desempefiarse en un ambiente adecuado
es de suma importancia, ya que favorece el desempefio laboral (Gibson,
2003, p. 105).

La motivacion significa que es la “mejor forma de desarrollar las actitudes
de los empleados, las condiciones del trabajo, las relaciones interpersonales
y la calidad de vida personal”; de esto se desarrolla la teoria de los factores
sobre la motivacion; los factores higiénicos o extrinsecos y los factores
motivacionales o intrinsecos, que en primer lugar, hacen referencia a un
conjunto de condiciones extrinsecos son las condiciones que rodean al

individuo en su lugar de trabajo (Garza, 2000, p. 44)

a. Motivacion intrinseca

- El logro: “la gente motivada por elevadas necesidades de logro desean
situaciones con riesgo moderado y retroalimentacion rapida y concreta
acerca de su desempefio”, cuando un profesional de enfermera tiene su
incentivo de lograr desempefiar una actividad se refleja en su lucha y
perseverancia de obtener o alcanzar lo deseado. En la motivacion del
profesional de enfermeria el logro tiene un papel importante, al
realizar la atencidn directa con pacientes que ingresan al servicio,
amerita cuidados propios de enfermeria y constante valoracion de du
estado de salud (Dessler, 1991, p. 106).

- El reconocimiento: puede servir no solo para determinar si un
empleado, efectla bien su trabajo, sino también para decidir la manera
como puede mejorarse el desempefio laboral y ser tomados en cuenta
a través de: cartas de felicitaciones, premios, publicaciones de

articulos o fotografias. “El reconocimiento, proporciona supervision
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general, da oportunidad al crecimiento individual delega
responsabilidad y estimula la participacion en resolucion de
problemas” (Gibson, 2003, p. 455).

Trabajo en si: estos son basados en las competencias profesionales
individuales y las necesidades del paciente, para asi en conjunto con
los objetivos institucionales demostrando en la designacion de las
tareas especificas mediante la experiencia y el reconocimiento para

satisfacer las metas de la organizacion (Huber, 1999, p. 55).

b. Motivacion extrinseca

Salario: Los profesionales de enfermeria tienen beneficios
complementarios tales como el salario, “el dinero no es motivador
poderoso, a menos que los empleados vean una relacion directa
entre rendimiento y los méritos.” Los profesionales de enfermeria
desempefian un papel importante en su trabajo y la remuneracion del
personal de enfermeria por los cargos ocupantes en relaciéon a la
profesion sirven de motivadores extrinsecos (Gibson, 2003, p. 39).
Supervisién: “Se debe encargar de guiar, apoyar a asistir al personal
para que realicen su trabajo lo mejor que pueda.” Esto es un factor
primordial para los profesionales de enfermeria es la guia apropiada
para la programacién de sus tareas y funciones establecidas
claramente por los supervisores (Bacal, 2002, p. 44).

Se requiere también la supervision diaria en términos de observar el
desempefio, corregir los procedimientos impropios y explicar cémo
se estan desempefiando, esto permite a los enfermeros una mejor
calidad de trabajo ofrecida a los pacientes que ameritan del trabajo
realizado por los profesionales de enfermeria (Dessler, 1991, p.
120).

Relaciones interpersonales: “Las técnicas interpersonales permiten
interactuar con las personas en forma eficaz,” eso significa construir
relaciones con el suficiente entendimiento como para comunicarse
con franqueza sobre problemas que se puedan solucionar (Bacal,
2002, p. 265).
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e Seguridad laboral: “No son solamente los enfermeros que han de
tener seguridad en sus situaciones de trabajo, sino que los propios
bienes producidos han de ser seguros e inocuos para los pacientes,”
es decir el ambiente donde se trabaja debe ser seguro para los
enfermeros sin tener amenaza, ni correr peligro; los profesionales de
enfermeria deben permanecer en lugares seguros, con luz apropiada,
en condiciones 6ptimas y no en lugares indeseables o de salubridad
precaria (lvancevich, 1997, p. 55).

3.2.4.La profesion de enfermeria

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del
ser humano. Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de
problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se
centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema
de salud. Desde otra perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de
los pacientes desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

Seguln el Consejo Internacional de Enfermeria, esta se define del siguiente

modo:

- La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

La Asociacién Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un
documento denominado «Nursing: A Social Policy Statement» que la
enfermeria es: «El diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas

ante problemas de salud reales o potenciales».

La anterior definicidn ha sido ampliada o adaptada como la que propone la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de MoscU, en Rusia, «ciencia o

disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales
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de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los

aspectos bioldgico, psicoldgico, social y espiritual».

La primera Teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de
alli nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de
entender la enfermeria y el cuidado. Las enfermeras comenzaron a centrar
su atencion en la adquisicion de conocimientos técnicos que les eran
delegados, y con la publicacion del libro «Notas de Enfermeria» de

Florence Nightingale en 1852 se sentd la base de la enfermeria profesional.

3.2.5. Actitudes y cualidades esperadas en los profesionales enfermeros

La salud es uno de los campos en los que ultimamente se esta buscando con
mayor decision trabajar en calidad del servicio. Tanto en el ambito publico
como privado se estan haciendo esfuerzos y desarrollos para mejorar la
calidad, pero a veces esos esfuerzos no se orientan en la direccion adecuada.
Por algo es que la palabra calidez aparece con mayor frecuencia asociada a
los servicios de salud que a otro tipo de servicios. ES que se esta
comprendiendo que la calidez es un aspecto muy importante para alcanzar la
satisfaccion de los pacientes Para esto no se requiere un Nobel de Medicina,
ni tecnologia de vanguardia. Se requieren personas preocupadas por una
persona: el paciente. Y este ingrediente deberia impregnar el trabajo de
todos los profesionales de la salud. Desde el cirujano, el fisioterapeuta, el
psicologo, la enfermera, quien trae la comida, quien asea la habitacion. Los
pacientes piden trato personal, ser mirados y tratados como personas, no
como elementos de trabajo Es importante que como profesionales de la
salud se tenga en cuenta lo siguiente:

e ;Conoces su nombre? ;Te interesaste por el motivo que lo llevo a estar

alli? ¢ Conoces su familia, su historia? ¢ Sabes qué cosas le gustan?

e No digas frases hechas como palabras de aliento. El se dara cuenta y
solo te servira para salir del paso a ti. Si tienes que decirle algo, intenta
que sea sincero y especial para él. Muchas veces él sélo necesita ser

escuchado.
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Interésate por su estado actual. ;Como se siente hoy? ¢le gustd la

comida? ;esta dolorido? ¢ Esta triste, angustiado, deprimido?

Ten siempre en mente que su meta no es estar alli, sino en su casa,
haciendo una vida normal, e intenta aportar tu granito de arena de hoy
para que avance en ese trayecto. ¢Le falta coraje para realizar el
tratamiento? ¢ha perdido las esperanzas? ¢tiene dudas? ¢necesita ayuda

concreta?

La calidad en los servicios de salud debe indudablemente contar con la
calidez en el trato al paciente y a su familia. Sin este pilar, el servicio
estard incompleto. (OMS 2009, p. 67)

3.2.6. Teorias de desempefio laboral.

En la relacion enfermera y paciente segun Peplau describe cuatro fases.

a.

Orientacion: En esta fase el paciente tiene “una necesidad
insatisfecha” y por tanto precisa apoyo profesional. El profesional
enfermeria le ayuda a reconocer y entender sus problemas.
Identificacidn: El paciente se relaciona e identifica con quienes pueden
ayudarle. La enfermera le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para
Ilegar a satisfacer sus necesidades.

Explotacion: El paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se
le brinda a través de su relacion con el profesional de enfermeria.
Resolucién: Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente, y
en la medida que el paciente se hace menos dependiente se va liberando

de su identificacién con el enfermero/a.

En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis

funciones diferentes a desarrollar.

Papel del extrafo: El enfermero es, en primera instancia, para el
paciente, un extrafio. Es necesario establecer con el paciente una
relacion aceptandole tal y como es, sin juicios de valor sobre su
persona. En esta fase la relacion enfermero paciente no estd adn

personalizada, y se corresponderia con la identificacion.
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2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas especificas a
las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy importante
que estas se den de acuerdo con la personalidad y capacidades
intelectuales del paciente.

3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza a los
enfermos: ensefianza instructiva, basada en dar a las personas la
informacidn necesaria, y ensefianza experiencial basada en utilizar la
experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la
propia experiencia).

4. Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al paciente
enfermo a través de una relacion de cooperacion y de participacion
activa.

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermeria desarrolla un papel
de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a
diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de dependencia
e independencia en la relacion enfermero- paciente.

6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia
en la enfermeria psiquiatrica. EI consejo funciona en la relacién, de
manera que las enfermeras/os responden a las necesidades de sus
pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo
que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa

experiencia en vez de disociarla de las demas experiencias de su vida.

Concluimos que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccién donde enfermera- paciente unida pueden aprender y crecer

personalmente.

Esta teoria permite tener una idea mas clara de lo que es la atencion directa
al paciente y sobre como se debe interactuar con ellos brindando un trato

adecuado en el cuidado de la salud.

Concluimos que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccion donde enfermera- paciente unida pueden aprender y crecer

personalmente.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1.

4.2.

Disefio de investigacion:

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo comparativo; de tipo: observacional, prospectivo, transversal, de
andlisis univariado.

Cuantitativo porque permitio evaluar la variable mediante un analisis
estadistico y probar teorias; descriptivo; porque permitié describir o estimar
parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra; de tipo
observacional: porque no existi6 intervencién del investigador, ya que los datos
reflejaron la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador; prospectivo: porque los datos necesarios para el estudio fueron
recogidos a proposito de fuentes primarias, por lo que poseera control del sesgo
de medicidn; transversal porque la variable fue medida en una sola ocasion
(Supo, 2014, pp. 2 - 19).

El esquema del diagrama de estudio es el siguiente:

M; «— O * Moe— O

Mi:  Profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
Lujan — Bagua

Mz:  Profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Santiago Apdéstol —
Utcubamba.

O1: Desempefio Laboral de los Profesionales de enfermeria

Poblacion muestra

Universo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 96 profesionales de enfermeria
de los dos hospitales locales de la provincia de Bagua y Utcubamba que son 50
profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y 46
profesionales del Hospital de Apoyo Santiago Apostol.



PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TOTAL

Hospital Gustavo

Servicio de medicina

Lanatta Lujan

Servicio de cirugia

Servicio de neonatologia

Servicio de pediatria

Servicio ginecologia

Centro quirdrgico

Personal para referencia

Servicio de emergencia

Central de esterilizacién

Apobstol

Utcubamba

Hospital Santiago

Servicio de medicina

Servicio de cirugia

Servicio de neonatologia

Servicio de pediatria

Servicio ginecologia

Centro quirdrgico

Personal para referencia

Servicio de emergencia

Central de esterilizacién

N N N 01 O O1] O N| OO Wl 0O W o o o1 o o

TOTAL

(o]
(o]

Fuente: Oficina de Recursos Humanos — 2017

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que

laboran en

los servicios de

hospitalizacibn como son medicina, cirugia, ginecologia, pediatria,

neonatologia y emergencia.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren laborando como minimo

tres meses durante el periodo 2017.

e Profesionales de ambos sexos.

Criterios de exclusién:

e Profesionales que laboren en los consultorios externos
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e Profesionales que laboren en centro quirdrgico, central de esterilizacion,
personal de referencia.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones, permiso o
licencia.

e Profesionales de enfermeria que no acepten participar del estudio.

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 72 profesionales de
enfermeria de los dos hospitales provinciales de Bagua y Utcubamba gracias

a los criterios de seleccion.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA TOTAL
Hospital Gustavo Servicio de medicina 6
Lanatta Lujan Servicio de cirugia 5
Bagua Servicio de neonatologia 6
Servicio de pediatria 5
Servicio ginecologia 6
Servicio de emergencia 8
Hospital Santiago Servicio de medicina 5
Apostol Servicio de cirugia 7
Utcubamba Servicio de neonatologia 6
Servicio de pediatria 5
Servicio ginecologia 6
Servicio de emergencia 7
TOTAL 72

Fuente: Oficina de Recursos Humanos — 2017

Muestra: La muestra de estudio estuvo constituida por el 100% de
profesionales de enfermeria que son 72 de los dos hospitales locales de las

provincias de Bagua y Utcubamba.

4.3. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Meétodo: Se hizo uso de la encuesta (Canales 1994, p. 163).
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Técnica: Se hizo uso del cuestionario (Canales 1994, p. 163).
Instrumento:
El instrumento que se utilizo es el formulario del cuestionario, para determinar
el desempefio laboral del profesional de enfermeria. Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital de Apoyo Santiago Apostol Amazonas
2017, elaborado por la investigadora Machillanda (2005) Venezuela, con una
confiabilidad de Rip = 0.89.
El instrumento estd estructurado por 38 items que se compone de 2
dimensiones. Se usara la escala de Likert; para lo cual se le asigno los
siguientes valores segun corresponda
- Dimension de competencia profesional

Probablemente si =

Indeciso =

Probablemente no =

Definitivamente no =1
- Dimension de motivacion profesional

Altamente motivado =4

Medianamente motivado =3

Ni motivado ni desmotivado =2

Nada motivado =1

Para medir la variable de estudio:

Bueno 1114 - 152 puntos
Regular : 76 — 113 puntos
Malo : 38— 75 puntos

- Segun dimensiones:

e Competencia profesional

Bueno : 72— 96 puntos
Regular : 48 — 71 puntos
Malo : 24 — 47 puntos
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e Motivacion profesional

Bueno : 42 — 56 puntos
Regular : 28 — 41 puntos
Malo : 14 — 27 puntos

Procedimiento de recoleccion de datos:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

e Se solicitd mediante un oficio a la decanatura de la Facultad de Ciencias
de la Salud para que se emita un documento a los hospitales locales de
las provincias de Bagua y Utcubamba como son el Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan y el Hospital de Apoyo Santiago Apoéstol para
aplicacion de la investigacion.

e Se envi6 una solicitud al director de ambos nosocomios solicitando la
participacion de los profesionales de enfermeria.

e Se aplico el instrumento de recoleccién de datos en forma individual a
cada profesional de Enfermeria el cual tuvo una duracién de 10 a 15
minutos aproximadamente.

e Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabor6 la
tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo andlisis
estadistico.

4.4. Andlisis de datos
La informacién recolectada se proces6 de forma mecanica con el programa
Excel, elaborando una tabla matriz, cuyos valores fueron procesados a través
del paquete estadistico SPSS V23. Para responder a los objetivos se utilizo la
estadistica descriptiva de frecuencias simple con un nivel de confiabilidad del
95% y 5% de margen de error. Para comparar los grupos se utilizo la prueba
estadistica de la T-student. Los resultados fueron mostrados en tablas simples

y tablas de contingencia, y en figuras de barras.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago

apostol Utcubamba, Amazonas — 2017.

Hospital Gustavo

Hospital Santiago

Desempefio 5 ’
Lanatta Lujan Bagua  Apostol de Utcubamba
laboral
fi % fi %

Bueno 1 2.8 2 5.6
Regular 28 77.8 33 91.7
Malo 7 19.4 1 2.8
Total 36 100 36 100
T-Student: t, = -2.223 gl=35 p=0.033<0.05

Fuente: Formulario del cuestionario aplicado

Figura 01: Desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago

apostol Utcubamba, Amazonas — 2017.
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En la tabla y figura 01, se observa que del 100% (36) de profesionales de
enfermeria que pertenecen al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de
Bagua el 77.8 % (28) tiene regular desempefio laboral mientras que el 19.4
% (7) tiene mal desempefio laboral y solo 2.8 % (1) tienen buen desempefio
laboral, por otro lado se puede evidenciar que del 100% (36) de
profesionales de enfermeria que pertenecen al Hospital de Apoyo Santiago
Apdstol de Utcubamba, el 91.7 % (33) tienen regular desempefio laboral,
mientras que el 5.6 % (2) tienen buen desempefio laboral y un 2.8 % (1)

tiene mal desempefio.

Con respecto a la comparacion del desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria, los resultados de la prueba estadistica T-student (t, = - 2.223
gl=35, p = 0.033<0.05) muestran que existe diferencia significativa entre el
desempefio laboral de los licenciados de enfermeria del Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y el Hospital de Apoyo Santiago Apdstol
de Utcubamba; siendo mejor en los profesionales de Utcubamba.
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Tabla 02: Desempefio laboral del profesional de enfermeria seguiin la dimensién de
competencia profesional del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan
de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago apostol Utcubamba,

Amazonas — 2017.

Hospital Gustavo Hospital Santiago
Competencia Lanatta Lujan Bagua Apostol de
profesional Utcubamba
fi % fi %
Bueno 0 0.0 0 0.0
Regular 23 63.9 34 94.4
Malo 13 36.1 2 5.6
Total 36 100 36 100
T-Student: t, = -3.494 gl=35 p=0.001<0.05

Fuente: Formulario del cuestionario aplicado

Figura 02: Desempefio laboral del profesional de enfermeria segun la dimension de
competencia profesional del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan
de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago apostol Utcubamba,

Amazonas — 2017.
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En la tabla y figura 02, se observa que del 100% (36) de profesionales de
enfermeria que pertenecen al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de
Bagua el 63.9 % (28) tiene regular competencia profesional mientras que el
36.1% (13) tiene mala competencia profesional y ninguno (0 %) tienen
buena competencias profesional, por otro lado se puede evidenciar que del
100% (36) de profesionales de enfermeria que pertenecen al Hospital de
Apoyo Santiago Apoéstol de Utcubamba, el 94.4 % (34) tienen regular
competencia profesional, mientras que el 5.6 % (2) tienen mala competencia
profesional. Ninguno (0 %) de los profesionales en estudio tienen buena

competencia profesional.

Con respecto a la comparacién de la competencia profesional en los
profesionales de enfermeria de ambos hospitales, los resultados de la prueba
estadistica T-student (t, = - 3.494 gl=35, p = 0.001<0.05) muestran que
existe diferencia significativa entre el desempefio laboral de los licenciados
de enfermeria del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua v el
Hospital de Apoyo Santiago Apostol de Utcubamba; siendo mejor en los

profesionales de Utcubamba.
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Tabla 03: Desempefio laboral del profesional de enfermeria seguiin la dimensién de

motivacion profesional del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan

de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago apostol Utcubamba,

Amazonas — 2017.

Hospital Santiago

Hospital Gustavo

Motivacion » Apostol de
Lanatta Lujan Bagua

profesional Utcubamba

fi % fi %

Bueno 7 194 0 0.0
Regular 25 69.4 20 55.6
Malo 4 11.1 16 44.4
Total 36 100 36 100

T-Student: t. = -2996 gl=35 p=0.005<0.05

Fuente: Formulario del cuestionario aplicado

Figura 03: Desempefio laboral del profesional de enfermeria segun la dimension de

motivacién profesional del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan

de Bagua y del Hospital de Apoyo Santiago apostol Utcubamba,

Amazonas — 2017.
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En la tabla y figura 03, se observa que del 100 % (36) de profesionales de
enfermeria que pertenecen al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de
Bagua, el 69.4 % (25) tiene regular motivacion profesional mientras que el
19.4 % (7) tiene buena motivacion profesional y el 11.1 % (4) tiene mala
motivacion profesional, por otro lado se puede evidenciar que del 100 %
(36) de profesionales de enfermeria que pertenecen al Hospital de Apoyo
Santiago Apdstol de Utcubamba, el 55.6 % (20) tienen regular motivacion
regular, mientras que el 44.4 % (16) tienen mala motivacion profesional.
Ninguno (0 %) de los profesionales en estudio tienen buena competencia
profesional.

Con respecto a la comparacién de la competencia profesional en los
profesionales de enfermeria de ambos hospitales, los resultados de la prueba
estadistica T-student (t, = - 2.996 gl=35, p = 0.005<0.05) muestran que
existe diferencia significativa entre el desempefio laboral de los licenciados
de enfermeria del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua v el
Hospital de Apoyo Santiago Apoéstol de Utcubamba; siendo mejor en los

profesionales de Bagua.
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VI.

DISCUSION

En la tabla y figura 01, se observa que del 100% (36) de profesionales de
enfermeria en estudio se encontr6 predominantemente desempefio laboral de
nivel regular en los hospitales de Bagua y Utcubamba; sin embargo al comparar
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de ambos hospitales

(te = - 2.223, gl=35, p = 0.033<0.05) se encuentra diferencia significativa

entre el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria del Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y el Hospital de Apoyo Santiago

Apdstol de Utcubamba; siendo mejor en los profesionales de Utcubamba.

Al respecto Castillo et al (2013) encontrd diferentes resultados en Colombia
evidenciandose que el 57,9% (114) de profesionales de enfermeria percibe su
desempefio profesional como bueno. Asi mismo, para un 57,1% (12) de los
empleadores el desempefio del egresado es apropiado. Concluyendo que a pesar
de tener un buen desempefio, los egresados no estan satisfechos laboralmente y

las condiciones laborales no son las mejores.

Asimismo Guerrero et al (2010) en un estudio realizado en Ecuador encontrd
que el desempefio laboral del profesional de enfermeria de acuerdo a la teoria
de Patricia Benner, evidencié aspectos positivos porque un alto porcentaje fue
valorado como habilidoso (80.55%) es decir tienen buen desempefio, quienes
tienen la amplia experiencia para ejecutar las diferentes actividades y
procedimientos; igualmente tienen confianza en los conocimientos y
habilidades.

Por otra parte Machillanda (2005) en una investigacion realizada en Venezuela
en profesionales de enfermeria de los hospitales, se encontro en concerniente a
la competencia profesional que un 64.7 % utilizan la capacidad cognitiva,
entendiéndose que son competentes en este aspecto, por tanto tienen buen

desempefio laboral en esta area.



Segin Bautista et al (2012) en una investigacion realizada en Colombia
encontr6 que el 85% de los egresados de enfermeria de manera satisfactoria
realizan acciones gerenciales, administrativas y del cuidado, y solo el 50% de
estos desarrolla actividades de educacion e investigacion, teniendo en su

mayoria un buen desempefio.

Otro estudio realizado por Lopez et al (2015) en Costa Rica, concluye que entre
los profesional de enfermeria evaluados no hay personas competentes, tan solo
tres personas recibieron una calificacion de medianamente competentes, lo que

indica que no tuvieron un buen desempefio laboral.

La mayoria de antecedentes citados concuerdan que el desempefio de los
profesionales de enfermeria es de nivel bueno, sin embargo en el presente
estudio se encontrd nivel regular y en algunos antecedentes nivel malo. En tal
sentido los estudios demuestran que en algunos contextos el desempefio laboral

puede variar.

En ese sentido Cardenas et al (2012) indican que el desempefio profesional, la
satisfaccion y el reconocimiento laboral de las enfermeras entrevistadas se
vinculan a situaciones de género, tales como liderazgo, toma de decisiones, 0

salarios, lo cual disminuye oportunidades de desarrollo.

Asimismo segun Espinosa et al (2016) enfermeria se ha caracterizado por ser
una profesion que se dedica al cuidado del individuo, familia y la comunidad,
por lo que merece desarrollar y defender actitudes y capacidades que
favorezcan el ser y su hacer, y logre asi un profesional capaz, humano,
solidario, critico, responsable y creativo en su actuar, cualidades que permitan
satisfacer las necesidades de las personas sanas y enfermas. En este sentido el
desempefio profesional se manifiesta como actividad practica social del
profesional de enfermeria, que en su relacion con su realidad asistencial, no
solo logran el conocimiento de esa realidad sino su transformacion y la

trasformacion de si mismos.
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Ademaés Espinoza et al (2016) complementan que la sistematizacion realizada
permite reflexionar que el desempefio profesional de Enfermeria debe
manifestarse en los resultados concretos de su quehacer en el contexto
interactivo institucion de salud, individuo, familia y comunidad; en las visitas
de terreno, consultas planificadas, y en el resto de las tareas que se derivan de
sus funciones, contribuyendo a transformar la realidad del proceso de cuidar.

Es preocupante que el desemperfio laboral de los profesionales de enfermeria en
el ambito local sea de nivel regular y en algunos casos de nivel malo, habiendo
pocos profesionales con un buen desempefio laboral. Seria importante
investigar los factores relacionados a tal situacion con la finalidad de mejorar
dicho desempefio, de lo contrario se estaria poniendo en riesgo la salud del

paciente al ofrecer servicios de salud deficientes.

En la tabla y figura 02, se observa que del 100% (36) de profesionales de
enfermeria en estudio se encontrd predominantemente competencia profesional
de nivel regular en los hospitales de Bagua y Utcubamba; sin embargo al
comparar la competencia profesional de los profesionales de enfermeria de

ambos hospitales (t, = - 3.494, gl=35, p = 0.001<0.05) se encuentra diferencia

significativa entre la competencia profesional de los profesionales de
enfermeria del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y el
Hospital de Apoyo Santiago Apoéstol de Utcubamba; siendo mejor en los

profesionales de Utcubamba.

Al respecto Don Juan (2016) en un estudio realizado en Meéxico en
profesionales de enfermeria de un hospital, en el cual se encontr6 que el
90.8% de los profesionales de enfermeria resultd competente; el indicador con
mayor porcentaje de profesionales competentes fue ética y el de menor
porcentaje investigacion, concluyendo que las competencias profesionales
representan una herramienta indispensable que debe ser incluida en el proceso
de evaluacion de desempefio de las instituciones de salud y de formacion

universitaria, con la finalidad de desarrollar estrategias capacitantes que den
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énfasis en el desarrollo de competencias en investigacion y gestion del cuidado
de los profesionales de enfermeria.

Por otro lado Gonzales (2014) en un estudio realizado en México en
profesionales de enfermeria de un hospital privado en el cual se encontré que
los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital privado se
autoevaluaron como competentes; en el indice global de las competencias se
reportd una media de 90.2 % , concluyendo que los hallazgos del presente
estudio son relevantes, a pesar de que se encontré que los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital privado se autocalifican como

competentes.

Para Gomez (2014) las competencias profesionales son atribuciones o
incumbencias ligadas a la figura profesional (tareas y funciones) que «engloban
el conjunto de realizaciones, resultados, lineas de actuacion y consecuciones
que se demandan del titular de una profesién u ocupacién determinada», es
decir, la competencia profesional alude directamente a las capacidades y
habilidades de una persona que son necesarias de desarrollar a través de la
formacion. De manera que la competencia es el resultado del proceso de

cualificacion que permite «ser capaz de» «estar capacitado para.

Es alarmante ver que en los hospitales en estudio la competencia profesional es
regular en comparacion con los resultados encontrados en los antecedentes, ya
gue no se puede garantizar la calidad del servicio de salud brindado por estos
profesionales 'y por ende pone en discusién la calidad de ensefianza que
tuvieron durante a formacion profesional debido que no se esta cumpliendo con
las competencias de formacion, poniendo en riesgo la salud de las personas.
Seria fundamental investigar las causas que conllevan a que los profesionales
de enfermeria de estos nosocomios tengan este tipo de competencia profesional
y de esta manera proponer alternativas de mejora que favorezcan a salud de las

personas.

En la tabla y figura 03, se observa que del 100% (36) de profesionales de
enfermeria en estudio se encontré predominantemente motivacion profesional

de nivel regular en los hospitales de Bagua y Utcubamba; sin embargo al
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comparar la motivacion profesional de los profesionales de enfermeria de

ambos hospitales (t. = - 2.996, gl=35, p = 0.005<0.05) se encuentra diferencia

significativa entre la motivacion profesional de los licenciados de enfermeria
del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua y el Hospital de Apoyo
Santiago Apostol de Utcubamba; siendo mejor en los profesionales de Bagua.

Asi mismo Vasquez (2007) en un estudio realizado en Pert en profesionales de
enfermeria cuyos resultados fueron: 48% de las enfermeras(os) presentan
motivacion media, 27%) alta y 25% motivacion baja, concluyendo los
profesionales de Enfermeria presentan un nivel medio de Motivacion, no
viéndose diferencias significativas entre el nivel de motivacion alta vy
motivacion baja siendo un indicador de alerta por lo que pueda verse afectado
la disposicion del profesional de abocarse a su tareas e influir en su desempefio,

asi también en la calidad y eficiencia de la atencion de salud prestada.

Por otro lado Mufioz (2015) en un estudio realizado en Peru en profesionales de
enfermeria en los centros de salud obtuvo como resultado, un porcentaje
significativo de 91.8% de profesionales de enfermeria no satisfacen sus
necesidades sociales, 88.5% en las necesidades fisioldgicas, 85.5% las de
seguridad y estima respectivamente, por lo que se concluye que las enfermeras

se encuentran desmotivadas

Para Sum (2015) La motivacién es un tema de gran importancia para las
organizaciones, si se aplica de una buena forma puede ayudar a que los
trabajadores tengan una mayor productividad, es importante para el desempefio
laboral de los individuos, y asi obtener mayores y mejores resultados. No se
debe olvidar que la motivacion es de gran relevancia si se desea tener un buen
desempefio de los colaboradores, ya que es la misma la que lleva a que el
individuo actué de cierta manera, en una organizacion se pretende alcanzar los
objetivos establecidos y el cumplimiento de las metas y asi traerd grandes

beneficios.

Al contrastar los resultados encontrados en los antecedentes con los de esta
investigacion se puede evidenciar que existe cierta relacion debido a que los

profesionales de enfermeria en estudio muestran que su motivacion profesional
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es regular, lo que nos da a entender que de acuerdo a la motivacion intrinseca,
no existen oportunidades para que el profesional de enfermaria pueda crecer
como tal o desarrollar sus habilidades al 100 %, por otro lado de acuerdo a la
motivacion extrinseca se puede definir que el profesional de enfermeria no
tiene una buena motivacién ya que la remuneracion o los incentivos hacia ellos

no satisfacen sus necesidades.

Tal es asi que el clima laboral del establecimiento en el que se desempefian
genera preocupacion ya que la salud es base fundamental en las personas y al
encontrarse con profesionales que no estan motivados en realizar sus labores
genera desconfianza en requerir de la atencion o servicios de estos. Seria muy
importante mostrar estos resultados a los directivos del sistema de salud y de
esta manera puedan tomar mas en cuenta a los profesionales de enfermeria,
promoviendo alternativas que puedan tener un recurso humano altamente

motivado en las actividades que realizan.
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VII.

CONCLUSIONES

Existe diferencia significativa entre el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital de apoyo Santiago Apdstol de
Utcubamba y del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, siendo mejor
en los profesionales de Utcubamba.

Existe diferencia significativa entre la competencia profesional de los
profesionales de enfermeria del Hospital de apoyo Santiago Apdstol de
Utcubamba y del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, siendo mejor
en los profesionales de Utcubamba.

Existe diferencia significativa entre la competencia profesional de los
profesionales de enfermeria del Hospital de apoyo Santiago Apdstol de
Utcubamba y del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, siendo mejor
en los profesionales de Bagua.

Existe diferencia significativa del desempefio laboral en el sexo femenino
de ambos hospitales, siendo mejor en el Hospital de Apoyo Santiago
Apostol, Utcubamba.

En ambos nosocomios el desempefio laboral no se vio influenciado en su

mayoria por la edad.



VIII.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

v Replantear las politicas y la eficiente toma de decisiones en administracion
de personal basado en el capital humano y social con miras a impulsar la
productividad a la vanguardia de brindar un servicio de calidad a la
poblacion que lo necesite que fortalezca la salud de las mismas y el cuidado
de la vida.

v Plantear alternativas que favorezcan el desempefio laboral del profesional
de enfermeria tanto en competencia profesional como en motivacion
profesional, fomentando talleres de capacitacién de manera periddica y

mejorar la remuneracién para el profesional de enfermeria.
A la Facultad de Ciencias de la Salud

v Realizar estudios acerca de los factores que influyen en el desempefio

laboral de los profesionales de enfermeria en el contexto local y regional.
A los Estudiantes e Internos de la Escuela Profesional de Enfermeria

v Mantener disciplina en el proceso de ensefianza aprendizaje durante la
formacion profesional ya que esto permitird ser profesionales altamente
competentes y motivados en los diferentes campos de accion del profesional
de enfermeria.

v Demostrar en todo momento los valores que caracteriza a la profesion de

enfermeria en el cuidado de las personas en las diferentes tapas de vida.
A los profesionales de Enfermeria de Bagua y Utcubamba

v Realizar su trabajo con dosis de cuidado humanizado en todas sus
dimensiones considerando a la persona de manera biopsicosocial Yy
espiritual y que modele el perfil de los profesionales y que facilita el cambio
de la imagen institucional donde laboran trascendiendo la perspectiva de la

poblacion respecto a servicios de salud.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Sub Dimensidn indicadores ITEM Categoria Escala
conceptual operacional Dimension Variable
General
Es el | Esta relacionado ++ Capacidad - Conocimientos 1-2
. . . - Desempefio 34
comportamiento 0 | con las | Competencia cognitiva - Actitud 5 6
conducta real del | competencias profesional: - Habilidades 7-8 bueno: bueno
. . - Planificacion
trabajador para | profesionales 9-10 72 —-96 puntos
- Recursos 114 - 152 puntos
desarrollar mostrados por - Evaluacion Ordinal
- Actividades
competentemente sus | enfermeras y A
- Préctica reqular
deberes u | enfermeros de Regular g
L L . . - Comunicacion 11-12
obligaciones atencion directa al % Capacidad - Ejecucion 13-14 48 — 71 puntos 76113 puntos
Desempefio inherentes a  un | cumplir su labor en afectiva. - Respeto 15-16
laboral puesto de trabajo. | los servicios de - Responsabilidad | 17-18 )
- Escucha malo:
Camarena (2013) hospitalizacion  de - Atencion Malo:
. - Trato
los hospitales 530 24— 47 puntos 38 — 75 puntos
locales de « Capacidad - Cuidados de B
Chachapoyas la sicomotora enfermeria
poyas 'y P " | - Administracion | 21-22
motivacion de tratamiento
- Prevencion de 23-24

manifestada por el

trabajo cumplido.

infecciones
- Informacion
- Estrategias
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Motivacion

profesional:

% Motivacion - Logros 25-26
intrinseca. - Retos 27-28
- Oportunidades 29-30
- Practica
profesional
-Reconocimientos
- Trabajo enssi
% Motivacién - Salario 31-32
extrinseca. - Bonos 33-34
- Orientaciones 35-36
- Supervision 37-38
- Relaciones

interpersonales
- Apoyo

- Proteccion

- Recursos

bueno:
42 — 56 puntos

regular
28— 41 puntos

malo
14 — 27 puntos

Ordinal
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL
PROBLEMA
¢Cual es el | Objetivo general Desempefio Enfoque: Cuantitativo Para medir la variable escala
desempefio laboral Comparar el desempefio  laboral  del laboral Nivel: Descriptivo comparativo ordinal

del profesional de

enfermeria en el

Hospital de
Apoyo Gustavo
Lanata Lujan -
Bagua en

comparacion con el
Hospital de Apoyo
Santiago Apdstol —
Utcubamba -

Amazonas 2017?

profesional de enfermeria de los Hospitales
de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago
Apéstol de las provincias de Bagua y
Utcubamba — Amazonas 2017.

Objetivos especificos
- Identificar el desempefio laboral del

profesional de enfermeria segun las
dimensiones competencia profesional y
motivacién profesional del Hospital de
Apoyo Gustavo Lanata Lujan Bagua.

- ldentificar el desempefio laboral del
profesional de enfermeria segin las

dimensiones competencia profesional y

motivacién profesional del Hospital de

Apoyo Santiago Apostol Utcubamba.

Tipo: Observacional, prospectivo, transversal
y univariado.

Método de investigacion:

Universo: 96 profesionales de enfermeria
Poblacion: 72 profesionales de enfermeria
Muestra: 72 profesionales de enfermeria
Técnica e instrumento RD:

Técnica: Cuestionario

Instrumento: Cuestionario del desempefio
laboral del profesional de enfermeria de
Machillanda (2005)

Andlisis de datos: SPSS 23, para responder a
los objetivos se utilizd la estadistica
descriptiva de frecuencias simple, con un
nivel de confiablidad del 95% y 5% de
margen de error.

Presentacion de datos: tablas simples y

tablas de contingencia en figuras de barras.

Para medir los items escala de
Likert

Dimension de competencia

profesional

Probablemente si =4
Indeciso =3
Probablemente no =2
Definitivamente no =1
Dimension de motivacion
profesional

Altamente motivado =14

Medianamente motivado =3
Ni motivado ni desmotivado=2
Nada motivado =1

46




ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE MACHILLANDA (2005)

I Introduccion:
El presente cuestionario tiene como finalidad elaborar un proyecto de
investigacion en el cual se pretende comparar el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en el Hospital de apoyo Gustavo Lanatta Lujan-
Bagua y el Hospital de apoyo Santiago Apdstol - Utcubamba.
1. Instrucciones:
Lea detenidamente cada pregunta, para lo cual se le solicita responder con
veracidad las siguientes preguntas y marcar con un aspa (X) la respuesta que crea

conveniente.

I11.  Datos generales:

e Edad: 20-29() 30-39() 40amas ()
e Sexo: F() M()
e Servicio: Medicina( ) Cirugia( ) Neonatologia ( )
Pediatria ( )  Ginecobstetricia ( ) Emergencia ( )
e Establecimiento: Gustavo Lanatta Lujan — Bagua ( )
Santiago Apostol — Utcubamba ()

e Condicion de trabajo: Contratado () Nombrado ()
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CAPACIDAD COGNITIVA

Probablemen Indeciso Probablemente | Definitiv
te NO amente
Sl NO
4 3 2 1

1.- Evaluar los propios conocimientos
sobre el cuidado del paciente, favorece

mi desempefio en la unidad clinica

2.-Evaluar actitudes, habilidades de la
funcién  asistencial favorece  mi

desempefio en la unidad clinica

3.- planificar actividades aplicando los
conocimientos adquiridos relacionados
con la administracion del cuidado
favorece mi desempefio en la unidad

clinica

4.- promover un entorno favorable
aplicando la comunicacion efectiva con
el equipo facilita mi desempefio en la

unidad clinica

5.- realizar acciones educativas que
promueven cambios de habito en el
paciente, favorece mi desempefio en la

unidad clinica

6.- la evaluacion periodica de
aprendizaje del paciente, favorece i

desempefio en la unidad clinica

7.- utilizar los recursos existentes para
la investigacion, favorece mi

desempefio en la unidad clinica

8.- participar en el proceso de

evaluacion de investigacion, favorece
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mi desempefio en la unidad clinica.

9.- participar en actividades gremiales
favorece mi desempefio en la unidad

clinica.

10.- desarrollar una préctica profesional
fundamentado en el derecho de los
pacientes, favorece mi desempefio en la

unidad clinica

CAPACIDAD PSICOMOTORAS

Probablemen | Indeciso | Probabl | Definitiva
te emente mente
Si NO NO
4 3 2 1

19.- realizar cuidados de enfermeria
integrales al paciente facilitan mi

desempefio en la unidad clinica.

20.- realizar el bafio en cama al paciente

favorece mi desempefio en la unidad clinica.

21.- cumplir los cinco correctos en la
administracion de tratamiento, favorece mi

desempefio en la unidad clinica.

22.- ofrecer informacidn al paciente sobre el
tratamiento indicado favorece mi desempefio

en la unidad clinica

23.- cumplir las medidas de precaucion
universal al ofrecer cuidados al paciente,

favorece mi desemperio en la unidad clinica.

24.- Aplicar estrategias para la prevencion
de infecciones en los pacientes, favorece mi

desempefio en la unidad clinica.
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MOTIVACION
INTRINSECA

Altament
e

motivado

Mediana
mente
motivado

NI motivado
NI
desmotivado

Nada

motivado

4

25.-la oportunidad que tengo para
enfrentar retos en mi practica

profesional me hace sentir

26.- la oportunidad que tengo de
crecer profesionalmente me hace

sentir.

27.- la oportunidad que tengo de
recibir premios institucionales por

mi desempefio me hace sentir.

28.- la oportunidad que tengo de
recibir un ascenso por mi desempefio

me hace sentir.

29.- la oportunidad que tengo de
desarrollar mi practica profesional e

forma eficiente me hace sentir.

30.- el valor que le otorgo a mi

profesion me hace sentir.

MOTIVACION EXTRINSECA

31.- El salario que recibo por el

trabajo realizado me hace sentir.

32.- los bonos adicionales que recibo
por el trabajo realizado me hace

sentir

33.- las orientaciones que recibo del
supervisor de enfermeria por trabajo

realizado me hace sentir.

34.- el apoyo que recibo del
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coordinador de enfermeria me hace

sentir.

35.- la aceptacion que obtengo de
mis comparieros de trabajo me hace

sentir.

36.- las relaciones de trabajo
establecidas con el equipo directivo

me hace sentir.

37.- contar con recursos materiales
para la proteccion de mi salud me

hace sentir.

38.- tener un ambiente confortable
para el descanso nocturno me hace

sentir.
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ANEXO N° 04

La confiabilidad fue realizada por la autora Venezolana Dubraska M. la cual utilizo el

coeficiente Alfa de Cronbach utilzado para la escala tipo Lickert.

< (1-35)

Donde:

oc: Coeficiente de confiabilidad
K: Numero d items.

Si% Varianza de instrumento

St?: varianza de la suma de los items

Loa resultados se interpretaron con el siguiente cuadro de relacion:

Valores del coeficiente Niveles de correlacion
0.00a0.20 Insignificante (muy poca)
0.20a0.40 Baja (muy débil)
0.40a0.70 Moderada (significativa)
0.70a0.90 Alta (fuerte)

0.90a0.100 Muy alta (casi perfecta)

Fuente: Hamdan (1998; p. 84)

Sustituyendo en el instrumento aplicado:
_ 38 ( 41.60 )
o
38—1 \312.69

oc: 1.03* (1 — 0.133)

oc: 0.89
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En atencion a este valor (0.89) y segun en la ubicacion en el cuadro de valores, refleja
una confiabilidad ALTA (fuerte), los indices de confiabilidad alrededor de 0.89 son
muy satisfactorios para mediciones realizadas empleando una escala Lickert con cinco
alternativas, lo que confirma que de ser aplicado el instrumento en otros grupos, los

resultados serian similares porque la confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.
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ANEXO 05

Tabla 04: Desempefio Laboral y edad de los profesionales de enfermeria del Hospital

de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2017

Edad Total
Desempefio
20-29 30-39 40 a mas

laboral i % i %  fi % fi %
Bueno 1 2.8 0 0 0 0 1 2.8
Regular 6 16.7 11 30.6 11 30.6 28 77.8
Malo 2 56 4 11.1 1 2.8 7 19.4
Total 9 25.0 15 41.7 12 33.3 36 100

Fuente: Cuestionario del Desempefio Laboral del Profesional De Enfermeria

X2=467 gl=4 p=0.35
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Tabla 05: Desempefio Laboral y edad de los profesionales de enfermeria del Hospital

de Apoyo Santiago Apostol, Utcubamba - 2017

Edad
Desempefio Total
20-29 30-39 40 a mas

laboral i %  fi % fi % fi %
Bueno 0 0 2 5.6 0 0 2 5.6
Regular 14 389 12 333 7 194 33 91.7
Malo 0 0 1 2.8 0 0 1 19.4
Total 14 389 15 417 7 194 36 100

Fuente: Cuestionario del Desempefio Laboral del Profesional De Enfermeria

X?=4582 gl=4 p=0.35
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Tabla 06: Desempefio Laboral y sexo de los profesionales de enfermeria del Hospital

de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2017

Sexo
. _ Total
Desempefio laboral Femenino Masculino

fi % fi % fi %
Bueno 1 2.8 0 0 1 2.8
Regular 14 389 14 38.9 28 77.8
Malo 6 16.7 1 2.8 7 194
Total 21 58.3 15 41.7 36 100

Fuente: Cuestionario del Desempefio Laboral del Profesional De Enfermeria

X?=3.67 gl=2 p=0.15
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Tabla 07: Desempefio Laboral y sexo de los profesionales de enfermeria del Hospital

de Apoyo Santiago Apostol, Utcubamba - 2017

Sexo
: : Total
Desempeﬁo laboral Femenino Masculino

fi % fi % fi %
Bueno 2 5.6 0 0 1 2.8
Regular 23 63.9 10 27.8 33 91.7
Malo 0 0 1 2.8 2 5.6
Total 25 69.4 11 30.6 36 100

Fuente: Cuestionario del Desempefio Laboral del Profesional De Enfermeria

X?=3.154 gl=2 p=0.2
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