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RESUMEN

E!l conocimiento del Comportamiento Organizacional es importante para
quienes dirigen las organizaciones de salud debido a que influye en la
calidad de vida del trabajador vy en la calidad de la prestacion de los
servicios. Por tanto, la medicion de la Motivacién del personal y Satisfaccion
del usuario constitiyen una tarea necesaria como indicadores de la
productividad y el desempeiio laboral. El presente estudio titulado:
Motivacion del personalde Enfermeria y  Satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacién - Hospital Departamental de Huancavelica”
Zacarias Correa Valdivia” 2014. El Objetivo fue Determinar la relacién
entre la motivacion del personal de enfermeria y el nive!l satisfaccion del
usuario en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” 2014. Se usé el método cientifico
y de particular Descriptiva, estadistica y bibliografica. El tipo de
investigacion es no experimental, el nivel de investigacidon es descriptivo y
su disefio es un descriptivo correlacional. El método fue descriptivo de corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 40 enfermeras y 40
usuarios. La técnica fue la entrevista y el instrumento escala tipo likert. Los
resultados fueron: E! nivel de Motivacion del personal de enfermeria y la
satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Departamental de Huancavelica, se encuentran en un 50% (20), con lo cual
indica una motivacién y satisfaccién media. Se aprecia que el valor
calculado es mayor que el valor tabulado. Vc>Vt (9.99>9.49), y se aprecia
que la probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma la decisién
tomada de aceptar la hipdtesis de investigacion, ello permitié rechazar la
Ho y aceptar la hipdtesis alterna del estudio que afirma existe relacion entre
el nivel de motivacion del personal de enfermeria y satisfaccion del usuario
en el servicios de hospitalizacion - Hospital Departamental de
Huancavelica” Zacarias Correa Valdivia” 2014.

Palabras Claves:Motivacion, Satisfaccion, Usuario, Servicios, Hospital.
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ABSTRACT

Knowledge of Organizational Behavior is important for those who run health

organizations because it influences the quality of life of workers and the

quality of service delivery Therefore, measurement of Motivation and User

satisfaction is a necessary task as indicators of productivity and job
performance. This study entitled Motivation Professional Nursing and user
satisfaction inpatient services - Departmental Hospital of Huancavelica
“Zacarias Correa Valdivia “2014. The objective was to determine the
relationship between motivation of the nurse and user satisfaction level
inpatient services in the Departmental Hospital of Huancavelica “Zechariah
Correa Valdivia “scientific and 2014. Descriptive particular, statistics and
bibliographic method was used.

The research is experimental, the level of research is descriptive and its
design is a descriptive correlational. The method was descﬁptive Cross
sectional; population consisted of 40 nurses and 40 users. The technique
was the interview and the instrument Likert scale. The results were: The
level of motivation of nurses and user satisfaction of inpatient services
Departmental Hospital of Huancavelica, was found in 50 % (20), which
indicates an average motivation and satisfaction. It is appreciated that the
calculated value is higher than the tabulated value Vc > Vt (9.99 > 9.49),
and shows that the probability is less than 5 % (0.05) the decision to accept
the research hypothesis is confirmed, this allowed reject Ho and accept the
alternative hypothesis of the study says there is a relationship between the
level of motivation of the nurse and user satisfaction in inpatient services -
Departmental Hospital of Huancavelica " Zacarias Correa Valdivia " 2014.

Keywords : Motivation, Satisfaction , User , Service, Hospital.
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INTRODUCCION
Motivacién en el trabajo es el conjunto de fuerzas energéticas que se
originan tanto dentro como mas alla de ser un individuo, para iniciar un
comportamiento relacionado con el trabajo y para determinar su forma,
direccion, intensidad, duraciény como esto repercute en la satisfacciéon del
usuario; por otro lado la satisfacciéon del usuario se refiere al cuidado como
parte fundamental de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente
cuando se ejerce la accion de cuidar, este se da en el continuo salud —
enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso
sistematizado y dirigido hacia un fin positivo de placery confort , por medio
de estrategias, proteccién, rehabilitacidén, y asi cada vez se logre mejores
niveles de salud y bienestar tanto enfermero como usuario.
La salud es un derecho fundamental del hombre; para lo cual los gerentes
tratan de crear un ambiente donde los profesionales se sientan motivados,
trabaje mas productivamente y sea mas eficiente y otro de los aspectos que
mas importancia tiene para el trabajador es lo que respecta a la satisfaccion
de sus pacientes. La actual situacion de crisis en el profesional de
enfermeria son los despidos, los pagos que no satisfacen en su totalidad
las necesidades, la baja contratacion, la pérdida de posibilidades de trabajo
en un futuro proximo, esto causando estrés y dificultades para ofrecer
cuidados de calidad.
En Huancavelica, la falta de motivacién en el personal de enfermeria de
salud viene hacer una problematica social, ya que afecta a la sociedad en
su conjunto; esto es evidenciado en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”, la falta
de motivacion en el personal de enfermeria repercute en la calidad
atencion al paciente se hace mas fria; y ahi es donde que el personal de
enfermeria no satisface las expectativas  del paciente conllevando a
reclamos de parte de ellos quedando insatisfechos con la atencién .
Por eso se ha decidido realizar el presente estudio transeccional o
transversal titulado “MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y



XV

SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA “ZACARIAS CORREA VALDIVIA” 2014, el objetivo
principal es determinar Ia relacién entre la motivacién del personal de
enfermeria y el nivel satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias
Correa Valdivia” 2014.

En el presente trabajo de investigacion estd conformada por cuatro
capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacién, objetivos,
justificacion y delimitaciones. Capitulo Il: Marco de referencias,
mencionando los antecedentes; internacionales, nacionales y locales,
marco teodrico, marco conceptual, definicion de términos basicos, hipétesis,
variables operacionalizacion de variables y ambito de estudio. Capitulo llI:
Marco metodologico; tipo, nivel, método de investigacién, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y disefio de investigacién, poblacion,
muestreo, muestra; procedimientos de recoleccion de datos, técnicas de
procesamievnto y' andlisis de datos. Capitulo IV: Presentacion dé
resultados, estadistica descriptiva, estadistica inferencial discusion de
resultados, conclusiones y recomendaciones; también se encontrara

referencias bibliogréaficas, bibliografia completaria y anexos.

Las autoras.



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

OMS/OPS (2007)Actualmente, tanto en el mundo como en las
Américas, la situacion de los profesionales en salud atraviesa por
una triple problematica que retne viejos problemas, junto a los
derivados de la reforma y los consecuentes de la globalizaciéon. En
este contexto, adquieren relevancia los recursos humanos en salud,
aspecto desfavorecido por las reformas sectoriales de los 90, con
consecuencias negativas en la atencién. En cuanto a las condiciones
motivacionales se puede evidenciar que las enfermeras que laboran,
con respecto a las condiciones ambientales y estructura fisica que
las rodea. Un 48% se sienten totalmente desmotivadas, mientras
que las demas opciones de respuesta cuentan con un 28%
regularmente motivadas, un 20% poco motivadas, un 4% muy

motivadas, en cuantc al pago salarial el 36% estuvo desmotivada y

\ Yo
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el 24% estuvo poco motivada y un 40% para regularmente motivada.
Se debe mencionar que en un 40% se sinti6 poco motivado con
respecto a la obtencién de retribuciones y méritos al buen
desempeiio laboral. De acuerdo al sitio de trabajo el 52% dijo estar
regularmente motivado, un 48% que estan a gusto con su equipo de
trabajo y un 54% refirid estar a gusto con el personal de gerencia en
enfermeria del centro.

Se pudo evidenciar mediante las estadisticas que existe una poca
motivacion, en cuanto al pago salarial, lo cual arrojo que el 60% esta
en descontento con el pago salarial y un 68% con la estructura fisica
y ambiental del centro.

Las condiciones de trabajo son precarias, influyendo en la
motivacion, eficiencia y estabilidad de los trabajadores y en la calidad
de los servicios y la conflictividad general. Asi mismo, se destaca la
desarticulacion entre las capacidades de los profesionales, los
requerimientos de los servicios y las prioridades de salud de las
naciones. ‘

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la motivacion del
personal de enfermeria y satisfaccion del usuario expone que
brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los
usuarios, razon por la cual, el hecho de no brindar una atencion de
enfermeria con calidad, trae consigo problemas para los usuarios,
ya que se van a sentir insatisfechos con la atencién recibida y esto
puede traer consecuencias en su estado de salud del usuario,
generando fratamientos muy largos, hospitalizaciones mas
prolongadas y por ende mayor inconformidad relacionandose esta
ultima con la imagen de las instituciones prestadoras de salud.
Minsa Pera(2005) refiere queel Hospital cuenta con personal en
condicion de nombrados y contratados (Modalidad CAS) estos
comparten muchas caracteristicas comunes de precariedad laboral

como: carencia de beneficios sociales minimos (prestaciones de
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salud, vacaciones, licencias). Carecer de una politica de
remuneraciones basada en la funcién que realizan, o en los estudios
alcanzados, en general tanto para los trabajadores nombrados como
contratados no existen las condiciones laborales que permiten el
desarrolio y perfeccionamiento del trabajador.

No existe una politica de incentivos y estimulos, considerando que
solo es la aplicacion de normas administrativas, que no premia ni
reconoce el esfuerzo ni la identificacion de los trabajadores con su
entorno laboral. )
Los hospitales publicos a nivel nacional a realidades parecidas
intervienen sus recursos en busca de mejoras de calidad de
atencion los usuarios siguen manifestando insatisfaccién por la
atencidbn que reciben suma a esto la insatisfaccion de los
trabajadores. Las instituciones publicas  no logran desarrollar vy
brindar una atencién de calidad, el hospital “puente piedra” es una
demostracion palmaria de las evidentes desregulaciones laborales
existentes desde hace mas de 20 anos en el sector salud.

Es por ello que Enfermeria debe brindar una atencién integral,
buscando mantener la atencidn holistica hacia el usuario, el cual se
ve afectado por la enfermedad y mas aun si ésta conlleva a una
hospitalizacién, muchas veces las acciones del profesional de
enfermeria se abocan generalmente a la satisfaccion de sus
acciones fisiologicas, dejando de lado otras sin satisfacer; sin
embargo estudios realizados revelan que por lo general los
profesionales de enfermeria estamos omitiendo el lado humano
durante la atencion, por falta de vocacion profesional y motivacién
profesional.

Dentro de este contexto se maneja el termino de calidad, “el cual
hace referencia a los aspectos técnicos, cientificos y metodoldgicos
asi como las relaciones y las percepciones que existen entre el

personal de salud y los pacientes “la organizacion mundial de la
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salud en su constitucion afirma toda persona tiene derecho al méas
alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencion
como un objetivo del macro proyecto de salud para todos, dentro del
cual se tiene en cuenta la percepcion y la satisfaccion de los
pacientes. .

En el trascurso del tiempo se ha podido observar como la motivacion
y el desinterés por parte del personal de enfermeria influye en el
nivel de satisfaccién de los usuarios y esto se ve reflejado por la falta
motivacion del personal de enfermeria, ya que el personal de
enfermeria esta muy desmotivado de su trabajo y realiza cada
procedimiento por cumplimiento.

Hoy en dia se busca la excelencia en la prestacion de los servicios
de salud; Los cuidados enfermeros deben ofrecerse en un marco de
garantia de calidad que los haga competitivos, que satisfagan las
necesidades de los usuarios.

En el hospital departamental de Huancavelica se ha podido realizar
una pre entrevista a profesionales de enfermeria que se encuentran
en el servicio de hospitalizacién de acuerdo al tema a investigar

refiriendo lo siguiente.

Paucar (2012) refiere ahora que estoy en el campo asistencial me
siento intranquila, al ver que nuestros contratos estan por
terminar, las deudas que uno tiene que pagar, como gastos de la
casa, pension de la escuela, alimentos que comprar; y el salario que
uno recibe no es suficiente; si tan solo reconocerian las
instituciones de salud que laboramos, incentivos de mérito o
reconocimiento a labores asignadas, uno como profesional de
enfermeria nos sentirilamos motivadas para cumplir satisfactoria
mente nuestro trabajo. '

el trabajo que cumplimos es muy rutinario , la cual a nosotros los

profesionales de enfermeria nos sentimos vigilados, estresados,

\
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cansados por veces, porque todo los procedimientos que
realizamos debe ser con mucho cuidado ya que estamos trabajando
con personas humanas, y cada usuario vienen con distintos
problemas de salud, por ese motivo tal vez a veces cometemos un
grave error, de no tener tiempo para poder mostrar afecto a
nuestros usuarios ya que a veces atendemos a varios y no nos
damos abasto, pero cuando nos dan un beneficio que organice la
instituciones me siento bien; y yo al sentirme motivada por ese
aspecto también lo compartimos con nuestros usuarios mostrando
un gesto agradable, pero a aqui en Huancavelica en el Hospital
Departamental de Huancavelica eso aveces no sucede al contrario,
tenemos que pagar por nuestro seguro y por eso nos descuentan, y
las capacitaciones las pagamos nosotras mismas y por ser
profesionales nos cobran mas y para agregar, se sabe que a veces
no tenemos tiempo para asistir a esas capacitaciones ya que
trabajamos las 24 horas del dia.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Pregunta general
¢,Cual es la relacion entre el nivel de motivacion del personal de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica
“Zacarias Correa Valdivia” 20147
1.2.2Preguntas especificas
¢,Cudl es el nivel de motivacion del profesional de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de

Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” 2014?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica

“Zacarias Correa Valdivia” 2014?
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OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacién entre la motivacion del personal de
enfermerfa y el nivel de satisfaccién del usuario en los servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica

“Zacarias Correa Valdivia” 20147

1.3.2. Objetivo Especifico:

1.4.

- Describir las caracteristicas socio demograficas del personal de
enfermeria y usuario hospitalizados en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica
“Zacarias Correa Valdivia” 2014.

- ldentificar el nivel de motivacion del personal de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion en el Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” 2014.

- Identificar el nivel de satisfaccion del el usuario en el cuidado
que brinda el profesional de enfermeria en los servicios de
hospitalizacién del hospital departamental de Huancavelica

“Zacarias Correa Valdivia” 2014.

JUSTIFICACION:

Se realizd el estudio porque; en el Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia®’, sé llego a evidenciar la
falta de motivacion de los personales de enfermeria y el bajo nivel
satisfaccion del usuario en el cuidado, las cuales constituyen un
importante problema de salud publica, ya que los principales
perjudicados son los usuarios atendidos; conllevando aun ambiente
de tensién, estrés y estados criticos emotivos del personal de salud
y del usuario, enfrentando multiples problemas tales como, la carga
laboral (aumento de ingreso de pacientes), la rutina diaria, poca

motivacion de los directivos hacia el personal por metas logradas,
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clima laboral no favorable, falta de reconocimiento del trabajo y el
pago insuficiente, que no siendo estos reconocidos por el estado
peruano, la cuales traen como consecuencia la desmotivacion del
personal de enfermeria, conllevando a la insatisfaccion del usuario
(demora en su recuperacion, demora en la atencion y reclamos); se
ha observado que el nimero de quejas por el trato del personal de
enfermeria hacia el usuario se ha incrementado en los servicios de
hospitalizacion.

La investigacién se realizara, para determinar la relacion existente
entre la motivacion del personal de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario; para que a partir de los resultados realizar
capacitaciones motivadoras, talleres recreacionales, trabajar en
talleres abocados clima laboral, sesiones educativas en lo que
respecta a aufcestima, realizar gestiones para capacitaciones
gratuitas, y dar a conocer a las autoridades del HDH que deben
buscar alternativas de solucion para el profesional de enfermeria ya
que este es el eje fundamental para la satisfaccion del usuario,
Para enfermeria es importante conocer la satisfaccién del usuario
para desarrollar estrategias de intervencion si ésta resulta
desfavorable, o0 si es favorable estimular positivamente a los
profesionales a cargo del cuidado de la persona, y contribuir a
brindar un cuidado de enfermeria de calidad e integral.

Para el area asistencial con este estudio se espera mejorar la
satisfaccion del usuario del Hospital Departamental de Huancavelica
en relacion a los cuidados brindados por parte del personal de
enfermeria, poniendo énfasis en relacién usuario — enfermera.

En términos globales la importancia de este estudio de investigacion
radica en promover la humanizacién del trato, respetando los
derechos del usuario del hospital departamental de Huancavelica y

llenando sus expectativas con respecto a los cuidados recibidos,
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cambiando asi la vision que se tenia antes de los usuarios y

considerandolos hoy como un ser holistico.

DELIMITACIONES

Las delimitaciones en el estudio fueron:

» TEORICAS: Comprende los contextos teéricos y conceptuales
vigentes en la que se sustenta el trabajo de investigacion como
una manera de confrontacién o contraposicién a lo planteado
hasta la actualidad en el marco del nivel de motivacién de
personal de enfermeria y satisfaccién del usuario.

> TEMPORAL.: El presente trabajo se realizd durante los meses de
Junio 2014 a Diciembre 2014.

> ESPACIAL: El estudio se ejecutd en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica.

> DELIMITACION DE UNIDAD DE ESTUDIO: Los datos fueron
obtenidos de los usuarios hospitalizados enlos servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica
“Zacarias Correa Valdivia” y el profesional de enfermeria del
Hospital Departamental de Huancavelica.

LIMITACIONES

Durante la aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos del

personal de enfermeria se tuvo dificultad en la aplicacién ya que el

personal mostraban una actitud poco amigable.



CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:
A NIVEL INTERNACIONAL.
Vasquez (2007) realizd un estudio titulado “Nivel de motivacién y su
relacion con las satisfaccién laboral del profesional de enfermeria en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2006”. Con el objetivo de
establecer la relaciéon entre el nivel de motivacion y la satisfaccion
l[aboral del profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - 2007.La muestra estara conformada por 52
profesionales de Enfermeria en los servicios de Medicina y Cirugia
enfermeras que laboran en los respectivos servicios. En cuanto al
perfil biosocial de los 52 profesionales de Enfermeria (100%),
48(92.3%) son de sexo femenino y 4(7.7%) de sexo masculino, con
respecto a la edad se puede decir que de 52 enfermeras, 16(30.8%)
tienen entre 28 a 35 afos de edad, 20(38.4%) se encuentra entre los
36 a 43 anos de edad finalmente 16(30.8%) tienen entre 44 a 51
afos de edad; de acuerdo al servicio que laboran se tiene que

28(53.8%) pertenacen a los servicios de Medicina y 24(46.2%) son
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de los servicios de Cirugia. En relacion a su condicién laboral
tenemos que 32(61.5%) son nombradas y 20(38.5%) son personal
contratado. Teniendo en cuenta el tiempo que laboran en el servicio
tenemos que 34(65.4%) se encuentran entre 1 a 7 afios, 13(25%)
estan entre 8 a 14 finalmente 5(9.6%) tienen 15 a 21 afos.El
presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal que permitira identificar el nivel de motivacién de las
enfermeras y su relacidén con la Satisfaccion laboral en el profesional
de Enfermeria.Las conclusiones a las que llego entre otros fueron:
Respecto al nivel de motivacion del profesional de enfermeria de
52(100%), 25(48%) presentan un nivel de motivacidon media,
14(27%) alta y 13(25%) motivacion baja. Por lo tanto se puede
concluir que el 48% de los profesionales de Enfermeria presentan

un nivel medio de Motivacién, no viéndose diferencias significativas

entre el nivel de motivaciéon alta y 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.

En cuanto al nivel de satisfaccién laboral del profesional de
Enfermeria de 52(100%), 11(21.2%) presentan un nivel bajo de
satisfaccion laboral, 28(53.8%) tienen un nivel medio y 13
enfermeras (25%) presentan un nivel alto. El presente estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal que permitira
identificar el nivel de motivacion de las enfermeras y su relacidn con
la Satisfaccion laboral en el profesional de Enfermeria.Las
conclusiones a las que llego entre otros fueron: Respecto al nivel de
motivacién del profesional de enfermeria de 52(100%), 25(48%)
presentan un nivel de motivacion media, 14(27%) alta y 13(25%)
motivacién baja. Por lo tanto se puede concluir que el 48% de los

profesionales de Enfermeria presentan un nivel medio de
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Motivacion, no viéndose diferencias significativas entre el nivel de
motivacion alta y motivacién baja siendo un indicador de alerta por
lo que pueda verse afectado la disposicidn del profesional de
abocarse a su tareas e influir en su desempefio, asi también en la
calidad y eficiencia de la atencidén de salud prestada.

En cuanto al nivel de satisfacciéon laboral del profesional de
Enfermeria de 52(100%), 11(21.2%) presentan un nivel bajo de
satisfaccion laboral, 28(53.8%) tienen un nivel medio y 13
enfermeras (25%) presentan un nivel alto.

Egusquiza(2003) realizé un estudio titulado “Motivacion y nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras en el servicio de Infectologia
y Neumologia del Instituto de Salud del Nifio”. Con el objetivo de
determinar la relacién entre la motivacion y los niveles de
satisfaccion laboral que tiene la enfermera. El método fue
descriptivo, analitico, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 40 enfermeras. El instrumento que se utilizé para la
recoleccién de la informacién fue un formulario tipo escala de Lickert
y la técnica fue la encuesta. Las conclusiones a las que llego entre
otros fueron: El mayor porcentaje de la enfermeras se sienten poco
motivadas (50%) mientras que el (30%) no esta motivado y un (20%)
motivadas. En relacion a satisfaccion laboral el 40% no esta
satisfecho, 35% ligeramente satisfecho, 15% satisfecho y un 10%

muy satisfecho”.

A NIVEL NACIONAL.

Zavala (2010) realiz6 un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en
el Servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
2009".Tuvo como objetivo Determinar el Nivel de Satisfaccion del
Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en

el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el



27

2009. Dando como resultado que de un total de 60 (100%) de
pacientes adultos mayores encuestados, el promedio 25 tienen un
nivel de satisfaccién medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo, 15 (25%), tienen un nivel de satisfaccion bajo y 5 (8%) tienen
un nivel de satisfaccion alto. Se aprecia que la dimensién cuidado de
estimulacion es el que presenta mas bajo nivel de satisfaccion. Con
respecto a los cuidados que brinda la enfermera que por las
cualidades que posee y amplio conocimiento y sustento tedricos de
los fendmenos relativos a la salud y la enfermedad, por todo ello es
que enfermeria debe brindar un cuidado humanizado al adulto
mayor.

A NIVEL LOCAL.

Laurente y Meza (2008)en su investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion del usuario de hospitalizacion frente a la atencién del
personal de enfermeria con enfoque intercultural en el hospital
departamental de Huancavelica®, cuyo objetivo es determinar el nivel
de satisfaccion del usuario hospitalizado frente a la atencién del
profesional de enfermeria con enfoque intercultural en el hospital
departamental de Huancavelica. Dando como resultado que el
45.6% (41) su nivel de satisfaccidon es de satisfecho; seguido del el
38.9% (35)regularmente satisfecho y el 15.6% (14) insatisfecho.
Llegando a la conclusion que el 45.6% de los usuarios su nivel de
satisfaccidén es satisfechq por las buenas relaciones interpersonales
del profesional de enfermeria y el paciente debido que el usuario
recibe explicaciones sobre: su salud, examenes auxiliares,
procedimiento y tratamiento y este profesional siempre esta con la
disposicidn e interés de ayudarlo. El nivel de satisfaccion del usuario
hospitalizado tiene relacion significativa con la atencién del
profesional de enfermeria con enfoque intercultural, debido que la
atencion de salud fue integral considerando los elementos curativos

de rehabilitacion de prevencion y promocion que responden al

W
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principio de reciprocidad y este es caracterizada de una manera

sistematica.

BASES TEORICAS CONCEPTUALES:

MARCO TEORICO.

Herzberg(1968) Teoria de los dos factores.

Esta teoria, sostiene que las personas estan influenciadas por dos
factores:

Factores higiénicos o factores extrinsecos. Estan relacionados
con la insatisfaccion, pues se localizan en el ambiente que rodean a

las personas y abarcan las condiciones en que desempefian su

trabajo. Como esas condiciones son administradas y decididas por -

fa empresa, los factores higiénicos estan fuera del control de las
personas. Los principales factores higiénicos son: el salario, los
beneficios sociales, el tipo de direccidbn o supervision que las
personas reciben de sus superiores, las condiciones fisicas y
ambientales de trabajo, las politicas y directrices de la empresa, el
clima de relaciones entre la empresa y las personas que en ella
trabajan, los reglamentos internos, el estatus y el prestigio, y la
seguridad personal, etc; destaca que, tradicionalmente, so6lo los
factores higiénicos fueron tomados en cuenta en la motivacién de los
empleados: el trabajo era considerado una actividad desagradable,
y para lograr que las personas trabajardn mas, se hacia necesario
apelar a premios e incentivos salariales, liderazgo democratico,
politicas empresariales abiertas y estimulantes, es decir, incentivos
externos al individuo, a cambio de su trabajo. Mas aln, otros
incentivan el trabajo de las personas por medio de recompensas
(motivacion positiva), o castigos (motivacién negativa). Segun las
investigaciones de Herzberg, cuando los factores higiénicos son
optimos, solo evitan la insatisfaccion de los empleados, pues no

consiguen elevar consistentemente [a satisfaccion, y cuando la
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elevan, no logran sostenerla por mucho tiempo. Pero, cuando los
factores higiénicos son pésimos o precarios, provocan la
insatisfaccién de los empleados a causa de esa influencia, mas
orientada hacia la insatisfacciéon, Herzberg los denomina factores
higiénicos, pues son esencialmente profilacticos y preventivos:
evitan la insatisfaccion, pero no provocan satisfaccion. Su efecto es
similar al de ciertos medicamentos: evitan la infeccién o combaten el
dolor de cabeza, pero no mejoran la salud. Por el hecho de estar
mas relacionados con la insatisfaccion, Herzberg también los llama
factores de insatisfaccion.

Factores motivacionales o factores intrinsecos.-Estan
relacionados con la satisfacciéon en el cargo y con la naturaleza de
las tareas que el individuo ejecuta. Por esta razén, los factores
motivacionales estan bajo el control del individuo, pues se relacionan
con aquello que él hace y desempena. Los factores motivacionales
involucran los sentimientos relacionados con el crecimiento vy
desarrollo personal, el reconocimiento profesional, las necesidades
de autorrealizacion, la mayor responsabilidad y dependen de las
tareas que el individuo realiza en su trabajo.

Segun las investigaciones de Herzberg, el efecto de los factores
motivacionales sobre el comportamiento de las personas es mucho
mas profundo y estable; cuando son 6éptimos provocan la
satisfaccion en las personas. Sin embargo, cuando son precarios, la
evitan. Por el hecho de estar ligados a la satisfaccién de los

individuos, Herzberg los llama también factores de satisfaccion.

Alderfer (2000). Teoria ERC
Esta teoria sostiene que hay 3 grupos de necesidades basicas:
Existencia, Relacion y Crecimiento Existencia: Remite a la provision

de nuestros elementales requisitos materiales de subsistencia.
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Comprende las que Maslow consideraba necesidades fisiologicas y

de seguridad.

» Relacion: El deseo que tenemos de mantener vinculos personales
importantes. Estos deseos sociales y de estatus exigen, para
satisfacerse, el trato con los demds y corresponden tanto a la
necesidad social de Maslow como a componente externo de la
necesidad de estima.

» Crecimiento: El anhelo interior de desarrollo personal. Aqui se
incluye el componente interior de la categoria de estima de
Maslow y las caracteristicas propias de la autorrealizacion. A
diferencia de la teoria de Maslow se debe a: Es posible que estén
activo dos 0 mas necesidades al mismo tiempo vy si se reprime la
gratificacion de las necesidades superiores, se acentua el deseo
de satisfacer las inferiores.

En la teoria ERC contiene una dimension de frustracion y regresion.

Se observa que cuando una necesidad superior se frustra, se

despierta, acentuado, el deseo del individuo de compensar una

necesidad inferior.

Por ultimo ERC afirma que la satisfaccion de las necesidades de

orden inferior {leva al deseo de satisfacer las superiores, pero varias

necesidades pueden fungir como alicientes al mismo tiempo y la
frustracion del intento por satisfacer una necesidad superior puede
incitar una regresion a una necesidad inferior.

McClellan (2006) Teoria de McClelland

Enfoca su teoria basicamente hacia tres tipos de motivacion: Logro,

poder y afiliacion:

Logro: Es el impulso de sobresalir, de tener éxito. Lleva a los

individuos a imponerse a ellos mismos metas elevadas que

alcanzar. Estas personas tienen una gran necesidad de desarrollar
actividades, perc muy poca de afiliarse con otras personas. Las

personas movidas por este motivo tienen deseo de la excelencia,
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apuestan por el trabajo bien realizado, aceptan responsabilidades y
necesitan feedback constante sobre su actuacién
Poder: Necesidad de influir y controlar a otras personas y grupos, y
obtener reconocimiento por parte de ellas. Las personas motivadas
por este motivo les gustan que se las considere importantes, y
desean adquirir progresivamente prestigio y status. Habitualmente
luchan por que predominen sus ideas y suelen tener una mentalidad
“politica”.
Afiliacion: Deseo de tener relaciones interpersonales amistosas y
cercanas, formar parte de un grupo, etc., les gusta ser habitualmente
populares, el contacto con los demas, no se sienten cémodos con el
trabajo individual y le agrada trabajar en grupo y ayudar a otra gente.
2.3.MARCO CONCEPTUAL
2.3.1Motivacion
La palabra motivacion deriva del latinmotivus, que significa «causa
del movimiento». La motivacion puede definirse como el
sefalamiento o énfasis que se descubre en una persona hacia un
determinado medio de satisfacer una necesidad, creando o
aumentando con ello el impulso necesario para que ponga en obra
ese medio o esa accion, o bien para que deje de hacerlo. La
motivacién es un estado interno que activa, dirige y mantiene la
conducta. Santrock (2008).
El concepto de motivacién
La motivacidn es un aspecto de enorme relevancia en las diversas
areas de la vida, entre ellas la educativa y laboral, por cuanto orienta
las acciones y se conforma asi en un elemento central que conduce
lo que la persona realiza y hacia qué objetivos se dirige.
Define a la motivacion que es “el conjunto de razones por las que
las personas se comportan de las formas en que lo hacen. El
comportamiento motivado es vigoroso, dirigido y sostenido”

La motivacion en el trabajo
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Motivacion de trabajo «es un conjunto de fuerzas energéticas que se
originan tanto dentro como més alla de ser un individuo, para iniciar
un comportamiento relacionado con el trabajo y para determinar su

forma, direccién, intensidad y duracién».

Mientras que la motivacidn a menudo puede utilizarse como una
herramienta para ayudar a predecir el comportamiento, varia
considerablemente entre los individuos y a menudo debe
combinarse con la capacidad y los factores ambientales para influir
realmente en rendimiento y comportamiento. Debido a la funcién de
motivacion en que influyen en el rendimiento y comportamiento
laboral, es clave para las organizaciones a comprender y estructurar
el ambiente de trabajo para fomentar comportamientos productivos

y desalentar a aquellos que son improductivos. Santrock (2008).

La motivacion debe ser entendida como la trama que sostiene el
desarrollo de aquellas actividades que son significativas para la
persona Yy en las que esta toma parte. En el planeducativo, la
motivacion debe ser considerada como la disposicion positiva para

aprender y continuar haciéndolo de una forma autdnoma.

La motivaciéon en los colaboradores de una compaiia es de vital
importancia debido a que ellos daran todo de si en pro de un objetivo
personal u organizacional. La motivacion laboral se da mediante la
relacion de recompensas y rendimiento; ya que este tipo de
incentivos les da mérito o reconocimiento a labores asignadas.

Un. personal altamente motivado le aporta ideas creativas e
innovadoras a la compaiia que quizas podran generarle éxito al
grupo de trabajo en la organizacion.

Desmotivaciéon: Un término opuesto a motivacion es
desmotivacion, generalmente definido como un sentimiento de

desesperanza ante los obstaculos o como un estado de angustia y
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pérdida de entusiasmo, disposicibn o energia. Aunque la
desmotivacidn puede verse como una consecuencia normal en las
personas cuando se ven bloqueados o limitados sus anhelos por
diversas causas, tiene consecuencias que deben prevenirse.

La desmotivacion es un estado interior limitador y complejo,
caracterizado por la presencia de pensamientos limitantes y
sensacion de desanimo, que se origina como consecuencia de la
generalizacion de experiencias negativas, propias o ajenas, y una
auto-percepcién de incapacidad para generar los resultados

deseados.

Desde su punto de vista, la desmotivacidn puede resultar claramente
nociva si se convierte en una tendencia recurrente o estable, pues
tiende a afectar la salud, a limitar la capacidad de vinculacién y a
desfavorecer [a productividad por cuanto afecta la confianza en uno
mismo, el flujo de la creatividad, la capacidad de tomar riesgos y la
fuerza de voluntad Ajello (2098).

La motivacién es una de las claves explicativas mas importantes de
la conducta humana con respecto al porqué del comportamiento. Es
decir, la motivacion representa lo que originariamente determina que
la persona inicie una accién (activacién), se dirija hacia un objetivo
(direccidn) y persista en alcanzarlo (mantenimiento). Estos autores,
luego de recopilar las opiniones de muchos otros, formulan la
siguiente definicion de motivacién: podriamos entenderla como
- proceso que explica el inicio, direccidn, intensidad y perseverancia
“de la conducta encaminada hacia el logro de una meta, modulado
por las percepciones que los sujetos tienen de si mismos y por las
tareas a las que se tienen que enfrentar. Ramirez, Roa y Herrera
(2008).

Perspectivas teéricas sobre la motivacion: La conductista, la

humanista y la cognitiva:
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Existen tres perspectivas fundamentales respecto de la motivacion:
- la conductista, la humanista y la cognitiva. La conductista subraya el
papel de las recompensas en la motivacion, la humanista en las
capacidades del ser humano para desarroliarse y la cognitiva
enfatiza en el poder del pensamiento Santrock(2008).
Perspectiva conductual
Las recompensas externas y los castigos son centrales en la
determinacién de la motivacion de las personas. Las recompensas
son eventos positivos o negativos que pueden motivar el
comportamiento. Los que estan de acuerdo con el empleo de
incentivos recalcan que agregan interés y motivacion a la conducta,
dirigen la atencién hacia comportamientos adecuados y la distancian
de aquellos considerados inapropiados.

Perspectiva humanista

La perspectiva humanista enfatiza en la capacidad de la persona

para lograr su crecimiento, sus caracteristicas positivas y la libertad

para elegir su destino. Dentro de esta perspectiva se ubica la Teoria
de las necesidades, una de las teorias mas conocidas sobre la
motivacion es la de la Jerarquia de las necesidades propuesta por

Abraham H. Maslow, quien concibié las necesidades humanas

ordenadas segun una jerarquia donde unas son prioritarias y solo

cuando estas estan cubiertas, se puede ascender a necesidades de
orden superior. Una vez satisfechas una serie de necesidades, estas
dejan de fungir como motivadores. De acuerdo con la teoria de

Maslow, las necesidades se satisfacen en el siguiente orden, primero

las necesidades basicas y luego las necesidades mas altas:

v Necesidades fisiolégicas: se relacionan con el ser humano
como ser bioldgico. Son las necesidades basicas para el
sustento de la vida. Las personas necesitan satisfacer unos
minimos vitales para poder funcionar, entre ellos: alimento,

abrigo, descanso.

|¥
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v Necesidades de seguridad: Son aquellas que conducen a la
persona a librarse de riesgos fisicos, de lograr estabilidad,
organizar y estructurar el entorno; es decir, ae asegurar la
sobrevivencia.

v' Necesidades de amor y pertenencia (sociales):Como seres
sociales, las personas experimentan la necesidad de relacionarse
con las demas, de ser aceptadas, de pertenecer. Se relacionan
con el deseo de recibir el afecto de familiares, amigos y amigas y
de una pareja.

v Necesidades de estima: Se relacionan con el sentirse bien
acerca de si mismo, de sentirse un ser digno con prestigio. Todas
las personas tienen necesidad de una buena valoracion de si
mismas, de respeto, de una autoestima positiva, que implica
también la estima de otros seres humanos.

v Necesidades de autorrealizacion: De acuerdo con Valdés.
(2005). Se les conocen también como  necesidades de
crecimiento, de realizacién del propio potencial, de realizar lo que
a la persona le agrada y poder lograrlo. Se relacionan con la
autoestima. Entre estas pueden citarse la autonomia, la
independencia y el autocontrol Garcia (2008).

Perspectivas cognitivas

Las teorias cognitivas enfatizan que lo que la persona piensa sobre

lo que puede ocurrir es importante para determinar lo que

efectivamente sucede. El sistema cognitivo es el que recibe y envia

informacién a los otros sistemas: afectivo, comporta mental y

fisioldgico, y regula el comportamiento de estos poniendo en marcha

o inhibiendo ciertas respuestas en funcion del significado que le da

a la informacién de que dispone. De esta forma, las ideas, creencias

y opiniones que tenga la persona sobre si y sobre sus habilidades

determinan el tipo y la duracién del esfuerzo que realiza y, por tanto,

el resultado de sus acciones Ajello (2008).
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De acuerdo con la perspectiva cognitiva, los pensamientos, en el

caso concreto de la persona estudiante, guian su motivacion.
TIPOS DE MOTIVACION

La Motivacion Intrinseca: En cualquier momento, en la persona
puede generase un pensamiento (éste puede ser provocado por el
razonamiento, la memoria o el subconsciente). Los pensamientos a
su vez se relacionan con los sentimientos y las emociones, que
terminan en una actitud. Para generarse una actitud, tanto positiva
como negativa, intervienen factores como la autoimagen, las

creencias, los valores y los principios éticos y morales del individuo.

Si el sentido de la actitud es positivo, automaticamente se genera
una excusa para realizar la accion. A esta excusa se le conoce con
el nombre de motivacién. Claro esta que, en la accién intervienen el
conocimiento, las capacidades y las habilidades del individuo, de los
cuales dependera la calidad del resultado, de acuerdo a las
expectativas suyas o de los demas.

Motivacion Extrinseca: Lo hace buscando una recompensa
(material o psiquica) por hacerlo.

Para que se genere la motivacién es necesario que factores externos
actden sobre los elementos receptores (pensamiento, sentimiento y
accion). Para que los factores externos sean motivadores es
necesario que se genere un diferencial en la percepcion de la
persona. El mejor ejemplo es el salario de un empleado, como se
conoce, en si el salario no es un factor motivador, pero en el instante
que hay un aumento de éste, se genera un diferencial externo que
actda sobre el pensamiento y/o sentimiento que por cierto tiempo
motiva para obtener mejores resultados, si ese es el objetivo, hasta
que desaparece la percepcion del diferencial generado y pasa a ser

un factor de mantenimiento.
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Un cambio de politica organizacional se percibe como un diferencial
que puede influir en el estado normal de las personas. Si esta nueva
politica estd generando pensamientos y/o sentimientos positivos,
ellos a su vez facilitan una actitud positiva y la persona se motiva
para formar parte del cambio. En el caso de que se dé una actitud
negativa, la persona se desmotiva, se opone al cambio y esto se
refleja en los resultados de su trabajo.

Comprender que mediante la accién nosotros podemos motivar a las
personas, tiene relacion con el efecto del ejemplo que una o varias
personas dan a otro. Actualmente se tiene una mejor comprension
del ejemplo con los ultimos articulos referentes a las neuronas
espejo, descubiertas. Estas neuronas se activan cuando el sujeto
observa a otro realizar un movimiento y también cuando el sujeto es
quien lo hace. Este fendmeno no solo tiene relacidn con las acciones
de las personas, sino también con las intenciones y las emociones
que el sujeto tiene para realizar la accion3. En este contexto, se
puede suponer que tiene explicacion el aprendizaje implicito,
fendbmeno importantisimo en el liderazgo y en el comportamiento de

las personas en grupo.

Propone los siguientes tipos de la motivacion facilmente aplicable al
campo laboral.

Motivacion Intrinseca (M)

Lo hace por la satisfaccion de poder hacerlo (sea por la tarea que
hace o por la forma de hacerlo).

Es intrinseca, cuando la persona fija su interés por el estudio
o trabajo, demostrando siempre superacién y personalidad en la
consecucidon de sus fines, sus aspiraciones y sus metas.
Definida por el hecho de realizar una actividad por el placer y la
satisfaccidbn que uno experimenta mientras aprende, explora o trata
de entender algo nuevo. Aqui se relacionan varios constructos tales

como la exploracion, la curiosidad, los cbjetivos de aprendizaje, la
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intelectualidad intrinseca y, finalmente, la motivacion intrinseca para

aprender.

> Motivacién Intrinseca hacia la realizacion: En la medida enla cual
los individuos se enfocan mas sobre el proceso de logros que
sobre resultados, puede pensarse que estan motivados al logro.
De este modo, realizar cosas puede definirse como el hecho de
enrolarse en una actividad, por el placer y la satisfaccion
experimentada cuando uno intenta realizar o crear algo.

» Motivaciéon Intrinseca hacia experiencias estimulantes: Opera
cuando alguien realiza una accidon a fin de experimentar
sensaciones (ej. placer sensorial, experiencias estéticas,
diversion y excitacion).

Es el prototipo de conducta auto determinada y se considera un

constructo global en el que pueden ser diferenciados tres tipos:

» Hacia el conocimiento: hace referencia a llevar a cabo una
actividad por el placer que se experimenta mientras se aprenden
nuevas cosas

> Hacia el logro: La Ml hacia el logro puede ser definida como el
compromiso en una actividad por la satisfaccibn que se
experimentan cuando se intenta superar o alcanzar un nuevo
nivel.

> Hacia las experiencias estimulantes: la Ml hacia las experiencias
estimulantes tiene lugar cuando alguien se involucra en una
actividad para experimentar sensaciones estimulantes y positivas

intelectuales o fisicas.
Motivaciéon Extrinseca (ME)

Es extrinseca cuando el enfermero sdlo trata de aprender no tanto
porque le gusta la asignatura o carrera si no por las ventajas que

ésta ofrece. Contraria a la motivacidn intrinseca la motivacién

[
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extrinseca pertenece a una amplia variedad de conductas las cuales

son medios para llegar a un fin, y no el fin en si mismas.

Recompensas extrinsecas generales e individualizadas
Las recompensas individualizadas resultan eficaces para atraer a los
individuos a formar parte de la organizacién y para mantenerlos en
ella son eficaces, también, para motivar a los miembros a realizar
sus tareas en los niveles de cantidad y calidad exigidos e incluso
superandolos aunque en ocasiones existen limitaciones
estructurales, o de otro tipo, que impiden una adecuacién correcta

de este tipo de recompensas.

Por otra parte, las recompensas de tipo individualizado resultan
dificiles de utilizar para motivar los comportamientos innovadores de

los individuos.
» Recompensas de tipo econémico

Su empleo eficaz requiere al menos los siguientes requisitos:
Deben ser percibidas claramente como lo suficientemente
amplias para justificar el esfuerzo extra que requiere la tarea que
hay de cumplirse para conseguirlo deben ser percibidas como
consecuencia directa de la tarea requerida y seguirla
contingentemente.

Deben ser, ademas, percibidas como equitativas por la mayor

parte de los miembros.
» La promocioén o el ascenso

Encuentra una serie de dificultades al no acomodarse los criterios
de promocion de los directivos de la organizacion a las conductas
mas eficaces para la organizacién sino atender mas bien, a
criterios como el conformismo, antigiedad, observancia de

las normas, etc.

|
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> El reconocimiento y la recompensa social

Han de estar estrechamente vinculados al desempefio del
empleado para resultar eficaces como recompensa extrinseca.
Los supervisores y directivos han de evitar desigualdades o
"injusticias" al dispensar este tipo de refuerzos y aplicarlos de

modo contingente.
» Recompensas de grupo o generales.

Son necesarias cuando el patrén de recompensas individuales
resulta imposible porque la productividad en tareas depende del
funcionamiento eficaz de un grupo que puede ser, en ocasiones,

muy amplio.

Este tipo de recompensas no se conceden, por lo general, sobre
la base del esfuerzo individual, sino sobre la base de la

pertenencia del individuo al grupo (membrecia)Santrock. (2008).

LAS DIMENSIONES LABORALES DE LA MOTIVACION
Variedad de la tarea: Una dimensidn central es la variedad de
habilidades que se utilizan en el puesto, estas permiten que los
empleados realicen oberaciones diferentes, que suelen requerir
habilidades también distintas. Los empleados sienten que los
trabajos con gran variedad son mas retadores debido a la gama de
habilidades necesarias. Ademas alivian la monotonia que surge con
cualquier accion repetitiva.

Autonomia para la realizacion de la tarea: Grado en que se siente
independiente en el trabajo para tomar decisiones relacionadas con
sus tareas. Lo cual esta en estrecha relacidn con la responsabilidad
en el proceso de trabajo y en sus consecuencias.

Identidad de tareas. Denota la unidad de un puesto, esto es, hacer

una tarea de principio a fin con un resultado visible.
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Importancia de la tarea: Se refiere a ia magnitud del efecto de su
trabajo en otras personas. Este efecto puede influir a otros miembros
de la institucion. El punto clave es que los trabajadores deben creer
que hacen algo importante para la organizacion, la sociedad o
ambas.

Retroalimentacion sobre el desempeno: Se refiere al grado en
que la organizacidén proporciona informacion clara y directa a los
trabajadores sobre la eficacia de su rendimiento. O si prefiere el
grado en que el trabajador conoce cuales son los resultados de su
trabajo. Puede provenir directamente del trabajo mismo
(retroalimentacion de tarea) o ser proporcionado de manera verbal
por jefes de servicio, ejecutivos y gerentes.

En teoria, un puesto debe reunir las cinco dimensiones para estar
enriquecido plenamente. Si se percibe que falta una de ellas, los
trabajadores sufren privacion psicolégica y disminuye su
motivacion,Hellriegel (20086).

ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONALES INFLUYENTES
EN LA MOTIVACION |

Los escritos hacen pensar que en el momento actual podriamos
diferenciar las situaciones segun el predominio de factores:

> Personales

> Socio-Profesionales

> Institucionales.

Estos factores determinan el malestar que, en Ultima instancia,
produce la desmotivacion de las personas implicadas'. En la practica
estan intimamente relacionados, aunque en un analisis hace falta
diferenciar los unos de los otros, ya que las soluciones implican un
cambio determinado a todos los niveles.

Factores personales

Algunas personas sufren una falta de autoestima o una dificultad

para autorrealizarse que a veces las lleva hacia una desmotivacion

\
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o un desinterés. Cuando la situacién laboral es frustrante y no se les
valora, se les hace mas dificil sostener la motivacién. A esto hay que
anadir una pasividad frente los problemas. En ocasiones, la situacion
degenera y se expresa de la siguiente manera: “Al personal
desmotivado es dificil animarlo. Este, sea por lo que sea, ya tiene la
vida montada de una manera y el trabajo le resulta poco importante”.
“Lo que hace falta es que la gente que minimamente estd motivada
se mantenga y pueda hacer cambiar a las enfermeras que entran de
nuevo”.

La idea aqui también es que la motivacién por el cambio ha de estar
presente en el puesto de trabajo, es decir la enfermera nueva no
puede producir el cambio, cosa que a veces se espera de ella. La
misma idea también se expresa asi: “Sera dificil que todo el personal
de este hospital entre en la dinamica del cambio. £l personal de
enfermeria ya esta acomodado y utiliza la desmotivacion como
excusa para hacer el minimo esfuerzo”. “Esto pasa en todas partes”.
“Las cosas no se han de hacer pensando en los que rechazaran el
cambio sino en los profesionales que necesitan trabajar con una
perspectiva de mejora personal y colectiva’. De hecho, se hace
manifiesto que los profesionaies tienen también su responsabilidad
en relacién al propio trabajo y a los cambios necesarios que se han
de llevar a cabo. El no asumir esta responsabilidad y trasladarla a la
institucion evidencia la pasividad de la enfermeria.

Se apunta que el trabajo de la enfermera no es facil, ya que tratar
con la vida, la enfermedad y la muerte no es facil y supone un
. desgaste psicoloégico excesivo. En general hay un sentimiento de
“‘demasiada responsabilidad”. A estas situaciones se unen
problemas burocraticos y de relacién interpersonal que desbordan a
estas profesionales. Pero, estos problemas tal vez este en sus
manos intentar solucionarlos, haciendo llegar a las personas

indicadas las sugerencias de cambio.
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La dedicacion a la enfermeria hasta hoy es mayoritariamente
femenina pero las circunstancias diferenciales de mujeres y hombres
deberian tener cabida en cualquier investigacién y sugerencia de
cambio al respecto.

El horario es otro de los grandes temas de queja. Por una parte, los
actuales horarios trastocan completamente la vida familiar y social
de los profesionales de enfermeria.

Por otra parte, el horario no incluye la asistencia a cursos, tiempo
para trabajos cientificos o de investigacion. Si se hace durante el
horario laboral es a menudo a costa de otros compafieros, a pesar
de no ser esta la forma oficial de cubrir estas ausencias.

Se nombra también una situacion personal, un trastorno que se
manifiesta en el individuo perc que expresa a la vez un trastorno a
nivel profesional y social, y que resulta tan preocupante que con el
tiempo se le ha dado un nombre de sintoma o mejor dicho, de
sindrome especifico de los profesionales de la asistencia y también
de los que trabajan en instituciones en general.

Factores socio-profesionales
Hay un sentimiento de anomia en los profesionales de. enfermeria,

de sentir que no cuentan; en palabras propias “eres sélo la
enfermera que trabaja en aquel turno y en aquella sala. Cuando se
habla de nosotros se hace referencia la ‘personal de enfermeria’ y
no como profesionales. Por necesidades ‘x’ somos facilmente
substituibles”. En cuanto a la institucion todos son iguales, las
personas que entran de nuevo y las que trabajan hace diez afos.
Otro tema de quejas es la falta, dificultad o insuficiencia de trabajar
en equipo. Seria muy importante que todo el mundo, incluidos los
mismos profesionales, tuviesen consciencia que tantb la enfermera
como la auxiliar forman parte de un equipo de salud. Falta un marco
o un ambiente propicio para poder expresar las inquietudes, tratar

los problemas, recibir informacién, sugerir, opinar, decidir. Deberia
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‘haber mas facilidades para contactar con los jefes de enfermeria,
para ser escuchadas, a veces consultadas, y voluntad real de
encontrar soluciones a los problemas que se plantean, dando
explicaciones satisfactorias cuando no se pueden resolver. Tal vez
lo que “quema” mas a los profesionales de la enfermeria es la
repeticion de las mismas quejas sin que nadie las escuche
verdaderamente o encuentre soluciones. Se dice textualmente :
“Nos encontramos dentro de grupos donde la dindmica no es buena,
donde se viven situaciones personales estresantes y tensas, donde
el lider formal del grupo a veces no es el que tiene mas claras ni
sabe por dénde se ha de ir. Hay una falta de comunicacion entre
nosotros y también con las personas de otros cargos”. También se
resalta una falta de relacion entre los diferentes turnos. '
Factores institucionales

Afirmacién mas contundente en este sentido es la siguiente: hay un
desprestigio de la labor asistencial. El centro de la actividad
hospitalaria, de la actividad sanitaria en general, ha dejado de ser la
asistencia, para convertirse en un ejercicio de gestion. El hospital
(todos) funciona al margen de nosotros. El sentimiento es el de vivir
dentro de un mundo laboral lleno de érdenes contradictorias,
incongruencias y poca definicion y claridad que se va perdiendo con
el paso del tiempo. Se adoptan nuevas formas de trabajo en los
servicios sin tener en cuenta el personal de enfermeria. Una de las
quejas constantes es la falta de preparacion del personal con
funciones de mando. También hay peticiones de que este mando no
sea ejercido siempre por la misma persona, que el acceso sea
abierto a todo el mundo, que tenga bien definidas sus funciones, y
que estas sean bien conocidas per el personal Cartilla De Politicas
PHR(2009) y DAVIS (2007).
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2.3.2 SATISFACCION

La satisfaccién personal es la satisfaccion con la vida y estd
relacionada con la valoracién individual de la calidad de vida, regida
por apreciaciones subjetivas y objetivas donde se trasciende lo
econémico y se mira la percepcion, opinion, satisfaccion vy
expectativas de las personas.

Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento
deseable e importante de la actuacibn médica y, aunque
intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de
estas evaluaciones.

Inicialmente se identificd la satisfaccién del paciente con la cantidad
y calidad de la informacion que recibia del médico. Sin embargo,
rapidamente se extendié la idea de que se trataba de un concepto
multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de la
satisfaccion Peplau (2006).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definio la calidad de vida
como "la percepcidn individual de la propia posicion en la vida dentro
del contexto deil sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones".
Es un concepto coherente con la definiciéon de salud de la misma
organizacién, que incorpora las areas fisica, psicoldgica, nivel de
independencia, relaciones sociales, creencias personales vy
relaciones con el ambiente.

Qué influye en la Satisfaccion del paciente

Tradicionalmente se ha considerado que es mas probable que un
paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones que le da el
personal de salud y busque activamente ayuda médica y se ha
considerado, la comunicacion con el paciente como el factor decisivo

para asegurar la satisfaccion. Del mismo modo, se ha considerado

\Y
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que la insatisfaccion se relaciona con el coste de la atencion
sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia d_e informacion
comprensible, la falta de interés del profesional sobre el paciente.
Combinando diferentes fuentes se ha argumentado que la decision
de un paciente de acudir a una consulta médica vendria
condicionada por. la necesidad o urgencia de curarse que
experimenta (mayor en procesos agudos, incapacitantes o
dolorosos), la calidad profesional y humana que el paciente atribuye
ala enfermera (que podria estar basada Unicamente en el
comentario de ofros pacientes), la presidn de sus familiares, la
percepcién de control que tiene el paciente y que hace que piense
que puede ir (conoce teléfono de contacto, puede pagar la consulta,
etc.
Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a factores individuales
en los pacientes, a sus diferentes actitudes hacia el sistema
sanitario, a cOmo se organiza el sistema sanitario y se proveen las
atenciones y a diferencias entre los proveedores.
NIVELES DE SATISFACCION
Luego de realizada la compra o adquisicion de un producto o
servicio los clientes experimentan uno de estos tres niveles de
satisfaccién:
> Nivel De Satisfaccion Buena (alta): Se produce cuando el
desempefio percibido del producto coincide con las expectativas
del cliente y cuando la apreciacion del usuario es positiva (se
siente  satisfecho con la atencidbn  recibida durante su
hospitalizacion.
> Nivel De Satisfaccion Regular (media):Cuando la apreciacion
del usuario es intermedia (refiere no estar satisfecho ni
insatisfecho con la atencion recibida durante su hospitalizacion.
> Nivel De Satisfaccion Mala (baja):Cuando la apreciacion del

usuario es negativa (se siente insatisfecho con la atencion

v
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recibida durante su hospitalizacion).Se produce cuando el
desempefio percibido del producto nec alcanza las expectativas del
cliente. Peplau (2006).
Elementos de la Satisfaccién
Es importante entender los elementos de la satisfaccién para que
podamos saber .como nuestros clientes definen la calidad de
nuestros servicios. Solamente a través de la compfensién de los
mismos es que seremos capaces de desarrollar medidas para
evaluar nuestro desempefio en el suministro de servicios. Estos
elementos son:
» Disponibilidad: Grado con que un servicio de salud esta
disponible, siempre que los clientes lo necesiten.
» Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan
cuando lo necesita.
> Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra una actitud amable con el cliente siendo capaz de
reconocer y comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a
un individuo a mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia
para con los sentimientos de otras personas, una persona cortés
se comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por
lograr armonia en las relaciones interpersonales.
> Agilidad:'Gr'ado con que el proveedor de servicio de salud
satisface rapidamente la solicitud de los clientes.
> Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades para prestar el servicio
prometido, de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por
el cliente.
» Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades y los conocimientos necesarios

para prestar atencion al cliente. Mientras mayor sea la
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competencia percibida del proveedor de servicio, mayor sera el
nivel de satisfaccion del cliente.

Comunicaciéon: Grado con que el proveedor de servicio de salud
se comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro
y de facil entendimiento. La comunicacion con los clientes puede
afectar en gran manera el proceso de recuperacion. Si un cliente
se siente apartado, desinformado, o en incertidumbre acerca de
sus resultados de salud, puede que demore mas en recuperarse.
De manera clara, la comunicacidn es vital para proveer
satisfacciones con el servicio en el establecimiento hospitalario.
Cuando. las preguntas que se hacen los clientes pueden ser
rapidamente tratadas y cuando los clientes son consultados con
respecto al tipo de atencidon que recibiran, puede aliviarse sus
sentimientos de incertidumbre. Mas aun, cuando la naturaleza del
tratamiento es explicada claramente, se aumenta la conciencia de
los clientes y se les sensibiliza acerca de qué deben esperar.
Dicha comunicaciéon entre clientes y proveedores de servicio
pueden incrementar la satisfaccién de los mismos con la calidad
de los servicios y atencidén hospitalaria recibida.

El Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente

A continuacién se presenta la teoria de Peplau que enfoca el
cuidado de enfermeria en seis considerando:

Cuidados de estimulacién: Para enfermeria significa aumentar
la capacidad del usuario para lograr la comprension y aceptacion
de los dafios de su salud, su participacion en su tratamiento y en
su autocuidado. Por ejemplo: estimular al adulto mayor con
sobrepeso para que haga cambios de estilo de vida permanentes
en relacion a habitos de alimentacién y ejercicio, de tal manera
que contribuyen a la prevencion significativa de enfermedad
coronaria, pero también a sentirse mas agiles y mejorar su figura,

abarca una estimulacion psicoldgica, fisica y social. Estos
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cuidados son muy importantes en la promocion de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, tanto
en el trabajo individual como colectivo con diferentes grupos
humanos. Las acciones de estimulacion pueden ser tanto fisicas
como psicologicas casi siempre van unidas porque se
complementan ya que la estimulacién fisica y psicologicas se
suman, sobre todo cuando hay determinados grados de
dependencia en el paciente adulto mayor. Se estimula
empoderando, otorgando ciudadania, reforzando la personalidad
animando a obtener beneficios de salud, pero también ayudando a
realizar - ejercicio, realizando movilizacidbn precoz del paciente, y
dando masajes de estimulacién, entre otros.

Cuidados de confirmacion: Para enfermeria significaria
contribuir al desarrollo de la personalidad del usuario, este tipo de
cuidado es tanto mas intenso, cuanto mas dependiente esta el
sujeto por razones de su situacion de salud, sin embargo este tipo
de cuidados contribuye a fortalecer psicolégicamente al usuario
mas alla de la enfermedad. Los cuidados de confirmacién se dan
especificamente ‘a través de relacion enfermera-paciente,
creando una interaccidn que permita al usuario confirmar y
colaborar en el logro de los objetivos del plan del cuidado de su
salud. Para Peplau es una fuerza que ayuda a la madurez y que
tiene por meta promover el desarrollo de la personalidad hacia
una vida sana y productiva del individuo, familia y comunidad.
Estos cuidados son de naturaleza existencial ya que a través de
la experiencia de la enfermedad la enfermera fortalece la
personalidad usuario se recomienda que la enfermera asuma el
rol de sustituto, consejero y persona recurso.

Cuidados de consecucion y continuidad de la vida: Para
enfermeria representa la provisién de cuidados que ofrezcan

seguridad al paciente en el sentido mas amplio. Es posible que la
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personalidad y la competencia técnica (conocimiéntos, actitudes,
habilidad y destrezas) de ia enfermera juegue un papel decisivo
para que el paciente se sienta seguro del personal que lo atiende,
conozca la verdad y la asuma, este informado- sobre los
resultados, es muy importante que el paciente analice dia a dia su
evolucion y palpe (reconozca) sus resultados, aqui juega un papel
importante la informacién que se le ofrezca. El cuidado debe ser
oportuno y eficiente.

Cuidados para resguardar la Autoimagen del Paciente: El
cuidado de enfermeria debe referirse a la contribucién que hace
el personal de enfermeria para lograr que el paciente tenga una
imagen real de él y de los que conforman su entorno hay que
ayudarle a mantener su autoestima y aceptarse y estimarse
asimismo. Para esto la enfermera debe conocer a fondo al
paciente de preferencia, valore, creencias y costumbres y tener
una sélida formacién cientifica que haya reforzado sus valores
persona es acerca del ser humano su comportamiento y su
cultura, esta ultima define muchas reacciones y comportamientos
de las personas sobre todo las creencias religiosas, patrones
culturales, modos de vida. El cuidado debe expandirse a la familia
y comunidad (tener en cuenta la diversidad cultural).

En esta 4rea se confronta la aceptacion por parte del paciente de
su enfermedad y su colaboracion en el tratamiento, pues esta
probado que el paciente que no consigue alcanzar este objetivo,
retarda su tratamiento y hasta podria complicarse su evolucidn sin
tener razones objetivas.

Cuidados de sosiego y relajacion: Las personas de manera
general cuando descubren que su salud estad amenazada recurren
a solicitar ayuda pero mucho mas cuando la han perdido, ello le
genera ansiedad e incertidumbre que altera el sosiego y relajaciéon

que empeora los sintomas iniciales y retardan su tratamiento.
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Muchas veces situaciones del entorno como déficit econémico,
falta de trabajo, pérdidas (divorcio, muerte de un ser querido,
robos) producen ansiedad y desequilibrio emocional que altera la
relajacion y sosiego en diferentes grados, la intervencion de
enfermeria debe actuar de manera inmediata y hacer un plan de
recuperacion cuyo objetivo debe ser recuperar la tranquilidad del
paciente y su entorno a fin de salir de la crisis en el menor tiempo
posible, para lograr que el paciente descanse y se relaje y asi
poder obtener la merecida tranquilidad que contribuya a su
tratamiento. En los pacientes hospitalizados no solo les altera la
naturaleza del paciente, y no solo a un sistema o aparato, por ello
el cuidado va mas alla del procedimiento, requiere compresiéon de
la situacion del paciente y su cultura.

Cuidados de compensacién: Para enfermeria representa la
ayuda que debemos ofrecer a los usuarios para el logro del
equilibrio de su salud y sin duda alguna representa la ayuda fisica,
psicoldgica y social segun sean las necesidades insatisfechas de
la persona cuidada. Este tipo de cuidado alcanza su mayor
significado cuando las personas atendidas tienen un alto grado de
dependencia debido a su enfermedad y hospitalizacion.

El cuidado de enfermeria de compensacion incluye la satisfaccion
de necesidades humanas que el paciente no puede hacer por si
mismo porque ignora como se hace, porque no tienen la fuerza
fisica y psicolégicé para hacerlo. Incluye también todo el apoyo
que ofrece la enfermera para que el paciente sea sometido a
medio diagndstico y tratamiento, salvaguardando la integridad y
la vida al menor costo social y econémico para el paciente. La
enfermera aporta con un alto grado de competencia técnica la cual
requiere especializacion en el dominio de los conocimientos

actitudes habilidades y destrezas especificas.
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La Satisfaccion del Paciente constituye un elemento importante
ya que es un aspecto de la calidad que la atencion de salud intenta
promover. Desde el punto de vista psicologico, la satisfaccion esta
relacionada con la necesidad que es el estado de carencia, de
escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir. La necesidad
es la expresion de lo que un ser vivo quiere indispensablemente

para su conservacion y desarrollo Peplau (2006).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Motivacion: Deriva del latin motivus, que significa «causa del
movimiento». La motivacibn puede definirse como el
sefialamiento o énfasis que se descubre en una persona hacia un
determinado medio de satisfacer una necesidad, creando o
aumentando con ello el impulso necesario para que ponga en obra
ese medio 0 esa accidn, o bien para que deje de hacerlo.
Desmotivacién: Un término opuesto a motivacion es
desmotivacién, generalmente definido como un sentimiento de
desesperanza ante los obstaculos o como un estado de angustia
y pérdida de entusiasmo, disposicién o energia.

Perspectiva conductual: Esta perspectiva sefiala que las
recompensas externas y los castigos son centrales en la
determinacion de la motivacidn de las personas.

Perspectiva humanista: La perspectiva humanista enfatiza en la
capacidad de la persona para lograr su crecimiento, sus
caracteristicas positivas y la libertad para elegir su destino.
Motivaciéon Intrinseca: En cualquier momento, en la persona
puede generase un pensamiento (éste puede ser provocado por
el razonamiento, la memoria o el subconsciente). Los
pensamientos a su vez se relacionan con los sentimientos y las

emociones, que terminan en una actitud.
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o Motivaciéon Extrinseca: Para que se genere la motivacion es
necesario que factores externos actiuen sobre los elementos
receptores (pensamiento, sentimiento y accion

e Motivacion Trascendente: Este tipo de motivacion y otros
aspectos del comportamiento tienen su base en las creencias,
valores y principios que tenga el individuo y los individuos del
grupo social u organizacional al que pertenezca.

¢ Insatisfaccion: se produce cuando el desempeﬁo percibido del
producto no alcanza las expectativas del cliente.

e Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del
producto coincide con las expectativas del cliente.

2.5. HIPOTESIS.

2.5.1. Hipotesis general
- La motivacion del personal de enfermeria tiene una relacion

significativa con el nivel de satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacibn del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” 2014.
2.5.2Hipotesis especificas
- El nivel de motivacion del personal de enfermeria es bajo en los
servicios de hospitalizacién del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” 2014.

- El nivel de Satisfaccion del usuario es bajo respecto al cuidado
que brinda la Enfermera en los servicios de hospitalizacién del
Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

2.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES.
Variable 1

Motivacion

Variable 2

Satisfaccién en el usuario.
2.7.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La motivacion es una |En la presente | Variedad Oportunidad de realizar un ¢Usted tiene la oportunidad
MOTIVACION caracteristica de la |variable cualitativa nimero diferente de tareas de realizar un numero diferente
psicologia humana que |nominal se ha empleando una gran de tareas empleando una gran

contribuye al grado de
compromiso de la
persona; €S un conjunto
de fuerzas energéticas
que se originan tanto
dentro como mas alla del
ser individuo las cuales
tiena cinco elementos.

Variedad de la tarea: Una
gimensién central es ia
variedad de habilidades
que se utilizan en el
puesto.

Autonomia para la
realizacién de la tarea:

grado en que se siente

procedido a realizar
de la siguiente
manera:

Técnica:
Psicometrica
Instrumento: Escala
de motivacion tipo
Likert.

La cual permitira una
mejor medicion  y
recoleccién de datos y
asi poder realizar una
mejor prueba de

hipétesis.

variedad de habilidades

variedad de habilidades?

Emplear un numero de
habilidades complejas en

este trabajo.

¢ Usted

nlimero de

suele emplear un

HAnlauos

complejas en este

Trabajo?

El trabajo es bastante

simple y repetitivo.

Para usted ¢el trabajo es

bastante simple y repetitivo?

Mi trabajo implica un
ndmero de tareas
diferentes.

A usted su trabajo le implica
realizar un ndmero de tareas

diferentes.

Las demandas de mi

Para usted la demanda de su

trabajo son  altamente trabajo es altamente rutinaria y
rutinarias y predecibles. predecible.
Identidad con la Cpmpleto una tarea de ¢ Usted Completa una tarea de
tarea. principio a fin. Los principio afin. Y los resultados

resultados de mi esfuerzo
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independiente en el
trabajo para tomar
decisiones relacionadas
con sus tareas. ldentidad
de tareas. Denota Ila
unidad de un puesto, esto
es, hacer una tarea de
principio a fin con un
resultado visibie.
Importancia de la tarea:
Se refiere a la magnitud
del efecto de su trabajo en
otras personas.
Retroalimentaciéon sobre
el desempefio: se refiere
al gradec en que la
organizacién proporciona
informacion clara y directa
alos trabajadores sobre la

eficacia de su rendimiento

son claramente visibles e

identificables.

de su esfuerzo son claramente

visibles e identificables.

Realizo contribuciones
insignificantes al servicio o

producto final

¢, Usted Realiza contribuciones
insignificantes al servicio o

resultado final.

Mi  trabajo es bien
organizado de modo que no
tengo la necesidad de
realizar solo una parte del
trabajo durante todo el

turno.

¢ Para usted su trabajo es bien
organizado de modo que no

tiene la necesidad de realizar

. solo una parte del frabajo

durante el turno?

Mi trabajc me da la
oportunidad para terminar
totalmente cualquier labor

que empiezo.

¢ Para usted su trabajo le dala
oportunidad para terminar
totaimente cualquier funcién

que empiece?

Importancia de

la Tarea

>

Lo que realizo afecta el
bienestar de otras personas
de muchas maneras

importantes.

10.

¢ Lo que usted realiza afecta el
bienestar de los pacientes de

muchas maneras importantes?

Lo que realizo es de
minimas consecuencias

para los pacientes.

1.

¢ Usted cree que lo que realiza
es de minimas consecuencias

para los pacientes?
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12.

Mi trabajo no es muy ¢ Para usted su trabajo no es
importante para la muy importante para Ia
sobrevivencia del hospital sobrevivencia del hospital?
Muchas personas se ven | 13. ;usted cree que los pacientes
afectadas por el trabajo que se ven afectados por el trabajo
realizo. que realiza?
Autonomia para Tengo la completa | 14. ;usted tiene la completa
la realizacién de responsabilidad de decision responsabilidad de decidir
la tarea. de como y dénde se debe cémo y donde se debe hacer el
hacer el trabajo. trabajo.
Tengo muy poca libertad de | 15. 4 usted tiene muy poca libertad
decidir como el trabajo se de decidir cémo se puede
puede realizar. realizar el trabajo.
Mi trabajo no me da la| 16. ¢Para usted su trabajo no le
oportunidad de emplear la da la oportunidad de participar
discrecién o participar en la en la toma de decisiones?
toma de decisiones.
Mi trabajo me concede | 17. (Su trabajo le concede
libertad considerable para libertad considerable para

desarrollar mi labor.

desarroliar su labor?

b
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Retroalimentaci

6n sobre su

desempenfio.

> Mi enfermera jefe me | 18. Suenfermera jefe le provee de
provee de constante constante  retroalimentacion
retroalimentacion sobre lo sobre lo que esta realizando.
que estoy realizando.

> El trabajo por si mismo me
provee la informacién cuan
bien lo estoy realizando

> El solo hecho de realizar el | 19. El solo hecho de realizar su
trabajo me da la trabajo le da la oportunidad de
oportunidad de deducir deducir cuan bien lo estoy
cuan bien lo estoy realizando.
realizando.

> Mis supervisores y | 20. Mis supervisores %
comparieros compafieros esporadicamente
esporadicamente me dan me dan retroalimentacion de
retroalimentacién de cuan cuan bien estoy realizando mi
bien estoy realizando mi trabajo.
trabajo.

> Los  supervisores nos | 21. Los supervisores le hacen

hacen saber cuan bien ellos
piensan que lo estamos

haciendo.

saber cuan bien ellos piensan
que lo esta realizando su

haciendo.
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> Mi trabajo me provee | 22. Su trabajo le provee pequefios
pequefos indicios acerca si indicios acerca si esta
estoy desarrollandolo en desarrollandolo en forma
forma adecuada. adecuada.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
NIVEL DE | La satisfaccion es un |En la presente | Cuidados enla | Estimular al paciente a | 1. La enfermera le estimula a
SATISFACCION | fenémeno que esta |variable cualitativa | Interaccion participar en su cuidado. participar en su cuidado.
DEL USUARIO. determinado  por  los [nominal se ha | Enfermera- » Habiarle con suavidad. 2."La enfermera ‘le habla con voz
habitos culturales de los |procedido a realizar | Paciente. » Buscar la colaboracion suave y clara.
diferentes grupos sociales |de la siguiente | Cuidados de del paciente. 3. La enfermera busca Ia
y esta relacionada con la [manera Estimulacion. > Motivar el interés por la colaboracion de Ud. En su
valoracion individual de la | Técnica: vida. cuidado.

calidad de vida. Para

enfermeria significaria

contribuir al desarrolio de

Psicometrica

4. La enfermera motiva la expresion

libre de sus necesidades.
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la personalidad del
usuario, este tipo de
cuidado es tanto mas
intenso, cuanto mas
dependiente esta el sujeto
por razones de su
situacién de salud, sin
embargo este tipo de
cuidados contribuye a
fortalecer

psicolégicamente al
usuario mas alla de la

enfermedad.

Instrumento: Escala
de satisfaccion del
usuario tipo Likert.

La cual permitira una
mejor medicidbn y
recoleccion de datos
y asi poder realizar
una mejor prueba de

hipotesis.

Cuidados de

Confirmacién.

Preocupacion de la

enfermera hacia el paciente.

» Reconocimiento de la
enfermera hacia el
paciente.

» Brindar orientacidén al
paciente.

> Permitir la expresion de

sentimientos y
preocupaciones del
paciente.

5. La enfermera le hace sentir
importante.

6. Usted siente que es reconocido
por la enfermera durante su
cuidado.

7. Cuando ingreso al servicio para
hospitalizarse, la  enfermera le
brindé orientacion acerca del
horario de visita, alimentacion,
reposo, medicacién y normas
hospitalarias.

8. Al brindarle orientaciones Ia
enfermera, le dio tiempo a Ud.

para que reitere la explicacion.

Cuidados de
Consecucién vy
Continuidad de
la vida.

Cuidado oportuno al llamado

del paciente.

» Brindar tratamiento en
horario indicado.

> Asistencia a los
requerimientos del

paciente.

9. Cuando Ud. necesita de la
enfermera, ella acude
oportunamente al llamado.

10.Durante las 24 horas del dia Ia
enfermera esta dispuesta a
atenderio de acuerdo a sus

Requerimientos.
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> Explicar el horario de
trabajo.
» Explicar los beneficios del

tratamiento al paciente.

11. La enfermera le brinda
tratamiento en el horario
establecido.

12. La enfermera le explica el
horario de trabajo rotativo, que
tenian.

13. Durante la administracion de su
tratamiento le explica en
formaclarala enfermera sobre
los beneficios del

medicamento en su organismo.

Cuidados para
resguardar la
autoimager del

paciente.

Amabilidad de la enfermera.
» Traté humanizado.
> Respeto a su cultura,

costumbres y creencias.

14. La enfermera le saluda
cordialmente llamando lo por su
nombre o apellido.

15.La forma cdmo le frata la
enfermerale invitaa expresar
lo que esta sintiendo

16. Cuando Ud. manifiesta sus
preocupaciones, la enfermera le
escucha.

17. La enfermera le brinda

educacién para los cuidados en
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el hogar, respetando su cultura,

costumbres y creencias.

Cuidados de
Sosiego y

Relajacion.

Brindar abrazo. o una
palmada al paciente.

» Acercarse con gesto

amable.

» Comentar cosas
agradables con el
paciente.

» Conversar con el paciente
durante la realizacion de

algln procedimiento.

18. Cuando la enfermera se la

19.

20.

21

acercoé le brinda un abrazo o
una palmada en la espalda.

La enfermera se acerca con
gestos amables (sonrisas
suaves).

La enfermera comenta con Ud.
Cosas agradabies.

La enfermera conversa con Ud.
cuando le realiza los

procedimientos.
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Cuidados de

Compensacion.

Explicar el procedimiento a
realizarse en el paciente.
» Apoyar en las actividades

diarias del pacients.

22.

23.

24.

Durante su estancia
hospitalaria, 1a enfermera le
explica e porqué de cada
medicamento durante su
administracion.

Durante su estancia
hospitalaria, la enfermera le
explica el porqué de cada
procedimiento antes de su
realizacion.

La enfermera le apoya en la

realizacion de sus  actividades

diarias de manera amable.
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AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

El ambito de estudio se realizd en el Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” en los servicios de
hospitalizacién (Cirugia y Medicina), que esta ubicado en la av.
Andrés Avelino Caceres s/n Yananaco - Huancavelica.

Dada la alta capacidad de atencidén general y principalmente en los
servicios especializados que brinda, recibe actualmente el nombre
de Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa
Valdivia” de acuerdo a las Leyes 22867, 26922 Ley Marco de
Descentralizacion Art. 43 de la Ley No. 27209 Ley de Gestion
Presupuestal del Estado, siendo determinada al Unidad Ejecutora
con el No. de Orden 342 Unidad Ejecutora 401 Hospital
Departamental Huancavelica. Donde el servicio de hospitalizacion
es el 6rgano encargado de velar por la atencion a los pacientes con
procedimientos quirdrgicos para su recuperacién y rehabilitacion;
pacientes con problemas inmunoldgicos; depende de la direccién
general; cuenta con cuatro ambientes que son medicina, cirugia,
pediatria y neonatologia, la cual cuenta con compartimientos o
unidades por cada servicio, Star de enfermeria, auditorio de
enfermeria, habitacién del médico de turno, tépico, , habitaciéon de
los tachos de ropas sucias y por ultimo el servicio higiénico. Los
servicios de hospitalizacion Cirugia y Medicina cuenta con
enfermeras por turno; cuenta con un jefe de servicio y una jefa de
enfermeras, personal técnico, personal de limpieza y médicos,
donde el profesional de enfermeria brinda atencidon directa las 24

horas del dia.
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3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

El trabajo de investigacién fue de tipo no Experimental, porque
carece de manipulacién intencional y solo se analizan y estudian los
hechos y fenbmenos de la realidad después de su ocurrencia
Hernandez, S.R., Fernandez, C.C., & Baptista, L.M (2010).
NIVEL DE INVESTIGACION:

El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional; porque tiene
como proposito de medir el grado de relacion que existe entre dos variables
Hernandez, S.R., Fernandez, C.C., & Baptista, L.M
(2010).Descriptiva, porque se refirié las caracteristicas, cualidades
internas y externas, propiedades y rangos esenciales de los hechos
y fendmenos de la realidad, en un momento y tiempo histérico
concreto y determinado (Carrasco, 2005).

METODO DE INVESTIGACION:

El estudio realizado se utilizé6 el método especifico: Descriptiva,

estadistica y bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e
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interpreta sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con
otra variable tal como se da en el presente. Asi comc estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico;
porque a través de la aplicacién facilitd la representacion de datos
de los fendmenos observados, y la toma de decisiones a la
aplicacién de la estadistica descriptiva. Y Bibliografica; porque
permite recopilar y sistematizar informacion de fuentes secundarias
contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones,
investigaciones y explicativo (analitico): porque los hechos vy
fendmenos que se investiga tienen tales y cuales caracteristicas etc.
Hernandez, S.R., Fernandez, C.C., & Baptista, L.M (2010) y
Espinoza (2008).
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Motivacion

- Técnica: Psicométrica

- Instrumento: Escala de motivacién tipo Likert.

Nivel de satisfaccion en el cuidado

- Técnica: Psicométrica

- Instrumento: Escala de satisfaccion del usuario tipo Likert.
DISENO DE INVESTIGACION:
E! diseho de estudio que se utilizd fue: Disefio No Experimental
Transeccional. Diseno No Experimental, porque carece de
manipulacion intencional y solo se analizan y estudian los hechos y
fenémenos de la realidad después de su ocurrencia. Transeccional,
porque permite realizar estudios de investigacion de hechos y
fendmenos de la realidad en un momento determinado del tiempo.
Descriptivo correlacional, porque tiene la particularidad de permitir al
investigador analizar y estudiar la relaciéon de hechos y fenémenos
de la realidad, asi mismo busca determinar el grado de relacion
entre las variables que se estudian Hernandez, S.R., Fernandez,
C.C., & Baptista, L.M (2010).
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Esquema:

v |

r

M2 \L
\ O ,
Dénde:

M1=Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion
M2=Usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacion.
ox= Motivacién del personal de enfermeria

oy= Nivel de satisfaccion en el cuidado del usuario.

r = Relacidn.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacién: En nuestra investigacion, la poblacion va estar
conformada por 40 enfermeras y 120 usuarios del servicio de cirugia

y medicina:

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
EMFERMERO USUARIO
40 120

Criterios de Inclusion:

v’ Pacientes Hospitalizados en los Servicios de hospitalizacion
cirugia y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica
2014.

v Pacientes mayores de 18 afios hasta 60 afios Hospitalizados en
los Servicios de hospitalizacién en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

v’ Pacientes que se encuentren consientes.

B
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v Personal de los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica 2014

Criterios de Exclusion:

v Pacientes pediatricos menores de 18 aflos Hospitalizados en los
Servicios de hospitalizacion.

v Pacientes que reciben atenciones en el servicio de emergenciadel
Hospital Departamental de Huancavelica.

v Pacientes que reciben atenciones en los consultorios externos del
Hospital Departamental de Huancavelica.

v Pacientes ancianos mayores de 60 afos Hospitalizados en el
Servicio de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica.

v’ Pacientes que reciben atenciones en los servicios de

neonatologia de! Hospital Departamental de Huancavelica.

Muestra: La muestra estara conformada por 40 enfermeras entre el
servicio de cirugia y medicina ya que es el total de personal que
laboran por mes en dichos servicics y segin formula reduccional
solo se trabaj6 con 40 usuarios:
' SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
EMFERMERO PACIENTE
40 e Z*N.pg
e (N-)+Zpg

40 R 40
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Muestreo: Para la seleccion de la unidad observacional se
desarrolld a través del muestreo probabilistico aleatorio simple;
porque los sujetos de estudio tienen la misma probabilidad de
pertenecer a la muestra. .
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se tuvo en consideracion lo siguiente:

v" Estructurar el instrumento de recoleccién de datos.

v’ Validacién subjetiva del instrumento de recoleccion de datos a
través de opinion de expertos; y su procesamiento estadistico
del mismo.

v Validez y confiabilidad a través de prueba piloto. y su
procesamiento estadistico del mismo.

v Reestructuracién definitiva del instrumento de recoleccion de
datos para su aplicacién en la muestra de estudio.

v Plan de aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos.

v Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos previa
coordinacion.

v Por Gltimo, organizacion de datos recolectados para el analisis

estadistico correspondiente.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS para Windows Vers. 19.0, Hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2010, tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativos.

Asi mismo, se utilizd la estadistica descriptiva: para la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos; y para
la contrastacion de la hipétesis la aplicacion de la estadistica

inferencial; se utilizara la Ji Cuadrada.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva).

En este capitulc se presentan los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento y tabulacion de los datos que se hallaron
en el transcurso de la investigacion en el que se empled la
estadistica descriptiva a través de los cuadros simples y de doble
entrada, en el cual se proces6 los datos de 40 personales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacidon 40 usuarios que
acuden a los servicios de hospitalizacion.

Para la prueba de hipdtesis se utilizo la estadistica no paramétrica

de particular la ji cuadrada.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
* HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

Caracteristicas

Sociodemograficas fi %
A 28-35 22 55%

= 36-43 10 25%
] 44-51 4 10%

N 52-60 4 10%
Total 40 100%

S Masculino 10 25%

& Femenino 30 75%
Total 40 100%

2 o Cirugia 24 60%
3% Medicina 16 40%
Total 40 100%
258 =  Nombrado 10 25%
8 © 8 = Contratado 30 75%
Total 40 100%

1-4 16 40%

.g 5-9 14 35%

> 10-14 1 3%

ps 15-19 1 3%

3 20-24 3 8%

a 25-29 1 3%

b 30-34 3 8%
35-38 1 3%

Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



GRAFICA N°01
CARACTER(STICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTALDE HUANCAVELICA-2014
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Fuente:Tabla N° 01

Se puede apreciar que en las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica, la mayoria de los trabajadores estan en la edad de 28 a 35 afios
enun 55% (22), las mujeres enfermeras estan en un 75% (30), donde el servicio que requiere mas personal es el de Cirugia
un 60% (24), la condicién laboral que presentan los enfermeros, es de contratado a un 75% (30) y por ultimo sus afios de

servicio que cursa mas es 1 a 4 aflos a un 40%(16).
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIOD!EMOGRAFICAS DEL USUARIO DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA-2014
Caracteristicas fi o
Sociodemograficas ' ¢
2 7 18%
c 3 10 25%
oS 4 8 20%
'g _g 5 4 10%
g- E 6 3 8%
e é. 7 2 5%
2 8 3 8%
9 2 5%
12 1 3%
Total 40 100%
S0 Medicina 20 50%
3 © Cirugia 20 50%
Total 40 100%
17-23 4 10%
24-30 4 10%
= 31-37 3 8%
b 38-43 10 25%
44-50 13 33%
51-58 6 25%
Total 40 100%
2 Masculino 15 38%
3 Femenino 25 63%
Total 40 100%
° Ag Analfabeta 6 15%
T 5 Primaria 11 28%
00
g E Secundaria 13 33%
o2
- Superior 10 25%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.
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. GRAFICA N° 02
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014
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Fuente:Tabla N° 02

Se puede apreciar que en las caracteristicas sociodemograficas del Usuario de los servicios de hospitalizaciéon del Hospital
Departamental de Huancavelica, la mayoria de los usuarios estan hospitalizados 3 dias 25% (10), donde los servicios que mas se
hospitalizan es el de medicina y Cirugia, en un 50% equitativamente, la edad que son méas hospitalizados son de 44 a 50 afios al
33% (13), de sexo femenino en un 83% (25), con un grado de instruccion de nivel de secundaria en un 33% (13).
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TABLA N° 03

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

Alta 1 28%
Media 28 70%
Baja 1 2%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICA N° 03

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-
2014

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 03

Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria
de los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica 40(100%), el 70% (28) presenta una motivacién media el
2% (1) tienen una motivacion baja y el 28% (11) presento motivacion alta,
con lo cual indica que el profesional de enfermeria presenta una motivacion
media.
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TABLA N° 04

NIVEL DE SATISFACCION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

SATISFACCION DEL
USUARIO fi %
Alta 14 35%
Media 24 60%
Baja 2 5%
_Total 40 ~100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICA N° 04

SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

60%
50%
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20%
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0% + : - 1
Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 04

Se puede apreciar que el nivel de satisfaccién del usuario de los servicios
de hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica, nivel de
satisfaccion40(100%), que existe el 60% (24), que presentan una
satisfaccion media, el 35% (14) presentan una satisfaccién alta y en un 5%
(2) presentan una satisfaccion baja.
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TABLA N°05

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

SATISFACCION DEL USUARIO

MOTIVACION _ Total
Alta Media Baja
LABORAL

fi % fi % fi % fi %
Alta 8 20% 3 8% 0 0% 11 28%
Media 6 15% 20 50% 2 5% 28 70%
Baja 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Total 14 35% 24 60% 2 5% 40 100%

- ]
Fuente: Base de datos de la escala tipo Likert.

GRAFICA N° 05
MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

Motivacion laboral alta Motivacion laboral media = Motivacion laboral baja

! 50% !

]
{20% ! —
S s

Satisfaccion del usuario Satisfaccion del usuario Satisfaccion del usuario
alta media baja

Fuente: Tabla N° 05

Se puede apreciar que el nivel se Motivacion del personal de enfermeria y
la satisfaccién del usuario de los servicios de hospitalizacién del Hospital
Departamental de Huancavelica, se encuentran en un 50% (20) con lo cual
indica una motivacién y satisfacciéon media, el 20%(8) con lo cual indica una
motivacion y satisfaccion alta, el 5% (2) cual indica una motivacion y
satisfaccion baja.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS ESTADISTICA
INFERENCIAL:

Prueba de Significancia estadistica de la Hipétesis General
Para realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipétesis,
se procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos.
Especificamente la Prueba de Independencia Ajuste Ji Cuadrado, la
misma que esta en concordancia con el disefio de la investigacién.
SISTEMA DE HIPOTESIS GENERAL
e Hipoétesis Alterna (H4):
La motivacion del personal de enfermeria tiene una relacién
significativa con el nivel de satisfaccién del usuario en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica.
e Hipoétesis Nula (Ho):
La motivacion del personal de enfermeria no tiene una relacién
significativa con el nivel de satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo |, es decir la probabilidad de rechazar la

hipotesis nula cuando en realidad es verdadera.
a=0,05=5%
ESTADISTICA DE PRUEBA

La variable aleatoria “X” se distribuye segln la variable aleatoria “Ji

Cuadrado” con 2 grados de libertad. Es decir:

, (L)
r=AAT



78

CALCULO DEL ESTADISTICO
Luego de aplicar la formula en los datos de la tabla 05, se han
obtenido el valor calculado “Ve” de la prueba Chi Cuadrado:

X =}:Z———(f° }fe)z =9.994

TABLA N°06
Pruebas de Ji-cuadrado
Valor ol Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.9942 4 o041
Razén de verosimilitudes 10.506 4 .033
Asociacién lineal por lineal 8.277 1 .004
N de casos vélidos 40

Fuente: base de datos del SPSS Vs 21.

Asimismo el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 4 grados de
libertad es de Vt=9,49

GRAFICO N’ 06

Diagrama de la distribucién Chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de la hipotesis de investigacion.
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Asimismo podemos mostrar para la prueba ia probabilidad asociada
al estudio:
Sig.=0,041<0,05

TOMA DE DECISIGN ESTADISTICA

Puesto que Ve>Vt (9.99>9.49) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado
se ubica en la regién de rechazo de la Hipotesis nula (RR/Ho). Y se
acepta la hipdtesis alterna y se aprecia que la probabilidad es menor
que 5% (0,05) se confirma la decisién tomada de aceptar la alterna;
concluimos que: La motivacion del personal de enfermeria tiene una
relaciéon significativa con el nivel de satisfaccién del usuario en los
servicios de hospitalizacidbn del Hospital Departamental de

Huancavelica.

DISCUSION DE RESULTADOS:

En el cuadro N° 01 se evidencia que el 75% de personales de
enfermeria son del sexo femenino, con respecto a la edad el 55 %
tienen entre 28 a 35 afnos de edad, 25 % se encuentra entre los 36
a 43 anos de edad; de acuerdo al servicio que laboran el 60%
pertenecen al servicio de Cirugia y 40% al servicio de Medicina, en
relacién a su condicion laboral el 25% son nombradas y 75 % son
personal contratado. Asimismo el 40% se encuentran laborando
entre 1 a 4 anos, el 35% estan entre 5 a 9 afos; estos datos son
similares a los hallados por Vasquez (2007) en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, donde el 92.3% de profesionales de enfermeria
que laboran en los servicios de medicina y cirugia son de sexo
femenino y 7.7% de sexo masculino, con respecto a la edad el 30.8%
tienen entre 28 a 35 afios de edad, 38.4% se encuentra entre los 36
a 43 afos de edad finalmente 30.8% tienen entre 44 a 51 afos de
edad; de acuerdo al servicio que laboran se tiene que 53.8%

pertenecen al servicio de Medicina y 46.2% al servicio de Cirugia.
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En relacion a su condicion laboral el 61.5% son nombradas y 38.5%
son personal contratado. El tiempo que laboran en el servicio
encontrd que 65.4% se encuentran entre 1 a 7 afos, 25% estan entre
8 a 14 y finalmente 9.6% tienen 15 a 21 anos.

Por lo tanto se deduce que la poblacidn de profesionales de
enfermeria en estudio se caracteriza por que la mayoria son de sexo
femenino, que se encuentra entre los 28 a 35 aios perteneciente a
la aduitez media que laboran en los servicios de cirugia de condicion
laboral contratadas y un tiempo de servicio entre un 1 a 4 anos

En cuanto a las caracteristicas de los usuarios participantes en el
estudio, el 3% son de sexo femenino y 37% de sexo masculino; con
respecto a la edad, el 10% tienen entre 17 a 23 ahos de edad, 10%
tienen entre 24 a 30 afios de edad, 8% tienen entre 31 a 37 afios de
edad, 25 % tienen entre 38 a 43 anos de edad, 33% tienen entre 44
a 50y finalmente 25 % tienen entre 51 a 58 anos de edad. En lo que
se refiere al grado de instruccion el 15% son personas analfabetas,
el 28% tienen primaria completa, seguido del 33% de usuarios
encuestados con secundaria incompleta, y 25 % con grado de
instruccién superior.

Estos factores en cierto modo determinan la susceptibilidad de
enfermar, ya que el proceso de envejecimiento se inicia entre los 20
y 30 afos de edad, cuando el organismo alcanza su grado total de
madurez y la accién del tiempo comienza a producir modificaciones
morfolégicas en el individuo que se manifiesta con el deterioro
progresivo e irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de
enfrentar las circunstancias y condiciones del entorno, pero estos
cambios no deben considerarse problemas de salud, sino variantes
anatomo-fisiologico normales que dificuita aiin mas su autocuidado
en la salud, por lo que se puede evidenciar que el mayor porcentaje
de usuarios hospitalizados se encuentran entre las edades de 44 a

50 anos; También se observa que el mayor porcentaje de usuarios
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hospitalizados son del sexo femenino, segun Dr. Daniel Grassi. , jefe
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario
Austral (HUA) menciona que entre ambos sexos hay diferencias
hormonales, anatomicas y de habitos, entre otros factores, que
explican las variaciones En el caso de las mujeres, el sistema
hormonal puede determinar ciertas enfermedades que son
exclusivas del sexo femenino, mas alla de que por supuesto también
influyen la raza, el clima, la herencia genética y la.geografia". Se
observa ademas que el mayor porcentaje de usuarios predomina el
grado de instrucciéon secundaria incompleta y. teniendo en cuenta
que el grado de instruccion favorece la recepcidn de conocimientos
de salud y asi participar activamente en el cuidado de la salud del
usuario; los resultados de esta investigacion expresan el predominio
de un bajo nivel de instruccién en los usuarios entrevistados, lo que
significa que el profesional de enfermeria debe educar al usuario

sobre su autocuidado.

En la tabla N° 03, se aprecia el nivel de motivacién del personal de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Departamental de Huancavelica, en el cual el 78% (28), presentan
una motivacidn media, asimismo, considerando las dimensiones de
esta variable, se evidencian los siguientes datos, dimension variedad
el 63% (25) tienen una motivacién media, en la dimensién identidad
el 80% (32) presentan un nivel de motivacién media, en la dimensién
autonomia el 63% (25) presentan un nivel de motivacién media y en
sus dimensiones de retroalimentacion e importancia existe una
motivacion alta oscilando de 63% a 65% y estos resultados indican
que existe una motivacion del profesional de enfermeria media tanto
general como de sus dimensiones; esto se contrasta con lo
encontrado por Vasquez (2067), en sus resultados evidencia el nivel

de motivacion del profesional de enfermeria de 52(100%), 25(48%)
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presentan un nivel de motivacion media, 14(27%) alta y 13(25%)
motivacidn baja. Considerando que la moiivacion es un aspecto de
enorme relevancia en las diversas areas de la vida, entre ellas la
laboral, por cuanto orienta las acciones y se conforma asi en un
elemento central que conduce lo que la persona realiza y hacia qué
objetivos se dirige, La motivacidon es un aspecto de enorme
relevancia en las diversas 4reas de la vida, entre ellas la educativa
y la laboral, por cuanto orienta las acciones y se conforma asi en un
elemento central que conduce lo que la persona realiza y hacia qué
objetivos se dirigé; Herzberg en su Teoria de los dos factores,
sostiene que las personas estan influenciadas por dos factores:
Factores higiénicos o factores extrinsecos que estan relacionados
con la insatisfaccidon, pues se localizan en el ambiente que rodean a
las personas y abarcan las condiciones en que desempefan su
trabajo, los factores higiénicos estan fuera del control de las
personas. Los principales factores higiénicos son: el salario, los
beneficios sociales, el tipo de direccion o supervisibn que las
personas reciben de sus superiores, las condiciones fisicas y
ambientales de trabajo, las politicas y directrices de la institucion, el
clima de relaciones entre la entidad y las personas que en ella
trabajan, los reglamentos internos, el estatus y el prestigio, y la
seguridad personal, etc; por otro lado se encuentran los Factores
motivacionales o factores intrinsecos, las cuales estan relacionados
con la satisfaccion en el cargo y con la naturaleza de las tareas que
el individuo ejecuta. Por esta razén, los factores motivacionales
estan bajo el control del individuo, pues se relacionan con aquello
que él hace y desempenfa. Los factores motivacionales involucran
los sentimientos relacionados con el crecimiento y desarrollo
personal, el reconocimiento profesional, las necesidades de
autorrealizacidn, la mayor responsabilidad y dependen de las tareas

que el individuo realiza en su trabajo.
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Por lo tanto se puede concluir que la mitad de los personales de
enfermeria presentan un nivel medio de motivacion, no viéndose
diferencias significativas entre el nivel de motivacién alta vy
motivacién 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 desempenio, asi también en la calidad y eficiencia de la
atencioén de salud prestada.

En cuanto al nivel de satisfaccién del usuario frente a la atencion del
personal de enfermeria, se encuentra que el 60% (24), que
presentan una satisfaccion media, el 35% (14) presentan una
satisfaccion alta y en un 5% (2) presentan una satisfaccion baja;
asimismo en la dimensién cuidados de estimulacion el 63% (25)
refieren una satisfaccion media, en la dimension cuidados de
confirmacién el 53% (21) representan una satisfaccion media, en su
dimension cuidados de consecuencia y continuidad de la vida el
50% (20) presentan una satisfaccién media, el 50% representan una
satisfaccion alta, en la dimensién cuidados para resguardar la
autoimagen del paciente el 53% (21), presentan una satisfaccion
media, en la dimensidn cuidados de sosiego y relajacion el 50% (20)
presentan una satisfaccidon media, y en la dimensién cuidados de
compensacion el 43% (17) manifiestan una satisfaccidon media.
Estos resultados guardan relaciéon con el estudio de Zavala (2010)
quien en su estudio titulado “Nivel de satisfaccién del paciente adulto
mayor sobre el Cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2009”, encontrd
que en pacientes adultos mayores encuestados, el 41.7% tienen un
nivel de satisfaccion medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo, 25% tienen un nivel de satisfaccion bajo y 8% tienen un nivel
de satisfaccion alto; pero no se contrasta con el estudio realizado de
Laurente y Meza (2008) en su investigacion titulada “Nivel de

satisfaccion del usuario de hospitalizacion frente a la atencion del
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personal de enfermeria con enfoque intercultural en el hospital
departamental de Huancavelica”, da como resultado que el 45.6%
(41) su nivel de satisfaccién es de satisfecho; seguido del el 38.9%
(35) regularmente satisfecho y el 15.6% (14) insatisfecho;
concluyendo que el 45.6% de los usuarios su nivel de satisfaccion
es satisfecho por las buenas relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria y el paciente debido que el usuario recibe
explicaciones sobre: su salud, examenes auxiliares, procedimiento y
tratamiento y este profesional siempre esta con la disposicion e

interés de ayudarlo.

En la tabla N° 05, se aprecia que el 20% de las enfermeras tienen
un nivel de motivacion alto, asimismo el 20% de usuarios refieren
tener un nivel de satisfaccion alto; del mismo modo el 50% de
enfermeras tienen una motivacién media e igual porcentaje de
usuarios tienen una satisfaccion media; por lo que se evidencia una
relacion entre el nivel de motivacion del profesional de enfermeria y
la satisfacciéon del usuario de los servicios de hospitalizacion del
Hospital Departamental de Huancavelica,

Se aprecia que la dimension cuidado de estimulacién es el que
presenta mas bajo nivel de satisfaccion, esto quiere decir que el
personal de enfermeria ejecuta actividades o cuidados sin
considerar las preocupaciones o dudas del paciente, obviando la
participacion en los procedimientos que realiza,

El nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado tiene relacién
significativa con la atencion del personal de enfermeria, debido que
la atencién de salud debe ser integral considerando los elementos
curativos de rehabilitacion de prevencién y promocién que
responden al principio de reciprocidad y este es caracterizada de una
manera sistematica. Por otro lado Tradicionaimente se ha

considerado que es mas probable que un paciente satisfecho cumpla
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con las recomendaciones que le da el personal de salud y busque
activamente ayuda médica y se ha considerado, la comunicacidn con
el paciente como el factor decisivo para asegurar la satisfaccion. Del
mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccion se relaciona
con el coste de la atencidn sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la
ausencia de informacion comprensible, la falta de interés del

profesional sobre el paciente.
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CONCLUSIONES

¢ las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
de los servicios de hospitalizacién del Hospital Departamental de
Huancavelica, la mayoria de los trabajadores estan en la edad de
28 a 35 afios, en un 55% (22), las mujeres enfermeras estan en un
75% (30), donde el servicio que requiere mas personal es el de
Cirugia un 35% (14), la condicion laboral que presentan los
enfermeros, es de contratado a un 75% (30) y por ultimo sus afios
de servicio que cursa mas es 1 a 4 afos a un 40%(16). Mientras
que las caracteristicas sociodemograficas del usuario de los
servicios de hospitalizacion dei Hospital Departamental de
Huancavelica, la mayoria de los usuarios estan hospitalizados 3
dias 25% (10), donde los servicios que mas se hospitalizan es el
de medicina y cirugia, en un 50% equitativamente, la edad que son
mas hospitalizados son de 44 a 50 afos al 33% (13), de sexo
femenino en un 63% (25), con un grado de instruccion de nivel de
secundaria en un 33% (13).

¢ El nivel de Motivacién del personal de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica, el
78% (28), presentan una motivacibn media; ya que sus
dimensiones variedad, identidad y autonomia oscilan de un 63% a
80% motivacibn media, y en la dimensién importancia y
retroalimentaciéon en un 15% a 65% representan una motivacion
altay en un 3% a 10% una motivacion baja porla variacién en sus
porcentajes en sus cinco dimensiones decimos que la motivacion
del profesional de enfermeria es medio.

¢ La satisfaccién de los usuarios de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavelica, el 60% (24), presenta
una satisfaccion media; ya que en sus dimensiones cuidados de

compensacion, cuidados de sosiego y relajacion, cuidados de
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resguardar la autoimagen del paciente, cuidados de consecuencia
y continuidad de la vida, cuidados de confirmacioén y por dltimo
cuidados de estimulacion, cscilan en un 43% a 63% en una
satisfaccién media, de un 30% a 48% satisfaccion alta y en un 10%
a 23% satisfaccion baja.

El nivel se Motivacién del personal de enfermeria y la satisfaccion
del usuario de los servicios de hospitalizacién de! Hospital
Departamental de Huancavelica, se encuentran en un 50% (20),
con lo cual indica una motivacion y satisfaccién media que
presentan. Se aprecia que el valor calculado es menor que el valor
tabulado Ve>Vt (9.99>9.49), v se aprecia que la probabilidad es
menor que 5% (0,05) se confirma la decision tomada de aceptar la

hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se derivan del presente estudio son:

e El Departamento de Enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Vaidivia” utilice la informacion del
presente estudio para implementar el proceso de gestién de recursos
humanos, que considere estrategias orientadas a superar las
dimensiones que se encuentran con un nivel medio de motivacién.

e Motivar al personal de cada grupo ocupacional, con acciones directas
de acuerdo a sus necesidades predominantes.

e Valorar y reconocer a los profesionales de mayor edad y con mas
tiempo de servicio, recordando que ellos también pueden mostrar el
mismo alto grado de motivacion que los personales jovenes.

e Fomentar la capacitacion al profesional de enfermeria sobre el
cuidado humanizado a los usuarios, con el fin de mejorar la calidad en
el cuidado para incrementar el nivel de satisfaccion.

e Mejorar a través de talleres la calidad las relaciones interpersonales
entre cada profesional y sus superiores, asi como la confianza, el
respeto ya la consideracion.

o Fortalecer la calidad profesional y de asistencia mediante la
capacitacion y actualizacién permanente, que sirve a si vez de

estimulos para los mismos profesionales.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA’ZACARIAS CORREA

FORMULACION SISTEMA DE METODOLOGIA

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
PREGUNTA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL. |HIPOTESIS Variable 1 TIPO DE ESTUDIO:
¢ Cual es la relacién entre el |Determinar la relacion | GENERAL investigacion no experimental.
nivel de motivacion del |entre la motivacién del |-La motivacion del | Motivacion NIVEL DE INVESTIAGCION: El
personal de enfermeria y el|personal de enfermeriay| profesional de estudio fue un nivel
nivel satisfaccion del usuario en | el nivel satisfaccion del| enfermeria tiene correlacional.
los servicios de hospitalizacion | usuario en los servicios | una relacion | Variable 2 METODO DE
del Hospital Departamental de |de hospitalizacion del| significativa con el INVESTIGACION:
Huancavelica “Zacarias Correa | Hospital Departamental | nivel de | Satisfaccion  del El método que se utilizd fue:
Valdivia® 20147 de Huancavelica | satisfaccion usuario. Descriptiva, estadistica y
RREGUNTAS ESPECIFICAS: |“Zacarias Correa| del usuario en los bibliografica.
¢,Cudl es el nivel de motivacion | Valdivia” 20147 servicios de DISENO DE INVESTIGACION:
del personal de enfermeria en | OBJETIVOS hospitalizacién del Disefio No Experimental
los servicios de hospitalizacion | ESPECIFICOS. Hospital Transeccional y de particular
del Hospital Departamental de Departamental de Descriptiva Correlacional.




Al

Huancavelica “Sacarias Correa
Valdivia” 20147

¢,Cual es el nivel de satisfaccion
del usuario en los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Departamental de Huancavelica
“Zacarias

20147

Correa Valdivia”

1

Describir las
caracteristicas  socio
demograficas del
profesional de
enfermeria y usuario

hospitalizados en los

servicios de
hospitalizacién del
Hospital

Departamental de

Huancavelica

“Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

Identificar el nivel de
motivacion del
profesional de

enfermeria en los
servicios de
hospitalizacion en el
Hospital

Departamental de

Huancavelica

Huancavelica

“Zacarias Correa

Valdivia” 2014.
HIPOTESIS
ESPECIFICA
- El nivel de

motivacion del

profesicnal de

enfermeria es bajo
en los servicios de
hospitalizacién del
Hospital
Departamental de
Huancavelica
“Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

- El nivel de
Satisfaccion  del
usuarioc es bajo
respecto al
cuidado gue brinda

la Enfermera en los

Esquema:

Ox

M \L
r

e

Doénde:

Mq=Personal de enfermeria de los
servicios de hospitalizacién.
M;=Usuarios de los servicios de
hospitalizacion. ‘
ox=Motivacién de los personal de
enfermeria:

oy=Nivel de satisfaccion en el
usuario.

r = Relacién.

4. POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

Poblacion:
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“Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

Identificar el nivel de
satisfaccion del
el usuario en el
cuidado que brinda el
profesional de
enfermeria en los
servicios de
hospitalizacion del
hospital departamental
de Huancavelica
“Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

servicios de
hospitalizaciéon del
Hospital
Departamental de
Huancavelica
“Zacarias Correa
Valdivia” 2014.

n=120Usuarios
n=40 Personales de enfermeria.

Muestra:

n°=z2'p"q’N
e?(N-1)+2*'P’q

n°=63.3
n= n
nO
1
N

N = 40 usuarios.

n = 40 usuarios

Muestreo: intencional de criterio.

5. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:
Motivacion
TECNICA: Psicométrica.
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INSTRUMENTO: Escala de

motivacion tipo Likert.

Nivel de satisfaccion en el
cuidado

TECNICA: Psicométrica.

INSTRUMENTO  Escala de
satisfaccion del cuidado tipo
Likert
TECNICA DE
PRCCESAMIENTO Y
ANALISIS DE  DATOS:

Aplicacion de  estadistica

descriptiva e inferencial.




ANEXO N°2-A

UNIVERSINDAD NACIONAL DE HUANCAVELCA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE ENI;ERMERI’A
ESCALA SOBRE LA MOTIVACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Escala N%—--—

Estimado (a) personal de enfermeria, el presente instrumento es de
caracter anonimo; tiene como objetivo analizar y describir en qué nivel
de motivacion es la que predomina en su servicio de trabajo, de tal sentido
pido su colaboracién respondiendo a las preguntas con sinceridad y
verazmente, el cual sera totalmente confidencial.

7T Vi ol [o SR ARNOS de ServiCio..cmieecercesonnrasens
Edad.....ccrrrremrrmenne. Sexo: (M) (F)

fecha:......... [ ...22014

Condicién laboral: Nombrado :j Contratado E:
INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted
debera responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere
conveniente.

SIEMPRE | VECES | VECES

N° | PREGUNTAS SIEMPRE CASI A POCAS | NUNCA

1 2 3 4 5

Dimensién: variedad

01  Usted tiene la oportunidad de
realizar un nimero diferente de
tareas empleando una gran
variedad de habilidades.

02 | Usted suele emplear un nimero de
habilidades complejas en su
trabajo.

03 | Usted cree que su trabajo es
bastante simple y repetitivo.

04 | Para usted su ftrabajo implica
realizar un nimero de tareas
diferentes.
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05

Para usted la demanda de su
trabajo es altamente rutinaria y
predecible.

Dimension: identidad

06

Usted completa una tarea de
principio a fin y los resultados de
su esfuerzo es claramente visibles
e identificables.

07

Usted realiza  contribuciones
insignificantes para su servicio o
resultado final.

08

Para usted su trabajo es bien
organizado de modo que tiene la
necesidad de realizar solo una
parte del trabajo durante el turno.

09

Su trabajo le da la oportunidad
para terminar totalmente cualquier
funcién que empiece.

Dimension: Im

portancia

10

Lo que usted realiza afecta el
bienestar de los pacientes de
muchas maneras importantes.

11

Lo que usted realiza es de
minimas consecuencias para los
pacientes

12

Para usted su trabajo no es muy
importante para la sobrevivencia
del hospital.

13

Usted cree que los pacientes se
ven afectados por el trabajo que
realiza.

Dimension: Autonomia

14

Usted muestra completa
responsabilidad en su ftrabajo
asumiendo responsabilidades.

15

Usted tiene muy poca libertad de
decidir como se puede realizar el
trabajo.

16

Para usted su trabajo le da la
oportunidad de participar en la
toma de decisiones.

17

Para usted su trabajo le concede
libertad considerable para
desarrollar su labor.

Dimensién: Retroalimentacién




B2

18 | Su enfermera jefe le provee de N
constante retroalimentacién sobre
lo que esta realizando.

19 | Sus supervisores y comparieros
esporadicamente le dan
retroalimentacién de cuan bien
esta realizando su trabajo.

20 | Sus supervisores le hacen saber
cuan bien ellos piensan que esta
realizando su trabajo. |

21 | Elsolo hecho de realizar su trabajo
le da la oportunidad de deducir
cuan bien lo esta realizando.

22 | Para usted es importante que los
miembros de su institucién e
refieran cuan eficaz es su trabajo.

Puntaje Total
RESULTADOS:
Motivacion alta 88-110
Motivacion media 72 — 87
Motivacion baja 22-71

RAFAEL CURICHIMBA DIANA C.

Investigadora

PALACIOS RAMOS, Haro Esthefany
Investigadora



ANEXO N°2-B

UNIVERSIDAD RACIONAL DE HURNCAYEUGCA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL - HDH

Escala N%—---

Estimado Sra. (0), soy egresada de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica, en esta oportunidad me dirijo a
usted para hacerle llegar la presente escala, cuyo objetivo es determinar el
“Nivel de Satisfaccion del Paciente sobre el cuidado que brinda la
Enfermera”. Es por eso le pido que sus respuestas sean o mas sincera
posible, es de caracter anonimo, agradeciendo de antemano su
colaboraciény participacion.

Tiempo de hospitalizacion.......coomveerveeienns 721 11 of [ OO
Edad......ccoememnen... Sexo: (M) (F)
Grado de instruccion:-Analfabeta ()

-Primaria ()

-Secundaria ()

-Superior ()

fecha:......... Y /..2014

INSTRUCCIONES:

A continuacion le entrevistare en base a las siguientes preguntas
elaboradas, que tienen cuatro posibles respuestas de las cuales Ud.
Respondera lo que crea correcto sobre la base de las siguientes
alternativas:

Ne PREGUNTAS NUNCA | cCAsI CASI | SIEMP
NUNC | SIEMPR | RE
A E
1 2 3 4

CUIDADOS DE ESTIMULACION

1. | La enfermera le estimula a participar en
su cuidado.

2. La enfermera le habla con voz suave y
clara.
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3. La enfermera busca la colaboracién de

Ud. En su cuidado.

4. | Laenfermera motiva la expresion libre de

sus necesidades.

CUIDADOS DE CONFIRMACION

5. La enfermera le hace sentir importante.

6. Usted siente que es reconocido por la
enfermera su cuidado.

7. Cuando ingreso al servicio para
hospitalizarse, la enfermera le brindd
orientacion acerca del horario de visita,
alimentacion, reposc, medicacién y
normas hospitalarias.

8. Al brindarle orientaciones la enfermera,
le dio tiempo a Ud. para que reitere la
explicacion.

CUIDADOS DE CONSECUCION Y
CONTINUIDAD DE LA VIDA

9. Cuando Ud. necesita de la enfermera,
ella acude oportunamente al llamado.

10. Durante las 24 horas del dia la
enfermera esta dispuesta a atenderlo
de acuerdo a sus requerimientos.

1. La enfermera le brinda tratamiento en
el horario establecido.

12. La enfermera le explica el horario de
trabajo rotativo, que tenian.

13. Durante la administracion de su
tratamiento le explica en forma clara la
enfermera sobre los beneficios del
medicamento en su organismo.

CUIDADOS PARA RESGUARDAR LA

AUTOIMAGEN DEL PACIENTE

14. La enfermera le saluda cordialmente
llamandolo por su nombre o apellido.

15. La forma como le trata la enfermera le
invita a expresar lo que esta sintiendo.

16. Cuando Ud. manifiesta sus
preocupaciones, la enfermera le
escucha.

17. La enfermera le brinda educacion para

los cuidados en el hogar, respetando
su cultura, costumbres y creencias.

CUIDADOS DE SOSIEGO Y RELAJACION
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18. Cuando la enfermera se la acercé le
brinda un abrazo o una palmada en la
espalda.

19. 2 | La enfermera se acerca con gestos

0 { amables (sonrisas suaves).
2
0

20. La enfermera comenta con Ud. Cosas
Agradables.

21. La enfermera conversa con Ud. cuando
le realiza los procedimientos.
CUIDADOS DE COMPENSACION

22. Durante su estancia hospitalaria, la
enfermera le explica el porqué de cada
medicamento durante su
administracién.

23. Durante su estancia hospitalaria, la
enfermera le explica el porqué de cada
procedimiento antes de su realizacién.

24, La enfermera le apoya en la realizacion
de sus actividades diarias de manera
amable.

TOTAL
RESULTADOS:
Satisfaccidn alta 73 -96p.
Satisfaccion media 49 — 72p.
Satisfaccion baja 24 — 48p.

RAFAEL CURICHIMBA DIANA C.
INVESTIGADORA

PALACIOS RAMOS, Haro E.
INVESTIGADORA




ANEXO N°3-A
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTQ DE MEDICION
MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

JUEZ

GRADO

ACADEMICO o ESPECIALIDAD

1. Poma Pomaleonarda Lic.Psicéloga
2. Cahuana Taipelulie Licenciada en Enfermeria
3. Aguilar MelgaretoDarcy Daniel Licenciado en Enfermeria
4. AvilaCordovaAreliaSheydel Licenciada en Enfermeria
5. Escobar Blua William Magister en investigacion
PRIMER JUEZ
1. BASE DE DATOS:
12 JUEZ
iTEMS Muy poco | Poco | Regular | Aceptable | Muy aceptable
1 2 3 4 5
1°. X
2°, X
3°. X
40, X
59, X
6°. X
7°. X
8°. X
9°, X
10°. X
11°. X
12°, X
13°. X
14°, X
15°. X
16°. X
17°. X
18°. X
19°, X
20°. X
21°. X
22°. X
Conteo total de marcas 0 0 1 8 13
A B C D E

1(0) + 2(0) + 3(1) + 4(8) +5(13) _

Coeficiente de validez =

2. CALIFICACION GLOBAL:

110

0,90




CATEGORIA | INTERVALO

Desaprobado | [0,00 —0,60]

Observado <0,60-0,70

Aprobado <0,70-1,00

SEGUNDO JUEZ
1. BASE DE DATOS:
22 JUEZ
TEMS Muy poco | Poco | Regular | Aceptable | Muy aceptable
1 2 3 4 5
1°. X
2°. X
3°. X
4°, X
5°, X
6°. X
7°. X
8°. X
9°, X
10°. X
11°. X
12°. X
13°, X
14°, X
159, X
16°. X
17°. X
18°. X
19°. X
20°. X
21°. X
22°. X
Conteo total de marcas 0 4 0 4 14
A B C D E
Coeficiente de validez = 10) +2(4) +3(0) +4(H) + 504 =(,85
110
2. CALIFICACION GLOBAL:
CATEGORIA | INTERVALO

Desaprobado | [0,00 - 0,60]

Observado <0,60-0,70

Aprobado <O,70 -1,00




BASE DE DATOS:

TERCER JUEZ

D2

29 JUEZ

(TEMS

Muy poco | Poco
1 2

Regular
3

Aceptable
4

Muy aceptable
5

1°.

2°.

3°.

4°,

5°.

6°.

7°.

8°.

90

10°.

11°.

12°,

XXX |IX X

13°.

14°.

15°.

16°.

17°.

XX XX

18°.

19°.

20°.

21°.

22°.

XIX|IX|IX

Conteo total de marcas

0

()]

16

C

Coeficiente de val

1(0) + 2(0) + 3(0) + 4(6) + 5(16)

idez =

2. CALIFICACION GLOBAL:

1.

BASE DE DATOS:

110

CATEGORIA

INTERVALO

Desaprobado

[0,00 —-0,60]

Observado

<0,60-0,70

Aprobado

<0,70 - 1,00

CUARTO JUEZ

=094

| TEMS |

22 JUEZ
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Muy poco

Poco
1 2

Regular
3

Aceptable

4

Muy aceptable
5

1°,

2°,

3°.

40,

XXX |X

5°.

6°.

7°.

8°.

90

10°.

11°.

12°.

13°.

14°.

15°.

16°.

17°.

DX XXX XXX XXX

18°.

19°.

20°.

21°.

22°.

XX XX

Conteo total de marcas

o
o

20

Coeficiente de validez =

1(0) + 2(0) + 3(0) + 4(2) +5(20)

CALIFICACION GLOBAL:

BASE DE DATOS:

110

CATEGORIA

INTERVALO

Desaprobado

[0,00 —-0,60]

Observado

<0,60-0,70

Aprobado

<0,70—1,00

QUINTO

JUEZ

=098

iTEMS

22 JUEZ

Muy poco

Poco
1 2

Regular
3

Aceptable

4

Muy aceptable
5

1°.

2°.

3°.

4°.

XXX X
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[ 5.

6°.

7°.

8°.

90

10°.

11°.

12°.

13°.

14°.

15°.

16°.

17°.

18°.

19°.

20°.

21°.

22°.

XX XXX XXX X)X XXX | X

Conteo total de marcas

0

21

C

Coeficiente de validez =

1(0) + 2(0) + 3(0) + 4(1) + 5(21)

2. CALIFICACION GLOBAL:

110

CATEGORIA

INTERVALO

Desaprobado

[0,00 - 0,60]

Observado

<0,60-0,70

Aprobado

<0,70— 1,00

= 0,99



ANEXO N°3-B

D5

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS

SEGUN PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUECES TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 0 1 1 1 1 0.035
4 1 1 1 0 1 1 1 0 0.145
5 0 0 1 1 1 1 1 1 0.145
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 0 1 1 1 1 0.035

ES VALIDO SI P<0.05

CODIGOS: SI=0

NO=1




ANEXO N° 4-A
CONFIABILIDAD

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICIONDE MOTIVACION

1°. Base de datos.

TEM ENFERMERAS
Est_1 Est_2 Est 3 Est_4 Est 5 Est 6

ltem_1 3 3 2 1 1 1
ltem 2 2 3 4 2 3 2
ltem_3 4 5 3 2 1 1
ltem 4 5 3 2 2 1 1
ltem_5 2 3 3 1 2 1
ltem 6 4 2 3 2 1 2
ltem_7 1 2 2 2 2 3
ftem_8 3 4 3 3 1 2
Iltem 9 4 3 3 2 4 2
ltem_10 2 4 3 1 2 1
Iltem_11 3 2 3 4 3 1
Iltem_12 4 4 3 1 2 2
ltem_13 3 2 4 2 1 1
Item_14 2 4 4 2 3 4
Item_15 2 2 3 4 2 2
Item_16 3 1 4 1 3 3
ltem_17 3 4 3 3 3 2
ltem_18 3 4 2 3 1 2
ltem_19 2 5 1 2 2 2
Iltem 20 5 4 4 2 3 1
Iltem_21 4 5 2 2 1 4
ltem_22 5 3 4 1 1 2

Siempre=1

Casi siempre=2

A veces=3

Pocas veces=4

Nunca=5

2°. Estadistico de prueba Alfa de Cronbach

w=—|1 ZS; = 0,891
k-1 sz)

Leyenda:
k = Ndmero de reactivos.
S = Varianza de cada reactivo.
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S = Varianza del instrumento.

Escala de decision:

e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
e De 0,21 a0,40 = Baja

o De 0,41 a0,60 = Regular

e De 0,61a 0,80 = Aceptable
e De 0,81 a1,00 =Elevada
Conclusion:

En la prueba alfa de Cronbachresulto 0,891 equivalente al 89,1%; que de
acuerdo a la escala de decisién resulta una CONFIABILIDAD ELEVADA para
el instrumento.
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ANEXO N°4-B

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICIONDE SATISFACCION DEL USUARIO

Prueba Estadistica para Validar el Instrumento
Conocimiento

ITEM - TEST DE PEARSON

VY- 2 | o)
=1 =l N\ i=l

=
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/ Nz::v2 —~ (Z X, )ﬁ A J N> pl - (Z ¥, )

2> 0.20

n =46 encuestas
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ITEMS COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON

01. 0,04529812
02. 0,17901701
03. 0,07254875
04. 0,88229812
05. 0,88229812
06. 0,68642283
07. 0,02088097
08. 0,70995291
09. 0,63934646
10. 0,88229812
11. 0,17901701
12. 0,54290517
13. 0,20459087
14. 0,70874553
15. 0,09377081
16. 0,02088097
17. 0,54290517
18. 0,70874553
19. 0,54290517
20. 0,54290517

21. 0,68642283
22. 0,20459087
23. 0,20459087
24. 0,54290517

E3
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PRUEBA ESTADISTICA PARA DAR CONFIABILIDAD AL

INSTRUMENTO
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedié a tomar la
prueba piloto a 20 usuarios, los cuales mediante la formula de Crombach,
se determino:
& de Crombach= = K 1 &
K1 ¢
Y ! o

¥ e05

a= 24/ 23 (1 —0.174)
a=0.861

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.50,

por lo tanto este instrumento es confiable.



ANEXO N°5-A
APLIQACI()N DE LA FORMULA STANONES PARA LA
OBTENCION DE INTERVALOS DE LA VARIABLE MOTIVACION

Para la medicién de la variable Nivel de Motivacidén se utilizé la
escala de Stanones y la campana de Gauss, usando una constante
0.75 dividiéndolo en tres categorias alto, medio y bajo.

1. Se determiné el promedio
Promedio = 79.46
2. Se calcul6 la varianza
Varianza = 108.64
3. Se calculd la desviacion estandar (DS)
DS=10.42
4. Se establecieron los valoresdeayb
a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=79.46 — 0.75 (10.42)b= 79.46 + 0.75 (10.42)
a=71.645 b= 87.275

BAJO72 MEDIA 87ALTO

INTERVALOS:

Alto: 88 — 110 puntos
Medio: 72 — 87puntos
Bajo:22 — 71 puntos



ANEXC N°5-B

APL[CACI()N DE LA FORMULA STANONES PARA LA
OBTENCION DE INTERVALOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

X1 =571

S1=12.13
PruebaStanones:
a=X1-(0.75) (S1)

b =Xp +(0.75) (Sp)
Reemplazando:

57.1 - (0.75) (12.13) = 48
57.1 +(0.75) (12.13) =72

TR

p
Y AN

~ RRIG HEDID ALTO

48 72

Puntaje Minimo = 24

Puntaje Maximo = 96

Nivel de Satisfaccion Alto: 96 -73p.
Nivel de Satisfaccién Medio: 72 — 49p.
Nivel de Satisfaccion Bajo: 24 — 48p.

F1
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ANEXO N° 06

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSIONVARIEDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA2014
TABLA N°01
Variedad fi %
Alta 12 30%
Media 25 63%
Baja 3 8%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICO N°01 .
NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014
"Variedad"

63%.

70%
60%
50%
A0%
30%
20%
10%

0%

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 01

Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria
en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimensién variedad el 40(100%), que existe un nivel
de motivacién media oscilando en un 63% (25), resultados distantes a los
niveles altos que se encuentran entre 30%(12) y el nivel bajo cae entre
8%(3).Apreciandose que el profesional de enfermeria presenta una
variedad media.



ANEXO N°07

NIVEL DE MOTIVACION Y SU DIMENSION IDENTIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA 2014
TABLA N° 02
identidad fi %
Alta 6 15%
Media 32 80%
Baja 2 5%
Total 40 100%
GRAFICA N° 02

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014
"ldentidad"

80%

60%

40%

20%

0% ' ~ ’ -
Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 02
Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria

en el servicio de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimensioén identidad 40(100%), el 80% (32), presenta
una motivacion media el 5% (2) tienen una motivacién baja y el 15% (6)
presento motivacion alta, con lo cual indica que el profesional de enfermeria
presenta una identidad media.



ANEXO N°08

NIVEL DE MOTIVACION Y SU DIMENSION IMPORTANCIA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA 2014
TABLA N’ 03
importancia fi %
Alta 26 65%
Media 13 33%
Baja 1 3%
Total 40 100%
GRAFICA N° 03

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE X
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-
2014
"Importancia”

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N’ 03
Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria

en el servicio de hospitalizacion del Hospital Departamental " de
Huancavelica, en su dimensién importancia 40 (100%) el 33% (13),
presenta una motivacion media, el 3% (1) tienen una motivacion baja y el
65% (26) presento motivacion alta, con lo cual indica que el profesional de
enfermeria presenta una importancia alta.



ANEXO N°09

NIVEL DE MOTIVACION Y SU DIMENSION AUTONOMIA EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

DE HUANCAVELICA 2014
TABLA N° 04
Autonomia Fi %
Alta 11 28%
Media 25 63%
Baja 4 10%
Total 40 100%
GRAFICA N° 04

NIVEL DE MOTIVACION DEL PROFESIONAL DE i
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-
2014
"Autonomia”

80%

60% -
40%

20%

0% -+

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N" 04

Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimension autonomia 40(100%), el 63% (25), presenta
una motivacion media el 10% (4) tienen una motivacion baja y el 28% (11)
presento motivacién alta, con lo cual indica que el profesional de enfermeria

presenta una autonomia media.



ANEXO N°10

NIVEL DE MOTIVACION Y SU DIMENSION RETROALIMENTACION
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

TABLA N° 05
Retroalimentacion fi %
Alta 25 63%
Media 15 38%
Baja 0 0%
Total 40 100%
GRAFICA N° 05

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-
2014
"Retroalimentacién”

80% i

60% -+
40%

20%

F T = T

Alta Media

OD

Fuente: Tabla N° 05

Se puede apreciar que el nivel de Motivacion del personal de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimension retroalimentacion 40 (100%), el 38% (15),
presenta una motivacion media el 0% (0) tienen una motivacion baja y el
63% (25) presento motivacion alta, con lo cual indica que el profesional de
enfermeria presenta una retroalimentacion alta.
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ANEXO N° 11

NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
ESTIMULACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014.

TABLA N° 06
Cuados e "o
Alta 15 38%
Media 25 63%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICO N° 06
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014.

"Cuidados de Estimulacion”

80%

60%

40%

20% 1

S

T H

Alta Media Baja

0%

Fuente: Tabla N' 06

Se puede apreciar que el nivel de satisfaccion del usuario de los servicios
de hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica, en su
dimensiéon 40(100%), el 63% (25), presentan una satisfaccién media, el
38% (15) presentan una satisfaccién alta y en un 0% (0) presentan una
satisfaccion baja, la cual indica que la dimensién cuidados de estimulacion
es media.



ANEXO N 12
NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
CORFIRMACION EN EL. USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014.

TABLA N° 07
Confimacion 1 %
Alta 14 35%
Media 21 53%
Baja 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICO N° 07
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014

"Cuidados de Confirmacién”

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 07

Se puede apreciar que el nivel de satisfaccién del usuario de los servicios
de hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica, que el nivel
de satisfaccién en su dimension Cuidados de Confirmacion 40(100%), el
53% (21) presentan una satisfaccién media, el 35% (14) presentan una
satisfaccion alta y en un 13% (5) presentan una satisfaccion baja, la cual
indica que la dimension cuidados de confirmacion es media.



ANEXON’ 13
NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
CONSECUENCIA Y CONTINUIDAD DE LA VIDA EN EL USUARIO DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014.

TABLA N° 08

Cuidados de Consecuencia

y Continuidad de la Vida Fi Fh
Alta 20 50%

Media 20 50%

Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

] GRAFICA N° 08
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014

"Cuidados de Consecuencia y Continuidad de la Vida"
509 50°

50%
40%
30%
20%
10%

G ) ‘ %0 /
0% SEMRNE IS e

Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 03

En el presente grafico nos presenta el nivel de satisfaccion del usuario en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimensién cuidados de consecuencia y continuidad de la
vida 40(100%), el 50% (20) presentan una satisfaccion media, el 50% (20)
presentan una satisfaccion alta y en un 0% (0) presentan una satisfaccion
baja, la cual indica que la dimensién cuidados de consecucién y continuidad
de la vida hay una igualdad entre media y alta.



ANEXO N’ 14
NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
CONSECUENCIA Y CONTINUIDAD DE LA VIDA EN EL USUARIO DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014.

TABLA N° 09
Cuidad-os para Resgugrdar la i %
Autoimagen del Paciente
Alta 19 48%
Media 21 53%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICO N° 09
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014

"Cuidados para Resguardar la Autoimagen del Paciente”
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Fuente: Tabla N° 09
En el presente grafico nos presenta el nivel de satisfaccion del usuario en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, en su dimensién Cuidados para Resguardar la Autoimagen
del usuario 40(100%), el 53% (21), presentan una satisfaccion media, el
48% (19) presentan una satisfaccion alta y en un 0% (0) presentan una
satisfaccion baja, la cual indica que la dimensién autoimagen del paciente
es media.



ANEXO N’ 15
NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
SOSIEGO Y RELAJACION EN EL. USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014.

TABLAN°10
Cuidados de Sosiego y
Relajacién f %
Alta 13 33%
Media 20 50%
Baja 7 18%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

. GRAFICO N° 10
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014

"Cuidados de Sosiego y Relajacion”
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Alta Media Baja

Fuente: Tabla N® 10

En el presente grafico nos presenta el nivel de satisfaccion en el usuario en
los servicios de hospitalizacibn del Hospital Departamental de
Huancavelica en su dimension 40(100%), el 50% (20) presentan una
satisfaccion media, el 33% (13) presentan una satisfaccion alta y en un 18%
(7) presentan una satisfaccién baja, la cual indica que la dimension cuidado
de sosiego y relajacion del paciente es media.



ANEXO N’ 16
NIVEL DE SATISFACCIONEN SU DIMENSION CUIDADOS DE
COMPENSACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

DE HUANCAVELICA 2014.
TABLA N°11
Cuidados de .
Compensacion f T
Alta 14 35%
Media 17 43%
Baja 9 23%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

GRAFICO N° 11
SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA-2014

"Cuidados de Compensacion”
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Alta Media Baja

Fuente: Tabla N° 11

En el presente grafico nos presenta el nivel de satisfaccién del usuario en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica en su dimension 40(100%), el 43% (17), presentan una
satisfaccion media, el 35% (14) presentan una satisfaccion alta y en un 23%
(9) presentan una satisfaccién baja, la cual indica que ia dimensién cuidado
de compensacion del paciente es media.



ANEXO N° 17
IMAGENES (FOTOS)
Foto N° 01

_ FOTOS DE LA PRUEBA PILOTO REALIZADO EN EL ESSALUD

FUENTE: HOSPITAL ESSALUD
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Foto N°02
FOTOS DE LA EJECUCION EN EL HOSPITAL DEPARATAMENTAL DE
HUANCAVELICA “SACARIAS CORREA VALDIVIA”

cirugia aplicando el

i

e

al de Huancavelica servicio de

FUENTE: Hospital departament
instrumento escala de Likert.

Foto N°03

E]

FUENTE: Hospital departamental de Huancavelica servicio de cirugia aplicando el
instrumento escala de Likert.



Foto N°04

FUENTE: Hospital departamental de Huancavelica servicio de medicina aplicando el
instrumento escala de Likert.

Foto N°05

FUENTE: Hospital departamental de Huancavelica servicio de medicina aplicando el
instrumento escala de Likert.
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Foto N°06
APLICANDO EL INSTRUMENTO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

d

FUENTE: Hospital departamental de Huancavelica servicio de medicina aplicando el
instrumento escala de Likert y la técnica entrevista.

Foto N°07'

FUENTE: Hospital departamental de Huancavelica servicio de cirugia aplicando el
instrumento escala de Likert.
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RESUMEN

El conocimiento del Comportamiento Organizacional es importante para
quienes dirigen las organizaciones de salud debido a que influye en la
calidad de vida del trabajador y en la calidad de la prestacion de los
servicios. Por tanto, la medicion de la Motivacion del personal y
Satisfaccion del usuario constituyen una tarea necesaria como
indicédores de la productividad y el desempeiio laboral. El presente
. estudio titulado: Motivacion del personal de Enfermeria y  Satisfaccion
"del usuario en los servicios de hospitalizacic')n' - Hospital Departamental
de Huancavelica” Zacarias Correa Valdivia” 2014. El Objetivo fue
Determinar la relacién entre la motivacion del personal de enfermeria y el
nivel satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”
2014. Se us6 el método cientifico y de particular Descriptiva, estadistica y
bibliografica. El tipo de investigacion es no experimental, el nivel de

investigacioén es descriptivo y su disefio es un descriptivo correlacional. El



método fue descriptivo de corte transversal; la poblacién estuvo
conformada por 40 enfermeras y 40 usuarios. La técnica fue la entrevista
y el instrumento escala tipo likert. Los resultados fueron: El nivel de
Motivacion del personal de enfermeria y la satisfacciéon del usuario de los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica,
se encuentran en un 50% (20), con lo cual indica una motivacion y
satisfaccion media. Se aprecia que el valor calculado es menor que el
valor tabulado. Vc>Vt (9.99>9.49), y se aprecia que la probabilidad es
menor que 5% (0,05) se confirma la decision tomada de aceptar la
hipétesis de investigacion, ello permitié rechazar la Ho y aceptar la
hipotesis alterna del estudio que afirma existe relacién entre el nivel de
motivacion del personal de enfermeria y satisfaccién del usuario en el
servicios de hospitalizacién - Hospital Departamental de Huancavelica”
Zacarias Correa Valdivia” 2014.

Palabras Claves: Motivacion, Satisfaccion, Usuario, Servicios, Hospital.

ABSTRAC

Knowledge of Organizational Behavior is important for those who run
health organizations because it influences the quality of life of workers and
the quality of service delivery . Therefore , the measurement of Staff
motivation and User satisfaction is a necessary task as indicators of
productivity and job performance . The present study titled Nursing Staff
motivation and user satisfaction inpatient services - Departmental Hospital
of Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia " 2014. The objective was to
determine the relationship between nursing staff motivation and
satisfaction level of the user inpatient services in the Departmental
Hospital of Huancavelica " Zechariah Correa Valdivia” scientific and 2014.
Descriptive particular , statistics and bibliographic method was used. The
research is experimental, the level of research is descriptive and its design
is a descriptive correlational. The method was descriptive cross sectional ;

population consisted of 40 nurses and 40 users. The technique was the



interview and the instrument Likert scale. The results were: The level of
motivation of nurses and user satisfaction of inpatient services
Departmental Hospital of Huancavelica , was found in 50 % (20 ) , which
indicates an average motivation and satisfaction. It is appreciated that the
calculated value is less than the tabulated value. Vc > Vt (9.99 > 9.49),
and shows that the probability is less than 5 % (0.05) the decision to
accept the research hypothesis is confirmed, this allowed reject Ho and
accept the alternative hypothesis of the study says there is a relationship
between the level of motivation of nurses and user satisfaction in inpatient
services - Departmental Hospital of Huancavelica " Zacarias Correa
Valdivia " 2014.

Keywords: Motivation, Satisfaction, User Services, Hospital

INTRODUCCION

Motivacion en el trabajo es el conjunto de fuerzas energéticas que se
originan tanto dentro como mas alla de ser un individuo, para iniciar un
comportamiento relacionado con el trabajo y para determinar su forma,
direccién, intensidad, duracion y como esto repercute en la satisfaccion
del usuario; por otro lado la satisfaccién del usuario se refiere al cuidado
como parte fundamental de enfermeria y el ser humano, individuo o
paciente cuando se ejerce la accidn de cuidar, este se da en el continuo
salud — enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso
sistematizado y dirigido hacia un fin positivo de placer y confort , por
medio de estrategias, proteccion, rehabilitacidén, y asi cada vez se logre
mejores niveles de salud y bienestar tanto enfermero como usuario.

La salud es un derecho fundamental del hombre; para lo cual los gerentes
tratan de crear un ambiente donde los profesionales se sientan
motivados, trabaje mas productivamente y sea mas eficiente y otro de los
aspectos que mas importancia tiene para el trabajador es lo que respecta
a la satisfaccion de sus usuarios. La actual situacion de crisis en el

profesional de enfermeria son los despidos, los pagos que no satisfacen



en su totalidad las necesidades, la baja contratacién, la pérdida de
posibilidades de trabajo en un futuro préximo, esto causando estrés y
dificultades para ofrecer cuidados de calidad.

| En Huancavelica, la falta de motivacién en el personal de enfermeria de
salud viene hacer una problematica social, ya que afecta a la sociedad
en su conjunto; esto es evidenciado en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavélica “Zacarias Correa Valdivia”, la
falta de motivacion en el personal de enfermeria repercute en la
calidad atencién al paciente se hace mas fria; y ahi es donde que el
personal de enfermeria no satisface las expectativas del paciente
conllevando a reclamos de parte de ellos quedando insatisfechos con la
atencion .

Por eso se ha decidido realizar el presente estudio transeccional o
transversal titulado “MOTIVACION DELPERSONAL DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA “ZACARIAS CORREA VALDIVIA" 2014, el objetivo
principal es determinar la relacién entre la motivacion del personal de
enfermeria y el nivel satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias
Correa Valdivia” 2014.

En el presente trabajo de investigacion estd conformada por cuatro
capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacién, objetivos,
justificaciobn y delimitaciones. Capitulo Il: Marco de referencias,
mencionando los antecedentes; internacionales, nacionales y locales,
marco teérico, marco conceptual, definicibn de términos basicos,
hipétesis, 'variables operacionalizacién de variables y ambito de estudio.
Capitulo [ll: Marco metodolégico; tipo, nivel, método de investigacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y disefio de
investigaciéon, poblacion, muestreo, muestra; procedimientos de

recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos.



Capitulo 1V: Presentacion de resultados, estadistica descriptiva,
estadistica inferencial discusibn de resultados, conclusiones vy
recomendaciones; también se encontrara referencias bibliograficas,

bibliografia completaria y anexos.

TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

Cgracteristif:a_s fi o
Sociodemograficas
@ 28-35 22 55%
s | 36-43 10 25%
o 44-51 4 10%
W 52-60 4 10%
Total 40 100%
S Masculino 10 25%
& Femenino 30 75%
Total 40 100%
T o Cirugia 24 60%
®» © | Medicina 16 40%
Total , 40 100%
g 5 _(.C; —| Nombrado 10 25%
O .2 3 “|Contratado 30 75%
Total 40 100%
1-4 16 40%
2 5-9 14 35%
bt 10-14 1 3%
& 15-19 1 3%
o 20-24 3 8%
A 25-29 1 3%
b 30-34 3 8%
35-38 1 3%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL USUARIO DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA-2014

Cgracteristiggs fi f%
Sociodemograficas
2 7 18%
c 3 10 25%
oS 4 8 20%
g S 5 4 10%
g 3—5 6 3 8%
g o 7 2 5%
£ 8 3 8%
9 2 5%
12 1 3%
Total 40 100%
2o Medicina 20 50%
» ° | Cirugia 20 50%
Total 40 100%
17-23 4 10%
2430 4 10%
kS 31-37 3 8%
h 38-43 10 25%
44-50 13 33%
51-58 6 25%
Total 40 100%
) Masculino 15 38%
& Femenino 25 63%
Total 40 100%
o Analfabeta 6 15%
58 | Primaria 11 28%
O O
® 2 |Secundaria 13 33%
o 2 .
- Superior 10 25%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.
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TABLA N° 03

NIVEL DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA-2014

NIVEL DE
MOTIVACION fi %
Alta 11 28%
Media 28 70%
Baja ( 1 2%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N° 04

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSIONVARIEDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA2014
Variedad fi %
Alta 12 . 30%
Media 25 63%
Baja 3 8%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



TABLA N° 05

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSION IDENTIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2014

Identidad fi %
Alta 6 15%
Media 32 80%

Baja 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N° 06

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSION IMPORTANCIA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA 2014
H V)
Importancia fi %
Alta 26 65%
Media 13 339,
Baja 1 3%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert




TABLA N° 07

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSION AUTONOMIA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

Autonomia fi %
Alta 11 28%
Media 25 63%
Baja 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert

TABLA N°08

NIVEL DE MOTIVACION EN SU DIMENSION RETROALIMENTACION
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

Retroalimentacion fi %
Alta 25 63%
Media 15 38%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert



(1

TABLA N°09

NIVEL DE SATISFACCION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

SATISFACCION DEL USUARIO  fi %
Alta 14  35%
Media 24  60%

Baja 2 5%
Total 40 100%

. Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N° 10

NIVEL DE SATISFACCION .EN SU DIMENSION CUIDADOS DE
ESTIMULACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA 2014.

Cuidados de . 0
Estimulacion fi %
Alta 15 38%
Media 25 63%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



TABLA N° 11
NIVEL DE SATISFACCION EN SU DIMENSION CUIDADOS DE
CONFIRMACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA 2014.

Cuidados de )
Confirmacion f f%
Alta 14 35%
Media 21 53%
Baja 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N° 12
NIVEL DE SATISFACCION EN SU DIMENSION CUIDADOS DE
CONSECUENCIA Y CONTINUIDAD DE LA VIDA EN EL USUARIO DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

Cuidadqs d.e Consecugncia y Ei f
Continuidad de la Vida
Alta 20 50%
Media 20 50%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



TABLA N° 13
NIVEL DE SATISFACCION EN SU DIMENSION CUIDADOS PARA
RESGUARDAR LA AUTOIMAGEN EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

Cuidados para
Resguardar la fi %
Autoimagen del Paciente

Alta 19 48%
Media 21 53%
Baja 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N° 14
NIVEL DE SATISFACCION EN SU DIMENSION CUIDADOS DE
SOSIEGO Y RELAJACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

Cuidados de Sosiego y : 0
Relajacién fi %
Alta 13 33%
Media 20 50%
Baja 7 18%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.



TABLA N°15
NIVEL DE SATISFACCION EN SU DIMENSION CUIDADOS
DECOMPENSACION EN EL USUARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2014

Cuidados de . o
Compensacion fi %
Alta 14 35%
Media 17 43%
Baja 9 23%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos de la Escala tipo Likert.

TABLA N°16

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SATISEACCIC)N
DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-2014

SATISFACCION DEL USUARIO
MOTIVACIO Total

N LABORAL Alta Media Baja

fi % fi % fi % fi %

Alta 8 20% 3 8% 0 0% 11 28%
Media 6 15% 20 50% 2 5% 28 70%
Baja 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Total 14 35% 24 60% 2 5% 40 100%

Fuente: Base de datos de la escala tipo Likert.




DISCUSION DE RESULTADOS.
"En el cuadro N° 01 se evidencia que el 75% de profesionales de
venfermeria son del sexo femeniho, con respecto a la edad el 55 % tienen
entre 28 a 35 afios de edad, 25 % se encuentra entre los 36 a 43 afios de
edad; de acuerdo al servicio que laboran el 60% pertenecen al servicio de
Cirugia y 40% al servicio de Medicina, en relaciéon a su condicion laboral
el 25% son nombradas y 75 % son personal contratado. Asimismo el 40%
se encuentran laborando entre 1 a 4 afos, el 35% estan entre 5 a 9 ahos;
estos datos son similares a los hallados por Vasquez (2007) en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, donde el 92.3% de profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de medicina y cirugia son de sexo
femenino 'y 7.7% de sexo masculino, con respecto a la edad el 30.8%
tienen entre 28 a 35 afos de edad, 38.4% se encuentra entre los 36 a 43
afos de edad finalmente 30.8% tienen entre 44 a 51 ahos de edad; de
acuerdo al servicio que laboran se tiene que 53.8% pertenecen al servicio
de Medicina y 46.2% al servicio de Cirugia. En relacién a su condicidn
laboral el 61.5% son nombradas y 38.5% son personal contratado. El
tiempo que laboran en el servicio encontré que 65.4% se encuentran
entre 1 a 7 afos, 25% estan entre 8 a 14 y finalmente 9.6% tienen 15 a 21
afos. Por lo tanto se deduce que la poblacién de profesionales de
enfermeria en estudio se caracteriza por que la mayoria son de sexo
femenino, que se encuentra entre los 28 a 35 afos perteneciente a la
adultez media que laboran en los servicios de cirugia de condicién laboral
contratadas y un tiempo de servicio entre un 1 a 4 afos

En cuanto a las caracteristicas de los usuarios participantes en el estudio,
el 63% son de sexo femenino y 37% de sexo masculino; con respecto a la
edad, el 10% tienen entre 17 a 23 anos de edad, 10% tienen entre 24 a
30 anos de edad, 8% tienen entre 31 a 37 afnos de edad, 25 % tienen
entre 38 a 43 afnos de edad, 33% tienen entre 44 a 50 y finalmente 25 %
tienen entre 51 a 58 anos de edad. En lo que se refiere al grado de

instrucciéon el 15% son personas analfabetas, el 28% tienen primaria



completa, seguido del 33% de usuarios encuestados con secundaria
incompleta, y 25 % con grado de instruccion superior.

Estos factores en cierto modo determinan la susceptibilidad de enfermar,
ya que el proceso de envejecimiento se inicia entre los 20 y 30 afos de
edad, cuando el organismo alcanza su grado total de madurez y la accion
del tiempo comienza a producir modificaciones morfologicas en el
individuo que se manifiesta con el deterioro progresivo e irreversible del
organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y
condiciones del entorno, pero estos cambios no deben considerarse
problemas de salud, sino variantes anatomo-fisiologico normales que
dificulta ain mas su autocuidado en la salud, por lo que se puede
evidenciar que el mayor porcentaje de usuarios hospitalizados se
encuentran entre las edades de 44 a 50 anos; También se observa que el
mayor porcentaje de usuarios hospitalizados son del sexo femenino,
segun Dr. Daniel Grassi. , Jefe del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Universitario Austral (HUA) menciona que entre ambos sexos hay
diferencias hormonales, anatdmicas y de habitos, entre otros factores,
que explican las variaciones En el caso de las mujeres, el sistema
hormonal puede determinar ciertas enfermedades que son exclusivas del
sexo femenino, mas alla de que por supuesto también influyen la raza, el
clima, la herencia genética y la geografia". Se observa ademas que el
mayor porcentaje de usuarios predomina el grado de instruccién
secundaria incompleta y. teniendo en cuenta que el grado de instruccién
favorece la recepcidon de conocimientos de salud y asi participar
activamente en el cuidado de la salud del usuario; los resultados de esta
investigacién expresan el predominio de un bajo nivel de instruccion en
los usuarios entrevistados, lo que significa que el profesional de
enfermeria debe educar al usuario sobre su autocuidado.

En la tabla N° 03, se aprecia el‘nivel de motivacion del profesional de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Departamental

de Huancavelica, en el cual el 78% (28), presentan una motivacion media,



asimismo, considerando las dimensiones de esta variable, se evidencian
los siguientes datos, dimension variedad el 63% (25) tienen una
motivacién media, en la dimension identidad el 80% (32) presentan un
nivel de motivacién media, en la dimensidon autonomia el 63% (25)
presentan un nivel de motivacion media y en sus dimensiones de
retroalimentacion e importancia existe una motivaciéon alta oscilando de
63% a 65% y estos resultados indican que existe una motivacion del
profesional de enfermeria media tanto general como de sus dimensiones;
esto se contrasta con lo encontrado por Vasquez (2007), en sus
resultados evidencia el nivel de motivacion del profesional de enfermeria
de 52(100%), 25(48%) presentan un nivel de motivacion media, 14(27%)
alta y 13(25%) motivacion baja. Considerando que la motivacién es un
aspecto de enorme relevancia en las diversas areas de la vida, entre ellas
la laboral, por cuanto orienta las acciones y se conforma asi en un
elemento central que conduce lo que la persona realiza y hacia qué
objetivos se dirige, La motivacién es un aspecto de enorme relevancia en
las diversas areas de la vida, entre ellas la educativa y la laboral, por
cuanto orienta las acciones y se conforma asi en un elemento central que
conduce lo que la persona realiza y hacia qué objetivos se dirige;
Herzberg en su Teoria de los dos factores, sostiene que las personas
estan influenciadas por dos factores: Factores higiénicos o factores
extrinsecos que estan relacionados con la insatisfaccion, pues se
localizan en el ambiente que rodean a las personas y abarcan las
condiciones en que desempefan su trabajo, los factores higiénicos estan
fuera del control de las personas. Los principales factores higiénicos son:
el salario, los beneficios sociales, el tipo de direccidn o supervisién que
las personas reciben de sus superiores, las condiciones fisicas y
ambientales de trabajo, las politicas y directrices de la institucion, el clima
de relaciones entre la entidad y las personas que en ella trabajan, los
reglamentos internos, el estatus y el prestigio, y la seguridad personal,

etc; por otro lado se encuentran los Factores motivacionales o factores



intrinsecos, las cuales estan relacionados con la satisfaccidén en el cargo y
con la naturaleza de las tareas que el individuo ejecuta. Por esta razon,
los factores motivacionales estan bajo el control del individuo, pues se
relacionan con aquello que él hace y desempefia. Los factores
motivacionales invdlucran los sentimientos relacionados con el
crecimiento y desarrollo personal, el reconocimiento profesional, las
necesidades de autorrealizacion, la mayor responsabilidad y dependen de
las tareas que el individuo realiza en su trabajo.Por lo tanto se puede
concluir que la mitad de los profesionales de enfermeria presentan un
nivel medio de Motivacion, no viéndose diferencias significativas entre el
nivel de motivacién alta y motivacién baja siendo un indicador de alerta
por lo que pueda verse afectado la ri13 dsicibn del profesional de
abocarse a su tareas e influir en su desempeno, asi también en la calidad
y eficiencia de la atencion de salud prestada.

En cuanto al nivel de satisfaccion del usuario frente a la atencién del
profesional de Enfermeria, se encuentra que el 60% (24), que presentan
una satisfaccién media, el 35%,(14) presentan una satisfaccion alta y en
un 5% (2) presentan una satisfaccic')n baja; asimismo en la dimension
cuidados de estimulacion el 63% (25) refieren una satisfaccion media, en
la dimensién cuidados de confirmacion el 53% (21) representan una
satisfaccion media, en su dimension cuidados de consecuencia y
continuidad de la vida el 50% (20) presentan una satisfaccion media, el
50% representan una satisfaccion alta, en la dimensién cuidados para
resguardar la autoimagen del paciente el 53% (21), presentan una
satisfaccion media, en la dimension cuidados de sosiego y relajacion el
50% (20) presentan una satisfaccidn media, y en la dimension cuidados
de compensacion el 43% (17) manifiestan una satisfaccién media. Estos
resultados guardan relacién con el estudio de Zavala (2010) quien en su
estudio titulado “Nivel de satisfa“ccién del paciente adulto mayor sobre el
cuidado que brinda Ila enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2009", encontré que en pacientes adultos



mayores encuestados, el 41.7% tienen un nivel de satisfaccion medio y
con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo, 25% tienen un nivel de
satisfaccion bajo y 8% tienen un nivel de satisfaccion alto; pero no se
contrasta con el estudio realizado de Laurente y Meza (2008) en su
investigacion titulada “Nivel de satisfaccidon del usuario de hospitalizaciéon
frente a la atencién del personal de enfermeria con enfoque intercultural
en el hospital departamental de Huancavelica”, da como resultado que el
45.6% (41) su nivel de satisfaccién es de satisfecho; seguido del el 38.9%
(35) regularmente satisfecho y el 15.6% (14) insatisfecho; concluyendo
que el 45.6% de los usuarios su nivel de satisfaccion es satisfecho por las
buenas relaciones interpersonales del profesional de enfermeria y el
paciente debido que el usuario recibe explicaciones sobre: su salud,
examenes auxiliares, procedimiento y tratamiento y este profesional
siempre esta con la disposicion e interés de ayudarlo.

En la tabla N° 05, se aprecia que el 20% de las enfermeras tienen un
nivel de motivacion alto, asimismo el 20% de usuarios refieren tener un
nivel de satisfaccion alto; del miémo modo el 50% de enfermeras tienen
una motivacibn media e igual porcentaje de usuarios tienen una
satisfaccién media; por lo que se evidencia una relacién entre el nivel de
motivacién del profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario de
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, se aprecia que la dimensiéon cuidado de estimulacion es el
que presenta mas bajo nivel de satisfaccion, esto quiere decir que el
profesional de enfermeria ejecuta actividades o cuidados sin considerar
las preocupaciones o dudas del paciente, obviando la participacion en los
procedimientos que realiza, el nivel de satisfaccion del usuario
hospitalizado tiene relacidn significativa con la atencion del profesional de
enfermeria, debido que la atencibn de salud debe ser integral
considerando los elementos curativos de rehabilitacion de prevenciéon y
promocién que responden al principio de reciprocidad y este es

caracterizada de una manera sistematica. Por otro lado Tradicionalmente



se ha considerado que es mas probable que un paciente satisfecho
cumpla con las recomendaciones que le da el personal de salud y
busque activamente ayuda médica y se ha considerado, la comunicacién
con el paéiente como el factor decisivo para asegurar la satisfaccién. Del
mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccion se relaciona con el
coste de la atencidn sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de
informaciéon comprensible, la falta de interés del profesional sobre el

paciente.

CONCLUSIONES

e Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica, la mayoria de los trabajadores estan en la edad de 28 a
35 afos, en un 55% (22), las mujeres enfermeras estan en un 75%
(30), donde el servicio que requiere mas personal es el de Cirugia un
35% (14), la condicion laboral que presentan los enfermeros, es de
contratado a un 75% (30) y por ultimo sus afios de servicio que cursa
mas es 1 a 4 afnos a un 40%(16). Mientras que las caracteristicas
sociodemograficas del usuario de los servicios de hospitalizacién del
Hospital Departamental de Huancavelica, la mayoria de los usuarios
estan hospitalizados 3 dias 25% (10), donde los servicios que mas se
hospitalizan es el de medicina y cirugia, en un 50% equitativamente, la
edad que son mas hospitalizados son de 44 a 50 afos al 33% (13), de
sexo femenino en un 63% (25), con un grado de instruccion de nivel de
secundaria en un 33% (13).

e El nivel de Motivacion del pefsonal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica, el 78%
(28), presentan una motivacibn media; ya que sus dimensiones
variedad, identidad y autonomié oscilan de un 63% a 80% motivacién

media, y en la dimensién importancia y retroalimentacion en un 15% a

0)



65% representan una motivaciéon alta y en un 3% a 10% una
motivacién baja por la variacion en sus porcentajes en sus cinco
dimensiones decimos que la motivacidon del profesional de enfermeria
es medio.

e La satisfaccion de los usuarios de los servicios de hospitalizacién del
Hospital Departamental de Huancavelica, el 60% (24), presenta una
satisfaccibn media; ya que en sus dimensiones cuidados de
compensacion, cuidados de sosiego y relajacion, cuidados de
resguardar'la autoimagen del paciente, cuidados de consecuencia y
continuidad de la vida, cuidados de confirmacién y por Gltimo cuidados
de estimulacién, oscilan en un 43% a 63% en una satisfaccion media,
de un 30% a 48% satisfacciéon alta y en un 10% a 23% satisfaccion
baja.

¢ El nivel se Motivacion del personal de enfermeria y la satisfaccién del
usuario de los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental
de Huancavelica, se encuentran en un 50% (20), con lo cual indica una
motivacion y satisfaccion media que presentan. Se aprecia que el valor
calculado es menor que el valor tabulado Vc>Vt (9.99>9.49), y se
aprecia que la probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma la

decisién tomada de aceptar la hipdtesis alterna.
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