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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado Grado de satisfaccion
profesional de las enfermeras y su relacién con el compromiso laboral en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao-2013.Tuvo como
objetivo: Determinar el grado de satisfaccion profesional de las
enfermeras y su relacibn con el compromiso laboral en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2013.

La metodologia utilizada fue descriptivo- correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 40 enfermeras de las
cuales 20 fueron nombradas y 20 fueron contratadas. Para la presente
investigacién como instrumento se utilizd el cuestionario, escala tipo
Likert. En cuanto a los resultados del 100%(40) enfermeras evaluadas, el
72.5% (29) muestran un nivel bajo de Satisfaccion profesional de las
cuales 37.5% (15) son nombradas y 35.0% (14) son contratadas, el 90.0%
(36) muestran un nivel bajo de Compromiso laboral de las cuales 45.0%
(18) son nombradas y 45.0% (18) son contratadas. Al establecer la
relacion mediante la prueba de chi cuadrado, se aceptd la hipétesis de
investigacion, determinandose que existe relacion entre la satisfaccion

profesional de las enfermeras y el compromiso iaboral.

Podemos concluir en cuanto a nuestros objetivos planteados que el

90.0% de las licenciadas en enfermeria muestran un nivel Bajo de



Compromiso laboral, y el 72.5% muestran un nivel Bajo de Satisfaccion
Profesional, lo que determina que las variables son directamente
proporcionales, los resultados de Correlacion paramétrico (R de Pearson)
fueron positivos obteniéndose como puntaje 0.979 ptos, a través de la
aplicacion del estadistico de prueba r (1 — 0.979: 0.021) con (0.05)
grados de libertad; lo cual resulté que si existe un nivel de relaciéon entre

ambas variables.

Palabras claves: Satisfaccion profesional, Compromiso laboral.



ABSTRACT

The current investigation entitled Degree of professional satisfaction of
nurses and their relationship to labor commitment in the National Hospital
Daniel Alcides Carrion in Callao-2013. Main objective: To determine the
degree of professional satisfaction of nurses and their relationship with the
labor commitment in the National Hospital Daniel Alcides Carrion in

Callao-2013.

The methodology was descriptive, correlational, transversal method. The
sample consisted of 40 nurses between named and contracted. In the
present study the technique was applied and the survey instrument was a
qguestionnaire Likert scale. The results of 100 % (40) evaluated nurses,
72.5 % (29) shows a low level of professional Satisfaction of which 37.5 %
(15) is named and 35.0 % (14) is contracted, 90.0 % (36) show a low level
of labor Commitment of which 45.0 % (18) is named and 45.0 % (18) is
contracted The conclusion was that when were not the nurses satisfied
with his profession, they will not have a labor suitable commitment. When
the relation established by means of chi square test, the hypothesis of
investigation was accepted, concluding that exists direct relation between

the professional satisfaction of the nurses and the labor commitment.

We can conclude as for our objectives that 90.0 % nursings, shows a Low

level of labor Commitment, and 72.5 % shows a Low level of Professional

10



Satisfaction, which determines that the variables are directly proportional,
the resuits of Correlation parametric (R de Pearson) was positive 0.979
being obtained like value, across the application of the statistician of test r
(1 - 0.979: 0.021) with (0.05) degrees of freedom; which proved that it

exists a level of relation between both variables.

KEY WORDS: Professional Satisfaction, Labor Commitment.
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I.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El trabajo juega un papel destacado en la vida del hombre y la mayoria de
las personas pasan una tercera parte del dia trabajando y lo hacen la
mitad de sus vidas.(1) Tomando la satisfaccién profesional como el nivel
de felicidad experimentado a través de su eleccion de ocupaciones(2),
entendemos entonces que, para que el trabajador esté en armonia y
realice su trabajo de manera segura, concreta y comprometido, debe de
estar satisfecho, consciente con la labor que desempeiiara durante toda
su vida; lo importante del trabajador para desempefarse con eficiencia y
eficacia es lo que respecta a la satisfacciéon que le produce su labor y los

aspectos que rodean a su trabajo.

El cuidado profesional de enfermeria es una practica de cuidado
humanizado a individuos y colectivos que implica una formacion
académica con criterios éticos, cientificos, humanos y sociales y debe
generar satisfaccion tanto a la enfermera que da el cuidado, como a las

personas que lo reciben. (3)

A nivel del mundo en cuanto al trabajo de enfermeria , los Ultimos
estudios realizados por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), nos
indican que existe una tendencia general al incremento de la

insatisfaccion , mas evidente en los paises en vias de desarrollo donde
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predominan mas categorias de indole administrativas y laborales, como
son los sistemas de contratacion, la organizacion administrativa y los
bajos salarios, las condiciones Iaboraleé que son precarias en otros
péises mas que en otros; muestran una inclinacién hacia la insatisfaccion
en las que se identifican categorias tales como la productividad, la calidad
de servicio, el empoderamiento, la estabilidad laboral, asi mismo buen
desempeiio laboral. Sin embafgo aun persiste la insatisfaccion debido a la
sobrecarga laboral esto por la amplia gama de funciones que debe
cumplir. Las razones para esta situacion se encuentran en los recursos
humanos en cuanto a la insuficiencia cuantitativa de este personal en las
instituciones de salud. Esto ultimo no solo aqueja a los paises
desarrollados sino también a aquellos en vias de desarrollo donde las
enfermeras migran a otros paises en busca de mejoras profesionales las
cuales son relativamente jovenes y estan bien capacitadas. (4)

Contrario a lo expuesto anteriormente en los ultimos afios en la mayoria
de los paises de América latina, se conoce que la enfermera tiene una
mejor posicion tanto laboral como profesionalmente que en nuestro pais,
ejemplo de ello tenemos: Chile, México, Brasil, donde el salario, las
oportunidades laborales, la continuidad de la profesionalizacion; entre
otros, hacen a que el profesional se sienta satisfecho y asi mismo
comprometido con su trabajo. Sin embargo aln existen interferencias
tanto al interior de la profesion como en el contexto organizacional en

salud que dificultan el desarrollo de la profesion, y la prestacion de

13



servicios de enfermeria de calidad para los usuarios en toda América
Latina, generandose de este modo la insatisfacciéon en los profesionales
asi como en la calidad de la atencién en salud (5).

En Espafa el 78,6%.de enfermeras que trabajan en hospitales ingleses
tienen un nivel medio de satisfaccion global. La solucién al problema
podria ser que se incluyan sistemas de incentivacion y promocién
profesional, prestar especial atencidbn a las necesidades del personal,
sobre todo durante el primer afio de trabajo, y facilitar la eleccion del
servicio y la jornada laboral. Espafa, una de las grandes potencias
europeas, es un referente del estudio lo que nos muestra una
problematica en el continente europeo.(6)
En nuestro pais a nivel laboral donde se encuentran probiemas tales
como las remuneraciones que son dispares, la cantidad de pacientes a
cargo, inestabilidad laboral, pocas oportunidades de trabajo las cuales
impulsan al profesional a laborar en centros particulares asumiendo
largas jornadas de trabajo exira.

Asi como las politicas educativas y laborales mal planificadas donde se
forman mas enfermeras que las que pueden emplearse debido a la poca
financiacién disponible, generan escases de recursos humanos y de esto
la sobrecarga laboral afectando a su desempefio laboral; por otro lado
también muchas enfermeras dedicandose a otros empleos fuera de su
profesion a causa del desempleo. Estos y algunos por nombrar, generan

diferentes puntos de vista, asi tenemos algunas enfermeras que si ven
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en su profesiéon un medio ideal para sobresalir y seguir superandose
profesionalmente de tal modo que este sentimiento influya en su labor
sintiéndose comprometidas laboralmente, tanto como, con la institucion
para la cual laboran, asi como con la calidad de cuidado que brindan al
usuario. Entonces, los problemas antes mencionados pueden inclinar a
otras a ver su profesion desde un punto negativo, generando un bajo
desemperio laboral pues ellas cuidan la salud fisica y mental de quienes
estdn a su cargo. Toda esta problematica trae inevitablemente
consecuencias negativas tanto en la satisfacciéon profesional y personal
asi como en lo laboral en la enfermera.

En el Hospital Nacional Daniel A. Carrién, durante conversaciones con los
profesionales de enfermeria escuchamos y observamos algunas actitudes
respecto a su profesion y a su labor, tales como: la sobrecarga laboral,
por lo que no pueden dar una atencién completa al usuario, la escases de
materiales, los salarios por lo que tienen que trabajar en otras
instituciones, afectando a sus labores de cuidado .También se encontro
~ sentimientos acerca de la profesion tales como: “la enfermeria no es
reconocida”, “mi profesion no es lo que esperaba’, “no cubro mis
necesidades como enfermera”, “trabajo aqui por necesidad” “soy
especialista y no estoy en un servicio que lo amerite” entre otros. Motivo
por el cual llegamos a hacernos la interrogante ;Cual es el grado de

satisfaccion profesional de las enfermeras y su relacién con el

15



compromiso laboral en el Hospital Daniel Alcides Carrion Del Callao —

2013?

1.2,

1.21

1.2.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema general.

¢Cudl es el grado de satisfaccion profesional de las enfermeras y
su relacién con el compromiso laboral en el Hospital Daniel Alcides

Carrién Del Callao — 2013?

Problemas especificos.

¢ Cual es el grado de satisfaccion profesional de las enfermeras en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao -2013?

¢ Cual es el compromiso laboral de las enfermeras en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2013?

¢Cual es la relacion entre satisfaccion profesional y compromiso
laboral en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-

20137
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar el grado de satisfaccién profesional de las enfermeras y su
relacion con el compromiso laboral en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao-2013.

1.3.2 Objetivos especificos.

- ldentificar el grado de satisfacciéon profesional de las Enfermeras.
- {dentificar el compromiso faboral del profesional de Enfermeria

- Relacionar el grado de satisfaccion profesional de las Enfermeras con

el compromiso laboral.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Al considerar los posibles aportes que esta investigacion pudiera
brindar y tomando en cuenta la importancia de este personal y su
contribucion con el bienestar social, se justifica esta investigacion
bajo los siguientes enfoques. Desde el punto de vista teérico, se
hacen aportes cientificos que permiten comprender la situaciéon de
la profesidn de enfermeria, identificando la satisfaccion profesional
en las enfermeras, ademas, de conocer el compromiso que tienen

al momento de ejercer su labor en las instituciones de salud. Asi

17



mismo la investigacibn serviran como base para futuras
investigaciones pudiendo sugerir ideas, recomendaciones o
hipétesis que encaminen a poder realizar otros estudios vy
relacionar tanto la satisfaccion profesional como el compromiso
laboral con otras variables y en otras instituciones de salud, con el
fin de orientar acciones que busquen mejoras en la profesiéon de
enfermeria. Desde el punto de vista préctido, los resultados
generados facilitaran el disefio de politicas y estrategias que
mejoren las condiciones de trabajo que generen satisfaccion y
fuerte compromiso laboral, para el fortalecimiento del crecimiento
laboral y profesional , por lo tanto también una 6ptima atencion de
salud ya que la calidad de la atencién depende de un suministro
adecuado personal. Desde el punto de vista social, para la
sociedad es importante contar con estudios que evallien la
satisfaccion profesional y el compromiso laboral porque los
usuarios de los servicios de salud son seres humanos con
problemas que requieren d:e la atencién integral de profesionales
que se sientan satisfechos con la labor que realizan, y por ende es
fundamental proporcionarles atencion en salud de calidad. Por ello
el presente estudio al aportar mayor informacion sobre la
problematica, permitira que los gremios de enfermeria, autoridades
dentro y fuera de la institucibn den a conocer con mayor

profundidad la situaciébn, buscando mejorar los problemas

18



1.5.

encontrados y del mismo modo fortalecer las actitudes positivas
que se encontraran en el personal de enfermeria, logrando asi el
beneficio no solo de las enfermeras(os) sino de la institucién y asi
también el del usuario. Ya que al haber en la institucién personal
de enfermeria satisfecha y comprometida laboraimente, generara
confiabilidad a los usuarios, mayor prestigio a la institucion y mayor

reconocimiento al profesional de enfermeria.

IMPORTANCIA.

El presente estudio de investigacion brindara informacion acerca de
la satisfaccion profesional, asi como el compromiso laboral del
personal de enfermeria que labora en la institucion objeto de
estudio; para que las autoridades correspondientes tomen las
medidas respectivas, siempre con fines de mejora para la
profesion, para que el cumplimiento de las funciones de los
licenciados(as) en enfermeria sean hechas a cabalidad y

generando en ellos una satisfaccion profesional alta.

19



2.1.

21.1.

. MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

HERRERA-AMAYA, Giomar, MANRIQUE-ABRIL, Fred.
Condiciones laborales y grado de satisfaccion de
profesionales de enfermeria. Colombia .Octubre.2008.

El estudio tuvo como objetivo evaluar la satisfaccién {aboral con la
modalidad de contratacién y el tipo de vinculacién en profesionales
de enfermeria de un hospital de tercer nivel de Tunja, Boyaca,
Colombia, entre junio y diciembre de 2005. Método: estudio de
corte transversal con 39 profesionales del hospital utilizando el NTP
394 (Overal Job Satisfaction, autorizado por Pérez-Bilbao). Se
analiz6é la informacién en Epiinfo 2002, se buscaron diferencias
entre medias a través de Kruskall Wallis con IC 95% p<0,05.En los
resultados se encontraron medias para la satisfacciéon general de
77,10 (DE 12,36) con un rango de la escala de 15-105; para
satisfaccion intrinseca 35,46 (DE 6,67) rango: 7-49; y para
satisfaccion extrinseca 41,69 (DE 6,50) rango: 8-56. Las
diferencias encontradas con el estudio fueron las relacionadas con
la satisfaccion extrinseca y el tipo de vinculacion (p<0,05).En

conclusién, la remuneracién guarda relacién con la insatisfaccion,

20



la estabilidad laboral mejora la sensacion de satisfaccion

intrinseca.(7)

GUTIERREZ BARRIGA, Héctor Benjamin. Satisfacciéon
profesional del personal de enfermeria asistencial en las
diferentes etapas del desarrollo profesional en hospitales
publicos y privados de Zamora Michoacan. Mexico
.Setiembre.2008.

El estudio tuvo como objetivo Identificar los satisfactores
profesionales de enfermeria en Zamora Michoacan mediante un
estudio cualitativo en las diferentes etapas del desarrolio

profesional.

En los resultados se encontrd que el personal de enfermeria
expres6 sentirse satisfecho profesionalmente lo que no significa
que en general se auto perciban con satisfaccion laboral, sin
embargo el personal que expres6 no sentirse satisfecho
laboralmente se manifesté con vocacion de ayuda y servicio, asi
como gusto por la profesion y anhelo por ser enfermera, razon
contraria que sucede en los casos en que la eleccién de la carrera
de enfermeria ha sido una imposicion, durante su desarrollo laboral
han sido pocas o nulas las satisfacciones profesionales. En
conclusion, el personal de enfermeria  entrevistado

profesionalmente se percibe asi mismo como satisfecho, sin

21
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embargo, este estudio permitié observar en algunos casos, rasgos
de insatisfaccion laboral, particularmente en las enfermeras que
laboran en las clinicas y hospitales privados, y en este sentido,
también expresaron comentarios referentes a la insatisfaccion

laboral.(8)

MOYA MIER, Susana: Motivacion y satisfaccion de los
profesionales de enfermeria: investigacion aplicada en un area
quirargica. Cantabria.Espafia.2011

Los resultados del estudio fueron: Se ha obtenido un 67,4% de
respuestas con una media de satisfacciéon de 2,99 (DE 0,41) sobre
5.En conclusion, las fuentes que generan mas satisfaccién han
resultado ser las relaciones con los comparieros, el propio trabajo y
la competencia profesional. Por el contrario, los encuestados se
sentian insatisfechos con el reconocimiento, la promocion
profesional y la tension relacionada con el trabajo. Se encuentran
diferencias significativas entre el personal fijo de mafana y a
turnos, el personal fijo de plantilla y los contratos temporales, y en
relacion al tiempo trabajado. Ademas, se han encontrado
similitudes con otros estudios realizados entre profesionales de
enfermeria y, entre otras diferencias, un menor grado de

satisfaccion general. (9)
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INFANTE OCHOA, Idalmis; MORET MONTANO, Armmando.
CURBELO HEREDIA, Idelmis. Satisfaccion del personal de
enfermeria en servicios de oncologia.Cuba.sep.2007.

El estudio tuvo como objetivo determinar la satisfaccién profesional
del personal de enfermeria en servicios de oncologia, el estudio es
descriptivo. Los resultados fueron: de 167 encuestados, el 58,6 %
estuvo totalmente de acuerdo en considerar util el trabajo de la
especialidad. El 35,3 % esta bastante de acuerdo y el 62,8 %
totalmente de acuerdo en que tienen motivacion por desarrollarse
en la especialidad y el 77,8 % del personal esta totalmente de
acuerdo en que les gusta el trabajo que realizan. En conclusién, los
resultados alcanzados expresan insatisfaccion con las condiciones
actuales de trabajo. El personal de enfermeria que labora en el
Instituto Nacional de Oncologia se siente satisfecho con el
ambiente de trabajo, oportunidades para el desarrollo profesional,
desempenio del rol, supervisores y direcciéon del trabajo profesional.
Se valido la factibilidad del instrumento que permitidé evaluar el
grado de satisfaccién del personal de enfermeria, aspecto vital
porque se puede saber hacia cuales aspectos se deben dirigir las
acciones con €l fin de dar soluciones a los problemas. Se
recomienda aplicar el instrumenfo que mide grado de satisfaccion

en los enfermeros en otros profesionales de la salud. (10)
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DEL RIiO MORO 0., PEREZAGUA GARCIA M.C., VILLALTA
SEVILLA M.T., SANCHEZ DONAIRE A. Satisfacciéon personal de
enfermeria. {Se cumplen nuestras expectativas? Enfermeros
del Hospital Virgen de la Salud de Toledo, Espafia Septiembre
2005.

- Lo que mas satisface a los enfermeros: La relacion
interpersonal con el usuario y con resto del equipo de trabajo. La

enfermera trabaja mejor con usuarios de mayor nivel cultural.

Relaciones interpersonales con pacientes y compaiieros. Los
enfermeros eventuales perciben mayor satisfaccién que los fijos.
El turno de tarde es el que estad mas satisfecho, seguido del de

mafana y el menos satisfecho es el rotatorio.

- Lo que menos satisfaccion nos produce a los enfermeros: La
incertidumbre sobre lo que el profesional quiere de su profesion. .
La poblacién lo ve como “auxiliar” médico. Conflictos equipo de
trabajo respecto a la delimitacién de funciones y competencias. La
falta de recursos humanos y la sobrecarga de trabajo. Falta
promocién profesional, sueldo bajo y falta de formacion. Poca
comunicacién e interrelacion con profesionales de atencion
especializada. Las relaciones con flos compaiieros fueron
percibidas como desfavorables por parte del personal sin plaza

fija y de los < de 30 afios.
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Reconocimiento, proyeccién social, retribucion y poco desarrollo
personal. Insatisfaccion por el salario y la politica de empresa.
Falta de motivacién Tensién y presién en el trabajo. Competencia
profesional. La mayor edad (> 36 afios) se asocia a menor
satisfaccion laboral (sueldo y desarrollo profesional). Trabajo fines
de semana y festivos. Poca participacién en 6rganos de direccién.
Los trabajadores del hospital se sienten distanciados de este y
muestran una actitud critica. La labor asistencial es la menos
satisfactoria de todas. Una cuarta parte de los enfermeros no

volverian a iniciar sus estudios de enfermeria.(11)

BENCOMO Marbelys, FINOL Marujha. Satisfaccion laboral y
compromiso organizacion en el personal de enfermeria de
hospitales, Maracaibo Enero 2012.

Tiene como objetivo determinar la relacién entre la satisfaccion
laboral y el compromiso organizacional en personal de enfermeria
en hospitales, donde los resuitados mostraron un nivel de
satisfaccion laboral alto, en funcion de las relaciones
interpersonales, logros y la compensacién, y un nivel medio de
compromiso organizacional, con predominancia del tipo Afectivo y
Normativo. Seglin los resultados estadisticos evidencian una
correlacion positiva y significativa aunque débil entre ambas
variables. Asi el compromiso normativo y afectivo incrementa,

mientras la satisfaccion incrementa. El tipo de compromiso
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normativo, se relacioné muy significativamente con la variable
satisfaccion y cada una de sus dimensiones, puntuando los
indicadores mas fuertemente relacionados, condiciones fisicas,

compensacion salarial y logros personales. (12)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

o DAVILA VICTORIA, Stefany Noelia. Motivacién laboral y su
relacion con la satisfaccion profesional de enfermeria en una
institucion particular .Lima Universidad Peruana Cayetano

Heredia.2012.

Los profesionales de enfermeria presentaron un nivel de
motivacién laboral medio, el 62 por ciento con tendencia a nivel
bajo, destacando la dimension “identidad de actividades” con 62
por ciento. El nivel de satisfaccion laboral fue medio en el 66 por
ciento, con tendencia a nivel alto, destacando la dimensién

“condiciones de trabajo” con 72 por ciento.

Las conclusiones fueron las siguientes. Los profesionales de
enfermeria presentaron motivacion y satisfaccion laboral en
nivel medio, el 44 por ciento. Segun el coeficiente de
correlacion de Pearson r=0.52 la relacibn entre ambas

variables es significativa.(13)
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CHAVEZ VERASTEGUI, Miriam Maribel. SALAZAR BRAVO,
Patricia Mercedes. Opinién respecto de la formacion y
satisfaccion profesional de las enfermeras loayzinas que se
“encuentran laborando en el Hospital Loayza. Lima. Universidad

" Peruana Cayetano Heredia. 1994

Se entrevistdé a las enfermeras usando dos cuestionarios: un
cuestionario sobre formacién profesional, donde se encontré que
tiene una buena opinién de su formacion profesional; y otro sobre
satisfaccion profesional el cual refleja que se encuentran

medianamente satisfechas.

El estudio demostré que no existe una relacién entre la formacion
profesional y la satisfaccion profesional. En cuanto a la utilidad se
encontré que fue adecuada la utilidad en la funcién asistencial y
administrativa mientras que para la funcién docente y de

investigacion fue medianamente adecuada.(14)

MONTEZA CHANDUVI, Nancy Elizabeth. Influencia del clima
laboral en la satisfaccion de las enfermeras del centro
quirargico hospital Essalud. Chiclayo. Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo 2010.

La investigacion bas6 su estudio desde una perspectiva

~ cuantitativa, con énfasis: descriptivo y transversal. Se conté con
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una poblacién de 46 enfermeras que laboran en el servicio de
centro quirGrgico del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo; abarcando un periodo de andlisis desde noviembre
del 2010 hasta julio del 2011. Se utilizaron instrumentos
consistentes en dos cuestionarios, validados via el criterio de
expertos; los datos fueron procesados utilizando la estadistica
descriptiva e inferencial al 95% de confiabilidad. Como resultados,
la investigacién da cuenta que 42% de enfermeras considera que
existe un clima laboral medianamente favorable y una satisfaccion
en 35% que califica como medianamente satisfecho. Situacion que
fue comprobada via la utilizacion de la prueba de contrastacion de
hipétesis Chi cuadrado, determinando que el clima laboral influye
en la satisfaccion de las enfermeras de centro quirurgico. Se infiere
que el clima laboral y la satisfaccion laboral son pilares
fundamentales en las organizaciones competitivas. Cualquier
variacion en éstos, afecta el ambiente de trabajo y forzosamente a

los que lo integran.(15)

BENITEZ GONZALES, R; CAVERO CHAPONAN, P.
Satisfaccion y desempefio laboral del profesional de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo -Pera 2003.
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Investigacion cuantitativa, correlacional y transversal cuyo obijetivo
fue determinar la relacién existente entre la satisfaccion y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria, en una
poblacion de 58 enfermeras. Resultado obtenido: el 81% de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Docente las
Mercedes tiene un nivel de satisfaccion laboral regular. Asimismo

el 69% de enfermeras tienen un desempeiio laboral notable. (16)

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. SATISFACCION PROFESIONAL.

Estado afectivo que surge en el individuo provocado por la automotivacion
y la motivacién que recibe de su entorno respecto a la carrera profesional
elegida que va de acuerdo a sus intereses, preferencias y expectativas,
causando en él conductas positivas como el esfuerzo por mejorar cada
dia mas, busca actualizarse continuamente, participa en las innovaciones,
cumple con sus trabajos, busca soluciones a los problemas que afectan el
desarrollo de su profesion. Es todo aquello que contribuye al sosiego y
desarrollo libre y arménico del personal de enfermeria durante cualquier

etapa del desarrollo profesional. (17)

La satisfaccion profesional puede depender de muchos factores

(congruencia con los factores personales, grado de responsabilidad,
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sentido del éxito profesional, grados, niveles de aspiracion, grado de

libertad que procura el trabajador. (18)

Cuando mas elevada sea la calidad de vida profesional, mas
satisfacciones procurara el trabajador y se reducira el grado de
absentismo. Por otra parte las caracteristicas diferenciales son clave:
unos buscan en el trabajo reconocimiento u implicacion; en cambio otros

buscan socializacion o estimulo. (19)

La satisfaccion o insatisfaccion puede deberse también a una muititud de
causas. Por un lado, la realidad organizativa es, desde luego, importante
para explicar la satisfaccion o insatisfaccién. Pero también hay que tener
en cuenta, como ve la persona esa realidad y como afecta a la persona.
Asociamos el término de satisfaccién profesional, con la idea de comparar
el estado de nuestra realidad profesional actual con nuestra realidad

profesional ideal a la que aspiramos. (20)

A continuacion algunos autores que hablan sobre satisfaccion profesional.

*Padrén, (1995: 4): La satisfaccion personal y profesional esta
estrechamente relacionada con la salud mental y el equilibrio personal.
En el caso de la enfermeria, la satisfaccion tiene que ver con las
situaciones especificas de su labor y con las caracteristicas de su

propia personalidad, en cuanto que todo ello repercute en su
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estabilidad emocional, creando tension, estrés, y produciendo malestar,
tanto desde una perspectiva personal como profesional. La
personalidad no es un «ente» abstracto sino que se hace presente y se
realiza en la interaccion con el medio. En estas relaciones cada
persona va a adquirir su propio ajuste o adaptacion, tanto personal
como social. Para este mismo autor la satisfaccion se puede entender

desde dos perspectivas:

- Perspectiva_personal. En este sentido, la satisfaccion viene

determinada por el propio trabajo que realiza el individuo, cuando
se proyecta directamente de forma gratificante hacia las
necesidades del propio sujeto, cuando se siente satisfecho con el
nivel profesional alcanzado ,a la vez, que, se hace extensivo de
forma genérica a las distintas facetas de la persona.

- Perspectiva profesional. Desde este enfoque, van a ser las

relaciones personales, tanto en el centro del trabajo como en el
entorno, las que determinen la satisfaccidon/insatisfaccion del
individuo. Por tanto, la satisfaccién no es sélo expresion de una
vivencia subjetiva. El trabajador, al vivir la experiencia de

autoeficacia personal, se siente profesionalmente satisfecho. (21)

* Briiggemann (citado por Padrén, 1995). Que adopta una concepcion
pluridimensional de la satisfaccién profesional. Para este autor, la

satisfaccion profesional «es el resultado de una comparacion entre lo
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que hace y lo que deberia de hacer: a medida que la distancia

disminuye, la satisfaccion aumenta». (22)

* Clemente (1998): elaboré un cuestionario sobre satisfaccion personal y

relaciones sociales. En él, encontramos los siguientes dominios:

satisfaccion sobre las propias posibilidades personales.

satisfaccion con la realidad personal actual.

influencia del trabajo en el desarrollo personal.

la satisfaccion sobre el desarrollo afectivo y social. (23)

satisfaccion sobre las posibilidades de mejora concreta.

* Marchesi (1998), sefalé algunos factores de los que depende la

satisfaccion profesional, son: (24)

- El sistema retributivo.

- Los incentivos econémicos.
- Laformacion.

- La promocién profesional.

- Las condiciones de trabajo.

- El reconocimiento de la labor realizada.
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* Zubieta y Susinos, (1992: 13)

Eluden definir la satisfaccion, pero sefialan, a partir de las aportaciones

de Lucas Marin, unas conclusiones sobre la satisfaccion:

- «La satisfaccion es una funcién del grado en que las necesidades
personales del individuo estan cubiertas en la situacion laboral»

(Teoria de las necesidades sociales).

- «lLa satisfaccion laboral es funcion del grado en que las
caracteristicas del puesto de trabajo se ajustan a las normas y
deseos de los grupos que el individuo considera como guia para su
evolucién del mundo y para su definicion de la realidad social»

(Teoria del grupo de referencia social). (25)

Estos autores establecen, ademas, una distincion entre las variables

que influyen en el nivel de satisfaccion:

Variables ambientales: Incluye las condiciones ambientales o del

entorno en el que se desarrolla el sujeto. Los empleados se preocupan
por su entorno laboral, tanto por comodidad personal, como para
realizar bien su trabajo. (Cuanto mas elevado sea el nivel profesional

mayor es la satisfaccion).

- A mayor variacion en la actividad mayor satisfaccion.
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- Elliderazgo mas participativo produce una mayor satisfaccion.

- El salario y la promocion laboral correlacionan positivamente

con la satisfaccion.

- La aceptacion en el grupo de trabajo produce satisfaccion.(26)

Variables personales:

- No existen datos que indiquen variacion en la satisfaccion segun el

sexo del trabajador.

- Dentro del mismo nivel profesional, a mayor nivel educativo menos

satisfaccion.

- La satisfacciéon se incrementa con la edad, hasta pocos afios antes

de la jubilacién. (27)

* cCarrion (2000), realizd una investigacion donde relaciona la
satisfacciéon con la edad de los sujetos. Entiende la satisfaccién como
:“Una valoracién cognitiva personal que realiza una persona de la vida
y de los dominios de la misma, atendiendo a la calidad de su vida, a
las expectativas y aspiraciones, a los objetivos -conseguidos, basada
en los propios criterios de la persona y que se realiza de forma

favorable” (28)
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La presente investigacion ha considerado la teoria propuesta por el

psicologo Abraham Maslow, el mas importante estudioso del siglo XX.

* Jerarquia de las necesidades.

Segln Maslow las necesidades son innatas y la motivacion es una
serie de factores jerarquizados que actian sobre el ser total. A

continuacién presentaremos las necesidades

Necesidades Basicas o Primarias

- Necesidades fisiologicas: Son necesidades fundamentales del

organismo humano, respecto a su funcionamiento biolégico y
fisiologico, las cuales aseguran la supervivencia tales como el

alimento, el aire, el refugio, el sexo y el suefio.

- Necesidad de sequridad: Esta necesidad se refiere a la

estabilidad, dependencia, proteccion, ausencia de miedo, temor
y caos, estructura, orden, ley, limites etc. En los adultos la
busqueda de seguridad puede manifestarse en encontrar un
puesto de trabajo estable, también en situaciones de
emergencia como en caso de guerra, enfermedad, catastrofes

naturales, neurosis, trastornos cerebrales etc.
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Necesidades Psicolégicas de Crecimiento o Secundarias

Necesidad de pertenencia: satisfechas las necesidades basicas

las personas desearan tener un lugar definido dentro de una
estructura social la cual le permita tener una identificacion de

pertenencia al mismo.

Necesidad de estima: toda persona tiene necesidad de recibir la

estima de los demas incluye conceptos como prestigio,
reconocimiento, aceptacion, diferencia, estatus, reputacion y
aprecio, que son elementos que le permite al individuo saberse
digno de estar en compaiiia de los deméas. Esta necesidad
incluye también la autoestima, es decir la propia estima, la
autovaloracion, el autorespeto, la confianza en si mismo,
capacidad de autonomia y libertad, los cuales conforman una
autoimagen que al individuo le permite un completo

desenvolvimiento de sus propias facultades.

Necesidad de Autorrealizacion: satisfechas las necesidades

anteriores, surge en el hombre la inquietud constante por
alcanzar cada vez metas mas altas, es decir la persona ama el
conocimiento, el aprendizaje, continuamente surge en él la

busqueda de lo bello, del saber, el apoyo a los demas, el
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desarrolio, progreso y felicidad de otros, convirtiendose en su

propia satisfaccion.(29)

2.2.2. Satisfaccion y el trabajo.

Satisfacemos las necesidades de ser, hacer, tener, dar servir,

autorrealizarse y trascender, cuando son visibles las capacidades

esenciales para hacer del trabajo parte de nuestra vida personal. Para

amar profundamente lo que hacemos necesitamos apropiarnos, sentir

que ese trabajo es nuestro modelo de apropiacion.

Cuando suceda ello, entonces diremos:

- El trabajo es mio porque, como, vivo, visto, calzo y me divierto con lo
que gano (necesidades fisiolgicas).

- El trabajo es mio porque, me da seguridad de sustento diario,
presente y futuro (necesidades de seguridad).

- El trabajo es mio porque, me hace sentir parte de un equipo
(necesidades de pertenencia).

- El trabajo es mio porque, la gente me quiere por lo que hago
(necesidades de estimacion).

- El trabajo es mio porque, amo lo que hago y me hace sentir un ser
superior y valioso que aporta a los demas (necesidades de

autorrealizacion).
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Las personas que sienten amor por su trabajo y orgullo del mismo,

presentan las siguientes conductas.

- Ejecuta puntualmente su trabajo.

- Termina su trabajo sin hacer caso del tiempo que se requiere.

- Ejecuta sus tareas sin importar si los demas lo hacen.

- Termina los trabajos incompletos de otras personas.

- Termina completamente su trabajo sin dejar asuntos inconclusos.

- Ejecuta gran parte de su trabajo al nivel maximo utilizando sus
habilidades.

- Habla favorablemente de su profesion.

- Habla favorablemente de sus trabajos bien ejecutados.

- Viste de acuerdo al rango de su profesion. (30)

2.2.3. Jerarquia de las necesidades en el ambito laboral.

Necesidades fisioldgicas. Si los sueldos, salarios, prestaciones son bajos,

no alcanzar a cubrir las necesidades fisiologicas y otras afines. Los bajos
salarios también tienen implicancias en las necesidad de seguridad, asi
mismo la escases de trabajo se confabula con los bajos salarios. De lo
anterior se desprende que en paises subdesarrollados como el nuestro,
los incentivos econémicos operan mas efectivamente como motivadores

de actitud y aptitud dentro de la organizacion donde trabaja.
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Necesidad de seguridad. Se refiere a la estabilidad del empleo, a la
proteccién contra accidentes. En este segundo nivel se supone que los

sueldos, salarios y prestaciones son adecuados

Necesidad de afiliacion o pertenencia. Se refiere a la amistad a la

comunicacién e identificacion entre las personas, asi como la pertenencia

o aceptacion en los grupos de trabajo.

Necesidad de estima. Se refiere al conocimiento de la propia capacidad,

del logro y del propio respeto que siente la persona, ademas de los
deseos de otros otorguen prestigios y reconocimiento. Existen personas
con amplias capacidades que quisieran impulsar sus actividades, pero si
se sienten limitadas y si no les reconoce su esfuerzo, pueden disminuir su

nivel de actuacion y de esto surge la insatisfaccion.

Necesidad de autorrealizacién. Realizacion de las propias

potencialidades, a alcanzar un desarrollo continio en los diferentes

ambitos deseados.

Este nivel se alcanza cuando la organizacion propicia la autorrealizacion
de sus miembros. Pero lo mas que puede hacer la organizaciéon en |
mayoria de casos, es fomentar la competencia de las personas
basandose en cursos de actualizaciéon o con puestos mas altos en el caso

de las promociones, asi mismo la creacion de condiciones favorables para
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que sus miembros consigan la autorrealizacién, aun cuando esto se

obtenga fuera de ella. (31)

2.2.4. La satisfaccion a partir de tres puntos de vista.

Tomando como base la teoria de las necesidades (Abraham Maslow) asi
como otros autores ya mencionados y partiendo del concepto de
satisfaccion profesional como estado afectivo que surge en el individuo
provocado por la automotivacion y la motivacion que recibe de su entorno
respecto a la carrera profesional que va de acuerdo a los intereses,
preferencias y expectativas. Establecemos la satisfaccion desde tres

puntos de vista diferentes.

2.2.4.1. Intereses propios.

+ El salario.

- Necesidades fisioldgicas: el profesional busca un empleo
con la principal motivaciéon de obtener el dinero necesario
para poder satisfacer sus necesidades y por lo tanto sentir
satisfaccion si su profesion cumple con lo que busca.

- Asi mismo segiin Marchesi (1998) donde sefiala los factores
para la satisfaccion profesional. Zubieta y Susinos (1992)
Que establecen una distincion entre las variables que

influyen en la satisfaccion nombran sistema retributivo y los
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incentivos econémicos y salario, respectivamente como
factores y variables para la satisfaccion profesional.

Nivel profesional.

Necesidad Autorrealizacién: Puesto que una persona sentira
la autorrealizacién cuando obtenga éxito profesional, y de
este modo experimente la realizacion personal y que
alcance los distintos niveles de su profesion.

Por otro lado Marchesi (1998) nombra dentro de las
variables personales al nivel profesional como un indicador
influyente para la satisfaccion profesional, puesto que él
asume de que a mayor nivel educativo menos es la
satisfaccion.

En este sentido Padrén (1995) también habla desde el punto
de perspectiva profesional, sobre la autoeficacia personal,
pues de este modo el trabajador conseguira la satisfaccion

profesional.

2.2.4.2. Preferencias

o Estabilidad de empleo.

Necesidad de seguridad. Basado en la estabilidad laboral, en
este caso en el campo de la enfermeria 1o relacionamos a la
protecciébn contra el peligro y los riesgos (medidas de

bioseguridad).
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¢ Desenvolvimiento laboral.

Necesidad de estima. Se puede partir de como el profesional ve
su trabajo y qué importancia le da a ello. En la enfermeria esto se
puede observar en el sentir de agradecimiento, carifio del
paciente a la enfermera asi como de la enfermera al paciente,
puesto que un profesional que quiere su profesién, brindara
calidad de cuidado y de esto el reconocimiento del paciente como
calificador del profesional. .

Del mismo modo Briiggemann (citado por Padrén, 1995): toma a
la satisfaccion como la disminucion de la distancia entre lo que
hace y lo que deberia de hacer. Y de como el trabajador frente a
obstaculos o limitaciones, suele emplear sus habilidades y
capacidades para demostrar su rendimiento dentro de Ia

organizacion.

e Formacion profesional.

- Necesidad de estima. Del conocimiento que tiene el profesional

de sus propias capacidades, de sus logros y de su propio respeto,
de sus elecciones sentirse feliz y asi lograr su propia estima,
capacidad de autonomia, seguridad de sus conocimientos, de
este modo sentirse seguro al momento de desenvolverse en sus
labores. Puesto que su frustracion genera sentimientos de

inferioridad y debilidad.
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Por su parte Padrén (1995), habla desde una perspectiva
profesional, de que el trabajador, al vivir la experiencia de
autoeficacia personal, se siente profesionalmente satisfecho.

Clemente (1998). Nombra a la satisfaccion con la realidad
personal actual, asi como satisfaccion sobre las propias

posibilidades personales.

2.2.4.3. Expectativas.

e Aceptacion del grupo de trabajo.

Necesidad de pertenencia o de afiliacion. Es importante e
influyente en la satisfaccién pues es necesario que el personal se
sienta parte importante para el equipo, asi como la participacion
en colectivos, el sentimiento de sentirse aceptado e integrado. En
el campo de enfermeria vendria a ser: la calidad de relacion con
el gremio, colegas del mismo trabajo, otros profesionales de

salud.

Asi Zubieta y Susinos, (1992: 13) también incluyen a la
aceptacion del grupo de trabajo dentro de las variables

ambientales como factores producentes de la satisfaccion.
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o Condiciones de trabajo.

- Necesidad de seguridad. La satisfaccion depende mucho, de
como encuentra su ambiente de trabajo en cuanto al espacio, la
iluminacion, la ventilacién, la limpieza, asi como insumos, equipos
necesarios para realizar su labor. Un ambiente de trabajo libre de
riesgos fisicos y psicolégicos pues de este modo el trabajador al

sentirse seguro experimenta satisfaccion al realizar sus labores.

- Marchesi (1998) no deja de lado también a las condiciones de
trabajo como factor de las que depende la satisfaccion

profesional.

- Por otra parte Clemente (1998) habla de la influencia del trabajo
en el desarrollo personal, en este sentido un ambiente de
trabajo adecuado hace que el trabajador encuentre el medio

ideal para desarrollarse laboralmente asi como profesional.

¢ Reconocimiento de la labor.

- Necesidad de estima. El profesional busca la recompensa o
reconocimiento de su trabajo por sus logros y desenvolvimiento
en el trabajo, esto hard que el personal explote sus mejores

capacidades y busque mejoras profesionales produciéndose de



2.244.

este modo su satisfaccion. Una forma de hacer esto es por

ejemplo, tener un empleado de! mes.

Del mismo modo Marchesi (1998) y Clemente (1998), incluyen el
reconocimiento de la labor como influyente para la satisfaccion

profesional.

Importancia de la satisfaccion profesional

Los motivos para interesarse por el grado de satisfaccion
profesional existente son porque los profesionales pasan una

porcion considerable de sus vidas en las organizaciones:

Existen muchas evidencias de que los empleados
insatisfechos faltan a trabajar con mas frecuencia y suelen

renunciar mas.

- Se ha demostrados que los profesionales satisfechos gozan

de mejor salud fisica y psicolégica.

- Una fuerza de trabajo satisfecha se traduce en mas
productividad debido a menos variaciones provocadas por el

ausentismo o las renuncias al empleo.

- Los estudios demuestran que la satisfaccion profesional

constituye un buen predictor de longevidad, la adhesion a la
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empresa mejora la vida no solo dentro del lugar de trabajo,

sino que también influye en el entorno familiar y social.(32)

Estos aspectos son especialmente relevantes en el personal del
area de la salud ya que “son personas que atienden personas” y
en especial las enfermeras(os) son responsables de facilitar
estilos de vida saludables en lo individual y colectivo,
responsabilidad que se asume, a través, del cuidado de la salud
fisica y mental de quienes estan a su cargo, contribuyendo asi a

una mejor calidad de vida.

2.2.5. COMPROMISO LABORAL.

2.2.5.1. Concepto de compromiso

Una persona comprometida es aquella que cumple con sus obligaciones
haciendo un poco mas de lo esperado al grado de sorprendernos, porque
vive, piensa y suefia con sacar adelante a su familia, su trabajo, su

estudio y todo aquello en lo que ha empefiado su palabra.

Todos tenemos compromisos de diversa indole y segun el estado de la
persona (como padres de familia, hijos, trabajadores, estudiantes, etc.) El
hecho de aceptar formalmente un compromiso, hace suponer que se

conocen todos los aspectos, alcances y obligaciones que conlieva. La
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realidad es que creemos cumplir a conciencia por ajustarnos a un horario,

obtener un sueldo, asistir a la escuela y estar un rato en casa.

No basta con cumplir con lo previsto, lo estipulado, lo obvio todo
compromiso tiene muchas implicaciones, pensemos un instante en

aquellos que son los mas importantes que tenemos:

La persona comprometida es generosa, busca como dar mas afecto,
carifio, esfuerzo, bienestar, va mas alla de lo que supone en principio el
deber contraido. Es feliz con lo que hace hasta el punto de no ver el
compromiso como una carga, sino como el medio ideal para perfeccionar

su persona a través del servicio a los demas. (33)

En este contexto las enfermeras realizan un juramento que orientara en
adelante su actuar profesional, de acuerdo al Articulo 13° del Reglamento
del Colegio de Enfermeros del Perd. Finalizada la juramentacion, las
enfermeras(os), emiten una declaracion de compromiso de honor en el

cual se comprometen ante Dios y en presencia de la asamblea:

e Llevar una vida digna y ejercer mi profesion con responsabilidad,

dignidad y lealtad.

e Mantener mis conocimientos vigentes mediante el estudio y la

investigacion.
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o Respetar los derechos del individuo sin distincién de raza, credo,

naciocnalidad, ni condicién social.

e Velar por que el cuidado que brindo se caracterice por ser humano,

calido, continuo, oportuno y seguro.

e Mantener en reserva los secretos a mi confiados, sean de caracter

profesional o personal.

El compromiso de los trabajadores refleja la implicacion intelectual y
emocional de éstos con su empresa, y con ello su contribucién personal al
éxito de la misma. Los trabajadores comprometidos comparten una serie
de creencias y actitudes que vistas en su conjunto reflejan el aspecto

clave de la salud de la empresa.

A estas alturas parece bien probada la relacion entre el compromiso de
los trabajadores y ofros aspectos clave como la eficiencia, la
productividad, la seguridad, la captacion y retencion, la satisfaccion,
permanencia y lealtad de los clientes; y en definitiva la rentabilidad de la

empresa.

Por tanto la mejor manera de definir el compromiso laboral, es
describiendo al empleado comprometido; este es el que esta siempre
dispuesto a entregar dia a dia un poco mas por la compaiiia y por sus

clientes. En el caso de la enfermeria seria (hospital y pacientes), es el
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que sin que se le pida y por cuenta propia esta dispuesto a caminar a dar
siempre algo mas porque de esa manera esta haciendo el bien para su

centro de trabajo, a sus clientes y para todos los que la rodean.

También en el concepto de compromiso laboral se incluyen la aceptacion
de las metas de la organizacién, la disposicién a realizar esfuerzos en pro
de ésta y la expresion del deseo de mantenerse como miembro activo de

la misma, dentro de una practica constante. (34)

2.25.2. ;Como se logra el compromiso laboral?

Segun los estudios realizados por diversa compaiiias especialistas en el
tema, uno de los principales factores para desarrollar empleados
comprometidos (con el termino comprometido que va mas alla que ser
leal) era por medio de un excelente ambiente de trabajo y teniendo
grandes lideres (Gerentes, Jefes, Supervisores etc.) que implementaran

ese ambiente de trabajo idilico.

Harter, Schmidt y Hayes (2002) consideran que el compromiso laboral
inciuye al denominado involucramiento de los individuos, la satisfaccion y

entusiasmo por el trabajo. (35)

El involucramiento en el trabajo es definido por Davis y Newstrom (1999)

“como el grado en que los empleados se sumergen en sus labores,

49



invierten tiempo y energia en ellas y conciben el trabajo como parte

central de sus existencias”

Para Meyer y Allen (1991), el compromiso laboral esta constituido por
tres componentes separables, y cada uno de ellos refleja un estado

psicoldgico unico y subyacente.

De esta manera Meyer y Allen pasan a definir el compromiso como “un
estado psicolégico que caracteriza la relacién de los empleados con su

organizacion”.

2.2.5.3. Teoria de los tres componentes de Meyer y Allen.

Agruparon en tres grandes temas generales las diferentes definiciones del

compromiso laboral.

A. EL COMPROMISO AFECTIVO

Se refiere a la relacion emocional de un empleado con la organizacion, de

manera que continua en el empleo porque asi lo desea.

Los colaboradores con un alto compromiso afectivo tienden a manifestar
una buena predisposicion a los cambios organizacionales, se implican en
ellos y estan dispuestos a trabajar mas de lo que esta establecido,
actitudes que son altamente deseables por gerentes y directores. Por otra

parte, diversos estudios han demostrado que el compromiso afectivo de
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los colaboradores tiende aumentar en la medida en que éstos
experimentan mayor autonomia, responsabilidad y significado de su
trabajo. Se puede decir que un colaborador que tiene un alto compromiso
afectivo es aquel que percibe que conoce hacia donde va su empresa y
en qué medida su trabajo diario repercute en los objetivos
organizacionales, tiene una percepcioén de un trabajo seguro y estable en
el futuro, su empresa le faculta para tomar decisiones que repercuten
sobre su trabajo diario y, ademas, siente que su trabajo le llena como

persona. (36)

Meyer y Allen (1997) utilizaron revisiones anteriores para estudiar los
antecedentes del componente afectivo del compromiso. Generalmente la

amplia gama de variables examinadas se categorizan como:

a. Caracteristicas organizacionales.

La descentralizacion ha sido relacionada a altos niveles de compromiso
afectivo. Pero recientemente se ha dirigido la atencién hacia el disefio
de politicas justas para los diferentes niveles de organizacion. Asi
mismo la manera en la cual una politica de la organizacion es
comunicada, también se ha vinculado al compromiso afectivo. (Allen y

Meyer 1997).
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b. Caracteristicas personales.

Las investigaciones sobre las caracteristicas de las personas se

enfocan en dos variables:

- Variables demograficas: Género, edad.
- Variables de disposicion: personalidad, valores, pertenencia.

Algunos estudios han demostrado que los empleados con una
necesidad alta para el logro y una fuerte ética de trabajo tienen un

compromiso afectivo mas fuerte.

c. Experiencias de trabajo.

La mayoria de las relaciones mas fuertes y consistentes con el
compromiso afectivo se han obtenido de aquellos de los que las
necesidades han sido satisfechas dentro de la organizacién. Que
aquellas cuyas experiencias son menos satisfactorias. (Allen y Meyer

1997).

B. EL COMPROMISO DE SEGUIMIENTO O DE CONTINUIDAD

Se refiere a la conciencia de los costos asociados a dejar la organizacion,
de manera que los empleados permanecen porque consideran que
necesitan el empleo. Creen que la inversion personal que han acumulado

en su organizacion actual hace demasiado costosa su salida.
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a. Inversiones.

La nocidn de inversiones la introduce Becker teorizando sobre el
compromiso. Becker sostuvo ese compromiso como el resultado de

cursos de acciéon y acumulacioén de inversiones hechas por la persona.

b. Alternativas.

Los empleados que piensan que tienen varias alternativas viables,
tendran un compromiso continuo mas débil, que los piensan que tienen
pocas alternativas percibidas. Podria ser correlacional con el compromiso

continuo. (Allen y Meyer 1997)

C. COMPROMISO NORMATIVO

Se asocia con el sentimiento de obligacién, debido a lo cual los
empleados sienten que deben permanecer en la organizacion. Sienten
que es un deber ya sea por que perciben una presion social, a tal efecto o
porque sienten un deber de reciprocidad hacia su organizacion basado en

beneficios obtenidos previamente hace demasiado costosa su salida.

Sus fundamentos son el derecho y la moral, por tanto dejar la

organizacion no es considerado correcto por parte del trabajador.

El elemento comin, a los tres temas generales arriba descritos, es la

concepcion del compromiso como un estado psicolégico que refleja la
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relacion que une al individuo son su organizacién, sin embargo en cada
componente la fuente desde donde emerge el estado psicolégico, es
totaimente distinta pues puede surgir del afecto, el costo o la obligacién

moral segtin sea el caso.

Los autores sugieren que los individuos pueden experimentar cualquiera

de estos tres componentes del compromiso, en grados variables.

El compromiso laboral se analiza como discursos que se construyen
dentro de un contexto cultural y como formas de conocer las pautas y
practicas culturales, en el caso nuestro desde la perspectiva de servidores

publicos. Se estudia desde tres componentes discursivos (teéricos). (37)

2.254. Compromiso hacia la profesion.

La seleccion de la carrera es un proceso que se da en un nivel
microsocial, fundamentalmente en la familia; esta en funcién del costo de
oportunidad (oferta educativa) y la competencia que representa lograr el
ingreso, la cual considera la capacidad personal. En esta seleccion
también estan presentes la expectativa de beneficio a largo plazo, el

prestigio social de la carrera y la probable remuneracion. (38)

Es comun encontrar que el profesionista estd mas comprometido con su
prbfesién que con la organizacion (Belausteguigoitia, 2002 y Mercado

2002).
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La importancia del compromiso hacia la profesién radica en que las
personas deciden si permanecen ligadas emocionalmente a la profesion,
a partir de vivencias anteriores tanto dentro de la organizacién como fuera
de ella, en donde intervienen sus objetivos personales frente a los de la
institucion, la informacién que reciben del ambiente y las normas o

programas en los que se ven involucrados.

Por otro lado, Krumberger (2001) afirma que el compromiso profesional
ayuda a adaptarse a los continuos cambios que vive el sector salud y

particularmente, en lo referente a los cuidados del paciente.

En un articulo sobre compromiso con la carrera los autores buscaron
dirigir y adicionar en el modelo nuevas variables para el compromiso
profesional. Los resultados muestran fuertes evidencias de que el
involucrarse en el trabajo, el compromiso organizacional y la satisfaccion

estan posiblemente relacionadas con el compromiso con su carrera. (38)
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. VARIABLES E HIPOTESIS.

3.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable X : Satisfaccion profesional

Variable Y : Compromiso laboral
Variable X : Satisfaccion profesional

Estado afectivo que surge en el individuo provocado por la automotivacion
y la motivacién que recibe de su entorno respecto a la carrera profesional
elegida que va de acuerdo a sus intereses, preferencias y expectativas,
causando en él conductas positivas como el esfuerzo por mejorar cada
dia mas, busca actualizarse continuamente, participa en las innovaciones,
cumple con sus trabajos, busca soluciones a los problemas que afectan el
desarrollo de su profesion. Es todo aquello que contribuye al sosiego y
desarrollo libre y arménico del personal de enfermeria durante cualquier

etapa del desarrollo profesional.
Variable Y : Compromiso laboral

El compromiso laboral, es cuando el empleado esta siempre dispuesto a
entregar dia a dia un poco mas por la compaiiia y por sus clientes. En el
caso de la enfermeria seria (hospital y pacientes), es el que sin que se le

pida y por cuenta propia esta dispuesto a caminar a dar siempre algo mas
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porque de esa manera esta haciendo el bien para su centro de trabajo, a

sus clientes y para todos los que la rodean.

También en el concepto de compromiso laboral se incluyen la aceptacion
de las metas de la organizacion, la disposicion a realizar esfuerzos en pro
de ésta y la expresién del deseo de mantenerse como miembro activo de

la misma, dentro de una practica constante.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Es todo aquello que - Nivel profesional _ \
contribuye ai sosiegoy | Interés Rezlizacibn al 1.Bajo -(0-33) %
g?n?)rr:?;:? Jgr:lmonal profesional ) CONPERANAL @ Regular- (34- 66) %o
o efomeria durante - Salario. 3. Elevado -{ 67 - 100) %
o oasional - Desenvolvimiento .
También Preferencias laboral 1.Bajo  -(0-33) %
VARIABLE X involucramiento de los - Formacion g I;Iegulgr - (((3;; - (3((5))0%o
SATISFACCION | indvduosy a profesional - Elevado (67 - 100) %
PROFESIONAL | Saistaciny
entusiasmo por el - Aceptacion del grupo
abao. de trabajo.
Asociamos e! térmi .
dosatsiacon Expectativa - Condiciones de 1.Bajo  -(0-33) %
profesional, con la idea P s trabajo 2. Regular - (34 - 66) %
de comparar el estado . 3. Elevado -( 67 - 100) %
de nuestra realidad - Reconocimiento de la
profesional actual. labor.
Un; :e'so?iza - Apego del individuo
comprome es .
aquela que cumple con al grupo de frabajo.
sus obligacianes - Congruencia de
haciendo un poco mas g
metas individuales. ,
deloespertoalgrado | ¢ompromiso i.Bajo  -(0-33) %
pomur:vive Semay | afectivo - Vinculacion de la D. Regular - (34 - 66) %
suefia con sacar identidad del individuo a 3. Elevado -( 67 - 100) %
adelante a su familia, la organizacion.
su trabajo, su estudio y .
todo aguello en lo que - Necesidad de
b g L
VARIABLEY | poam salistacdion
COMPROMISO | Laimporencagel | Compromiso | Inversion. 5 gzlgular '((&332; g y
compromiso hacia la continuo - i . " - °
LABORAL profesion radica en que Altemativas 3. Elevado -( 67 - 100) %
las personas deciden si
permanecen ligadas
emocionalmente a la
p_mfes!bn, a farhr de
vivencias antenores . . .
tanto dentro de fa Compromiso | - Obligaciones. ; galol - (&33()5;60/
organizacion como i . . . ular - -
i ondonde | Mormativo - Intercambio social. |- Elis\;/ ado (( 67 -1 0)0) °%
intervienen sus
objetivos personales
frentealosdela
institucion.
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3.3. HIPOTESIS GENERAL.

Existe relacién entre la satisfaccién profesional y el compromiso laboral
por ello es necesaria la satisfaccion profesional para un buen desempefio

laboral.

3.3.1. HIPOTESIS ESPECIFICA

- El grado de satisfaccion profesional de las enfermeras es bajo.

- El compromiso laboral de las enfermeras es bajo.

- Si existe relacion entre la satisfaccion profesional y el compromiso

laboral.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacién realizada fue de tipo descriptiva correlacional porque se
describieron y detallaron las variables y dimensiones que intervienen en la
satisfacciéon profesional asi como el compromiso laboral tal como se
presentan en su ambiente natural. Ademas de buscar la relacion entre las
variables: la satisfaccion profesional como variable X y el compromiso
laboral como variable Y. Segin el nivel de medicion fue de tipo

cuantitativo porque se usara los métodos estadisticos para su analisis.
4.2. DISENO DE INVESTIGACION.

No Experimental debido a que no se manipularon las variables.
Transversal-Correlacional; porque la relacion de la informacién sobre
ambas variables se hizo en un momento establecido, y porque buscamos

obtener la relacion existente entre ambas variables.

/v X: satisfaccion profesional
\ r: correlacion

Y: Compromiso Laboral
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DONDE:

Variable X - Satisfaccion Profesional
Variable Y : Compromiso laboral.
> : Relacion

4.3. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién estuvo conformada por 365 enfermeras de diferentes
servicios entre contratadas y nombradas del HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION —CALLAO, 2013.

Poblacion por personal del (HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION —-CALLAO, 2013)

Tipo de poblacién Indice Indicador
Nombradas ’ 185 50.5%
Contratadas 180 ' 49.5%

Total 365 100.0%

Considerando nuestro criterio de exclusion, este considera solo un indice

del 12.0%, es decir que nuestra nueva distribucién poblacional sera de:

Servicio de Medicina A 10
Servicio de medicina B 11
Servicio de neurologia A 6
Servicio de urologia B 7
Servicio de medicina pediatrica 10
TOTAL 44
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Consideraremos solo un total de 44 licenciadas de enfermeria repartidos
en los servicios mencionados de nuestro estudio, en tal sentido vamos a

determinar nuestra muestra.

4.3.1 TIPO DE MUESTREO.

Se utilizara un muestreo probabilistico, de aleatorio simple (con criterios
de inclusion y exclusion). Para la obtencion de la muestra se utilizara la

formula estadistica para poblaciones finitas.

4.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA.
El calculo de la muestra sera mediante la siguiente formula:

Z2 PQ N
e2(N-1)+ Z%2 PQ

n=

Para hallar el tamafio de la muestra, para el presente trabajo de

investigacion, tomando una poblacion de 44, tenemos:

Donde:

n="72

Z = 95%=1.96
P =0.50

Q = (1-p)=0.50
e= 0.05

N =44

Reemplazando:

_ (1.96)% *0.5* 0.5 =44
T 0.052(44-1)+ 1.962%0.5%0.5
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_ 822576 _ o
n=To0e79 O

Redondeando nuestro muestreo 40 enfermeras:

Aplicando indice porcentual

Tipo de poblacién | Indice | Indicador

Nombradas 21.00 | 50.5%

Contratadas 19.00 | 49.5%

Total 40 100.0%

En total seria 21 enfermeras nombradas y 19 contratadas, haciendo
un total de 40 enfermeras, quienes son el personal del (HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION —CALLAO, 2013).

4.3.3. AREA DE ESTUDIO.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon, ubicado en la provincia constitucional del Callao

departamento de Lima, hospital de tercer nivel categoria lli-I.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.41. Técnicas.

La técnica a utilizada en el proyecto fue:

63



ENCUESTA

Nos permitié obtener informacion de los sujetos de estudio proporcionada

por ellos mismo, mediante el uso de un cuestionario
4.4.2. Instrumentos.

Los Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue un

cuestionario en escala tipo LIKERT. (Anexo 1)

Consto de 3 partes:
1. Presentacion
2. Datos generales

3. Instrucciones

El Instrumento se empled con la finalidad de evaluar los indicadores de

las variables a estudiar. Los cuales fueron:

e SATISFACCION PROFESIONAL

Intereses.

- Nivel profesional

- Realizacion personal.

- Sistema retributivo.
Preferencias

- Desenvolvimiento laboral

- Formacion profesional.
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Expectativas
- Aceptacion del grupo de trabajo.
- Condiciones de trabajo

- Reconocimiento de la labor.

e COMPROMISO LABORAL
Compromiso Afectivo
- Apego del individuo al grupo de trabajo.
- Congruencia de metas individuales.
- Vinculacion de la identidad del individuo a la organizacion.
- Necesidad de satisfaccion.
Compromiso Continuo.
- Inversion.
- Alternativas.
Compromiso normativo.
- Obligaciones.
- Intercambio social.

4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al Director General del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, el Dr. José Luis Orcasitas Jara, a fin de obtener el
permiso correspondiente para la aplicacion del instrumento. La

recoleccion de datos se realizo a partir del mes de setiembre del 2013.
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Los resultados a la aplicacién del instrumento fueron vaciados en una

matriz de datos, que posteriormente fueron presentados en graficos.

4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron ordenados y tabulados
para su presentacion mediante cuadros. Para el analisis e interpretacion
de datos se aplico la ESTADISTICA DESCRIPTIVA. Asi como también

fue procesado utilizando el software del programa Excel y SPSS 19.

* Significancia estadistica.
Para determinar la relacién entre las variables de estudio (satisfaccion
profesional y compromiso laboral) se aplico la prueba de Chi

cuadrado.

* Correlacion bilateral.

Para hallar el coeficiente de correlacion se utilizé la prueba estadistica de

Ch2 Pearson.

4.6.1. Analisis y validez de hipétesis.

* Hipétesis General.
Rechazamos la Hy, conocida también como nula, ya que el calculo
alcanzo un valor de Coeficiente de Correlacion paramétrico (R de

Pearson) positivos de 0.979 ptos. Se alcanza una correlacion
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aceptable y se valida el supuesto alterno por lo que “Existe relacion
entre la satisfaccion profesional y el compromiso laboral por ello es
necesaria la satisfaccion profesional para un buen desempefo

laboral”. (Anexo 4)

* Hipétesis especificas.

- Se valida nuestra primera hipotesis especifica que manifiesta
que “El grado de satisfaccion profesional de las enfermeras es
bajo”; validando nuestro supuesto como lo establece la hipétesis.
(Anexo 5)

- Se valida nuestra segunda hipétesis especifica que manifiesta
que “El grado de compromiso laboral de las enfermeras es bajo”;
validando nuestro supuesto como lo establece la hipotesis.
(Anexo 6)

- Existe una correlaciéon directa y significativa, entre estas dos
variables validando nuestra tercer supuesto especifico que
supone que “Si existe relacion entre la satisfaccion profesional y

el compromiso laboral”. (Anexo 7)

4.6.2. Validacién y confiabilidad y objetividad del instrumento.

Teniendo en cuenta que todo instrumento de recoleccion de datos debe
reunir tres requisitos esenciales, que son la validez, la confiabilidad y la
objetividad, en este punto El instrumento fue sometido a prueba mediante

jueces expertos conformada por 5 licenciadas de enfermeria, de las
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cuales mediante las recomendaciones brindadas, se realizaron los
cambios necesarios al instrumento. Lo podemos determinar en los indices
de validez del juicio de expertos por items, nuestro estudio presentd una
significancia menor a 0.05, por lo que la concordancia es significativa. A
través del calculo de una pre muestra al 20.0% del muestreo de nuestro
instrumento aplicado a nuestro estudio: Metodo de fiabilidad del
instrumento a través del Alpha de Cronbach. (Anexo 3)

Para el nivel de confiabilidad del instrumento con el estadistico, se aplicé
una prueba piloto, tomando como muestra 8 licenciadas de enfermeria
aleatoriamente, para demostrar la fiabilidad del instrumento se utilizé el
Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados, de 0.880 ptos., lo
que corresponde a un criterio superior a los 0.75 ptos. De indice
establecido y aceptado, por lo que el indice de validez de este

instrumento es aceptable. (Anexo 2)
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V. RESULTADOS

5.1. SATISFACCION PROFESIONAL.

RELACION ENTRE INTERES PROFESIONAL - CONDICION

TABLA N° 1

LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL A. CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
INTERES NOMBRADAS CONTRATADAS TOTAL
PROFESIONAL

N° % N° % N | %

BAJO 13 32.5 11 27.5 24 | 60
REGULAR 1 2.5 2 5 3 7.5
ELEVADO 7 17.5 6 15 13 | 32.5
TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 100
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Recuento

GRAFICO N° 1
RELACION ENTRE INTERES PROFESIONAL - CONDICION

LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL A. CARRION DEL CALLAO-2013.

Condicién laboral

] nombrada
[C] Contratada

12,5+

10,0
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00

Segun los resultados se puede observar que existe un mayor indice
en cuanto a la condicion de Bajo interés profesional con 24
licenciadas de enfermeria lo que significa un 60.0%, de los cuales
-35.5% es decir 13 enfermeras son nombrados y 11, es decir el 27.5%

son contratados.
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TABLA N° 2
RELACION ENTRE PREFERENCIAS - CONDICION LABORAL

EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.

CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
PREFERENCIAS TOTAL
NOMBRADAS CONTRATADAS
N° % N° % N | %
BAJO 15 37.5 14 35 29 | 72.5
ELEVADO 6 15 5 12.5 11 | 275
TOTAL 21 52.5 19 47.5 { 40 | 100
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GRAFICO N° 2

RELACION ENTRE PREFERENCIAS - CONDICION LABORAL
EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.

CARRION DEL CALLAO-2013.
15+ Condicién laboral
[} Nombrada
{1 Contratada
104
]
I
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€
1 g
0
Bajo Elevado
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Los resultados se puede observar que existe un mayor indice en
cuanto a la condicidén baja a la dimensién preferencias con 29 de 40
individuos 10 que significa un 72.5% de los cuales 37.5% es decir 15
individuos son nombrados y 14, es decir el 35.0% son contratados.
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TABLA N° 3

RELACION ENTRE EXPECTATIVAS - CONDICION LABORAL EN

LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
TOTAL
EXPECTATIVAS
NOMBRADAS CONTRATADAS

N° % N° % Ne| %
BAJO 14 35 13 32.5 27 | 675
REGULAR 4 10 3 7.5 7 | 175
ELEVADO 3 7.5 3 7.5 6 15
TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 100
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EXPECTATIVAS - SCOND_ICION LABORAL EN
' LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.
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Expectativas

Se observa que existe un mayor indice en cuanto a la condicién Bajo de

la dimensién'expectativas con 27 de 40 enfermeras, lo que significa un
' 67.5% de los cuales 35.0% es decir 14 enfermeras son nombrados y 13,
es decir el 32.50% son contratados.
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE SATISFACCION PROFESIONAL -
CONDICION LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO-2013.

: CONDICION LABORAL
SATISFACCION TOTAL

PROFESIONAL NOMBRADAS | CONTRATADAS

N° % N° % Nl %
BAJO 15 37.5 14 35 29 | 72.5
ELEVADO 6 15 5 12.5 11275

TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 100
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GRAFICO N° 4

RELACION ENTRE SATISFACCION PROFESIONAL -
CONDICION LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO-2013.
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En cuanto a los resultados de la variable de satisfaccion profesional,
observamos que 29 de 40 individuos, es decir 72.5% muestran un
nivel Bajo de Satisfaccion profesional, de los mismos 15 son

enfermeras nhombradas y 14 son contratadas.
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5.2. COMPROMISO LABORAL.

TABLAN° S

RELACION ENTRE COMPROMISO AFECTIVO - CONDICION

LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
COMPROMISO TOTAL
AFECTIVO
NOMBRADAS | CONTRATADAS
N° % N° % N°| %
BAJO 17 | 42.5 15 37.5 32|80
REGULAR 1 2.5 1 2.5 2 |5

ELEVADO 3 7.5 3 7.5 6 |15

TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 100
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GRAFICON° 5

RELACION ENTRE COMPROMISO AFECTIVO - CONDICION
LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.
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Compromiso afectivo

Se observa que existe un mayor indice en cuanto a la condiciéon de
Bajo Compromiso afectivo con 32 de 40 licenciadas en enfermeria
lo que significa un 80.0% de los cuales 42.5 % es decir 17
enfermeras son nombrados y 15, es decir el 37.5 % son contratados.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE COMPROMISO CONTINUO - CONDICION

LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL

COMPROMISO TOTAL
CONTINUO NOMBRADAS | CONTRATADAS
N° % N° % Ne | %
BAJO 14 35 15 375 |29 |725
REGULAR 1 25 0 0 1 125
ELEVADO 6 15 4 10 10 | 25
TOTAL 21 52.5 19 47.5 |40 {100
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GRAFICO N° 6

RELACION ENTRE COMPROMISO CONTINUO - CONDICION
LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.
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Se observa que existe un mayor indice en cuanto a la condicion de
Bajo Compromiso afectivo con 29 de 40 licenciadas en enfermeria
lo que significa un 72.5 % de los cuales 37.5 % es decir 15

individuos son nombrados y 14, es decir el 35.0% son contratados.
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TABLAN°7
RELACION ENTRE COMPROMISO NORMATIVO - CONDICION

LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
COMPROMISO TOTAL
NORMATIVO | NOMBRADAS | CONTRATADAS

N° % N° % N° | %
BAJO 16 40 16 40 32 | 80
REGULAR 1 25 0 0 1 125
ELEVADO 4 10 3 7.5 7 | 17.

5

TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 10

0
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GRAFICO N°7

RELACION ENTRE COMPROMISO NORMATIVO - CONDICION
LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.
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Compromiso normativo

Se observa que existe un mayor indice en cuanto a la condicién de
Bajo Compromiso afectivo con 32 de 40 licenciadas en enfermeria,
lo que significa un 80 % de los cuales 40 % es decir 16 individuos
son nombrados y 16, es decir el 40 son contratados.
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TABLAN° 8

RELACION ENTRE COMPROMISO LABORAL - CONDICION
LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.

CONDICION LABORAL
COMPROMISO TOTAL
LABORAL
NOMBRADAS | CONTRATADAS

N° % Ne % N°| %

BAJO 18 45 18 45 36| 90
ELEVADO 3 7.5 1 25 4 | 10

TOTAL 21 52.5 19 47.5 40 | 100
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GRAFICON° 8
" RELACION ENTRE COMPROMISO LABORAL - CONDICION
LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2013.
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En cuanto a los resultados de la variable de compromiso laboral,
observamos que 36 de 40 licenciadas en enfermeria, es decir 90.0%
muestran un nivel Bajo de Compromiso laboral, de los mismos 18

son enfermeras nombradas y 18 son contratadas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas el
presente estudio pone en manifiesto que se alcanzé una correlacion
estadisticamente significativa por lo que se valida el supuesto que “Existe
relacion entre la satisfaccion profesional y el compromiso laboral por ello
es necesaria la satisfaccion profesional para un buen desempefio laboral”,
asi mismo de acuerdo a los datos que se obtuvieron con el instrumento
podemos demostrar que el 37.5%y 35.0 % de enfermeras nombradas y
contratadas respectivamente tienen una satisfaccion profesional baja, del
mismo modo en cuanto al compromiso laboral se tiene que el 45.0% de
enfermeras nombradas y 45.0% de enfermeras contratadas tienen un bajo

compromiso laboral.

En cuando a las hip6tesis especificas se puede mencionar lo siguiente:

1. Se valida la primera hipétesis especifica planteada que establece que
el grado de satisfaccion profesional de las enfermeras es bajo;
podemos demostrar esto, a través de los resultados teniendo asi lo
siguiente: se encontré que en la dimension INTERES PROFESIONAL
conformado por los indicadores (nivel profesional, realizacion personal

y salario) que el 60% de las enfermeras manifiestan interés
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profesional bajo de las cuales 32.5% de enfermeras son nombradas y
27.5% son contratadas.

En cuanto a la dimension PREFERENCIAS  conformado por los
indicadores (desenvolviendo laboral, formacion profesional) se obtuvo
que el 72.5% de las enfermeras manifiestan tener la condicién baja
respecto a esta dimension de las cuales 37.5% de la enfermeras son
nombradas y 35% son contratadas.

Asi también en relacion a la dimension EXPECTATIVAS conformado
por los indicadores (aceptacion del grupo de trabajo, condiciones de
trabajo y reconocimiento de la labor) se obtuvo un 67.5% de
enfermeras con condicién baja respecto a esta dimension, de las
cuales 35% de enfermeras son nombradas y 32.5% son contratadas.
. En cuanto a la segunda hipétesis especifica donde se establece que
el grado de compromiso laboral de las enfermeras es bajo, queda
demostrada con los siguientes resultados: en la dimension
COMPROMISO AFECTIVO que conforman ( apego del individuo ai
grupo de trabajo, congruencia de metas individuales, vinculacién de la
identidad del individuo a la organizacion, necesidad de satisfaccion)
se obtuvo mayor porcentaje a la condicion baja con 80% de las
enfermeras de las cuales 42.5% nombradas y 37.5% contratadas. Del
mismo modo en la dimension COMPROMISO CONTINUO (inversion,
alternativas), se obtuvo un mayor indice en la condicion baja con

72.5% de enfermeras de las cuales 35% son nombradas y el 37.5%
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contratadas; en la dimension COMPROMISO NORMATIVO
(Obligaciones, Intercambio social) un 80% de las enfermeras de las
cuales 40% nombradas y 40% contratadas manifiestan la condicién
baja.

3 Se encontré6 una correlacion directa y significativa para la tercera
hipotesis planteada donde determina si existe relacion entre la
satisfaccion profesional y el compromiso laboral, asi mismo en los
resultado obtenidos se tiene un mayor indice en la condicién baja de
la variable satisfaccion profesional 72.5% asi como el de compromiso
laboral 90%, tanto como para las enfermeras nombradas asi como en

las contratadas, por consiguiente la hipétesis queda demostrada.

6.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES.

Se describen a continuacion los resultados de los estudios diversos sobre el
tema que tienen concordancia con la propuesta general y los hallazgos del
presente estudio. Algunos de estas investigaciones han enfatizado la
relacion de satisfaccion profesional con variables como motivacién laboral,

clima laboral, desempeiio laboral, formacion profesional entre otras.

Ahora bien, debido a que las variables analizadas en el presente
estudio tienen que ver con la relacion entre satisfaccion profesional y
el compromiso laboral para un buen desempeiio laboral y segun el
coeficiente de correlacién de Pearson de 0.979 se alcanza una

relacion aceptable, de este modo tenemos al estudio de DAVILA

87



VICTORIA (Lima 2012) que relaciona la motivacion laboral con la
satisfaccion profesional encontrando también una correlacion
significativa de Pearson r=0.52 entre ambas variables. Sin embargo en
su estudio DAVILA encontré que el nivel de satisfaccion profesional
fue medio con un 66%, destacando la dimension “condiciones de
trabajo” con 72%; a diferencia de nuestro estudio donde el resultado
arroja en 72% de satisfaccion profesional bajo (37.5% nombradas,
35% contratadas), donde destaca la dimension “preferencias” con un
72.5% seguido de la dimension de “expectativas” con 67.5% en la que
encontramos el indicador “condicion de trabajo”. Asi también
MONTEZA CHANDUVI (Chiclayo 2010) en su estudio considera que

existe un 35% de enfermeras como medianamente satisfecha.

En el ambito internacional también encontramos similitud con algunos
estudios realizados tales como el de HERRERA-AMAYA (Colombia
2008) donde encontré que la remuneracion guarda relacion con la
satisfaccion, asi pues en nuestro estudio el salario lo encontramos en
la dimension “interés profesional “ en la cual la un 60% de enfermeras
manifiestan un indice mayor a la condicion baja. MOYA MIER
(ESPANA 2011) encuentra en su investigacion que la muestra en
estudio manifestd insatisfaccién con el reconocimiento, la promocion
profesional, y la carga laboral; en nuestro estudio al buscar similitud
con este antecedente de estudio, podemos mencionar los indicadores

(condiciones de trabajo y reconocimiento de la labor) que conforman

88



la dimension “preferencias “, en donde también se encontr6 mayor

indice a la condicion baja con un 72.5%.

En cuanto al COMPROMISO LABORAL tenemos la investigacion de
(BENCOMO Marbelys -  Maracaibo 2012) cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre satisfaccion laboral y el compromiso
organizacional, en su estudio los resultados estadisticos evidencian
una correlacién positiva y significativa débil entre ambas variables,
también un nivel medio de compromiso organizacional, con
predominancia del tipo afectivo y normativo, entonces tomando el
compromiso laboral bajo los mismos conceptos de compromiso
organizacional y la similitud de ambas investigaciones, en nuestro
estudio los resultados arrojaron estadisticas acordes a la investigacion
de mayor indice a la condicién baja con un 90% (45% nombradas, 45
contratadas) de las cuales las dimensiones de mayor indice a la
cbndicién baja fueron compromiso afectivo con un 80% ( 37.5
contratadas , 42.5 nombradas) , compromiso normativo con 80% (
40% nombradas , 40% contratadas).

Por lo tanto se validé la factibilidad del instrumento que permiti6
evaluar el grado de satisfaccion del personal de enfermeria, asi como

el compromiso laboral
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VI. CONCLUSIONES.

En referencia al objetivo general “Determinar el grado de satisfaccion
profesional de las enfermeras y su relacion con el compromiso laboral en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao-2013"; se concluye
de manera general que existe una relacion significativa y directa entre
ambas variables, lo que quiere decir que a medida que una de ellas crece,

la otra variable también crece.

En cuanto al primer objetivo especifico “Identificar el grado de satisfaccion
profesional de las Enfermeras” se concluye que predomina la satisfaccion
profesional baja con 72.5% (37.5% nombradas, 35% contratadas) en
funcion de las dimensiones “preferencias” y “expectativas” que también
muestras mayor indice a la condicién de nivel baja con 72.5% y 67.5%

respectivamente.

En el segundo objetivo especificos, “Identificar el compromiso laboral del
profesional de Enfermeria’, también se observd que existe mayor
relevancia a compromiso laboral un nivel bajo con un 90.0% (45%
nombradas, 45% contratadas) con predominancia de las dimensiones
“afectivo” 80% y normatiyo 80%, también con mayor indice a la condicién

de nivel baja.

Por ultimo en relacién al tercero objetivo especificos, “Identificar si existe

relacién entre la satisfaccion profesional y el compromiso laboral”, los
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resultados de Correlacion paramétrico (R de Pearson) son positivos con
0.979 ptos. A través de la aplicacion del estadistico de prueba r (1 -
0.979: 0.021) con (0.05) grados de libertad; lo cual significaria que si

existe un nivel de relacién entre ambas variables.
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Viil. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones formuladas al concluir el presente estudio son:

Realizar estudios similares sobre la relacién entre el grado de
satisfaccion profesional de las enfermeras y el compromiso laboral,
en otras poblaciones, asi como buscar los factores determinantes a
la problematica del estudio, con el fin de tener el conocimiento y
tomar las acciones necesarias para la solucion del problema.

Que e! estudio se dé a conocer a otras instituciones, para poder
tomar medidas y mejorar lo que acontece tanto institucional asi
como gubernamental , puesto que la problematica no solo viene
desde la profesién, sino-también depende de otros factores asi

como politico, econémico, social, entre otros.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada: “Grado de Satisfaccion Profesional de las
Enfermeras y Su Relacion Con El Compromiso Laboral en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao-2013.” Habiendo
sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena de que ia informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion
en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

ESTIMADO LICENCIADA(O):

La presente investigacion para lo cual usted ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se
compromete con usted é guardar la maxima confidencialidad de la
informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de la investigacion y no le perjudicaran en lo
absoluto.

ATTE.

Denisse Melissa Pefia Cosme; Karen Patricia Romero Moreno
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

PRESENTACION
Estimada (o) Licenciada (0):

El presente instrumento es de caracter anonimo y confidencial; tiene como
objetivo determinar el grado de satisfaccion profesional de las enfermeras y su
"relacion con el compromiso laboral para mejorar el nivel de satisfaccion
profesional en cumplimiento de sus labores y de esta manera crear indicadores |
evaluativos para contribuir a la mejora de la calidad de las funciones que

realiza.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

DATOS GENERALES:

EDAD.......cooeviieeeee ; SEXO: M () F()

TIEMPO EN EL HOSPITAL......ciiiiiiiiiiii,

SERVICIO e et

CONDICION LABORAL: Nombrada. () Contratada( )

NIVEL PROFESIONAL: magister ( ) doctorado ( ) especialidad ( ); licenciatura (
Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera
responder marcando con un aspa (x) de acuerdo a lo que considere

conveniente.

TDA: Totalmente de acuerdo
DA: De acuerdo

I: Indeciso

ED: En desacuerdo.

TED: Totalmente en desacuerdo.
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SATISFACCION PROFESIONAL

N° Enunciado TDA | DA ED | TED

1 | El cargo que ocupo en mi trabajo es adecuado para mi
edad

2 | Ami edad me siento realizada(o) profesionalmente

3 | Me siento satisfecho(a) con mi nivel profesional alcanzado

4 | El cargo que ocupo en el hospital es adecuado para el
nivel profesional que ostento

5 | Me siente comoda(o) profesionalmente en €l lugar en el
que desarrolio mi tarea habitual

6 | Me siento conforme con mi formacién profesional

7 | Mi trabajo me hace sentir realizado(a) profesionalmente

8 | Estoy segura (o) de lo que puedo lograr con mi profesion

9 | Elegi mi profesién por vocacion

10 | Si pudiera recomenzar mi trayectoria profesional, lo haria

11 | Siento que la profesion de enfermeria no es importante
como otras profesiones

12 | La profesion de enfermeria no fue lo que esperaba

13 | Me gusta mi trabajo, disfruto desempefiando mis
funciones

14 | Siento que no existe una buena relacion entre enfermeria

|'y los otros profesionales de la salud

15 | Me molesta que piensen que existe una relacion
subordinada entre médico- enfermera

16 | Existe una buena relacién y colaboracién entre mis
colegas

17 | Me siento libre de tomar decisiones y hacer
planteamientos en forma individual

18 | Considero que tengo formacién profesional para enfrentar
los problemas de salud habituales

19 | Las tareas que realizo las percibo poco importantes.

20 | Tengo conocimientos teéricos y practicos, pero en
algunas situaciones me siento limitado (a) para ejercerlas

21 | Siento que los conocimientos teéricos adquiridos no son
suficientes para mi desemperio profesional.

22 | Considero suficiente el tiempo que le otorgo a la atencion
de cada paciente

23 | Considero que la atencion que brindo a los pacientes es
completa

24 | La labor que realizo es reconocida por mis colegas y
superiores

25 | Considero que formo parte de un equipo de trabajo

26 | El ambiente donde trabajo es confortable (ventilacion,
iluminacion, etc.)

27 | El ambiente donde trabajo tiene todas las medidas de
bioseguridad

28 | Considero que la cantidad de pacientes que atiendo en
el servicio es demasiado

29 | Siento que doy mas de lo que recibo de la institucion

30 | Siento que la profesion de enfermeria no es reconocida
por la sociedad

31 | Mi profesion no cubre mis expectativas econémicas

32 | La remuneracién que recibo satisface mis necesidades
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COMPROMISO LABORAL

Enunciado

TDA

DA

ED

TED

Mi equipo de trabajo es como parte de mi familia

N

Realizo mi trabajo de la manera més efectiva, sin que esto
signifique un costo mayor para el hospital

Me siento emocionalmente vinculado(a) con este hospital

Mis metas se alinean perfectamente a las de! hospital

Siento que todos esperan un buen desempeiio de mi parte

Realmente siento los problemas del hospital como propios

Siento una compenetracion del 100% con mi grupo de
trabajo

Mis proyectos personales y mi crecimiento estéan alineados
a los del hospital

© o ~N|oOO W

Este trabajo para mi es algo mas que una obligacion, es el
centro de mi vida

Mi trabajo debe cumplir con las expectativas de mis
superiores y por ende del hospital

1

Siento que mientras el hospital incurra en menos gastos, yo |
me podria beneficiar mas

12

Siempre trato de hacer més que las tareas inherentes a mi
trabajo

13

Este hospital tiene para mi un alto grado de significacion
personal

14

Siento que mi trabajo se adapta a mis competencias

15

Siempre habia esperado un trabajo como el que tengo
ahora

16

Estoy consciente de las pocas alternativas que hay en el
mercado laboral, por eso permanezco en este hospital

17

Seria muy dificil para mi dejar este hospital incluso si lo
deseara

18

Permanecer en el hospital actuaimente es un asunto tanto
de necesidad como de deseo

19

Si yo no hubiera invertido tanto de mi mismo en este
hospital, yo consideraria trabajar e ofra parte.

20

Aunque fuera ventajoso para mi, yo no siento que sea
correcto renunciar a este hospital

21

Al demostrar al profesional que hay en-mi podria cambiar mi
situacion de empleado contratado.

22

Me sentiria culpable si renunciara al hospital en este
momento

23

Este hospital merece mucho méas de mi, gracias a la gente
con las que comparto

24

Si sigo esforzandome en mi trabajo podria quedarme en
este hospital

25

No renunciaria a este hospital porque me siento obligado
con la gente en ella.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 2

METODO DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL
ALPHA DE CRONBACH, (INSTRUMENTO - SATISFACCION
PROFESIONAL & COMPROMISO LABORAL)

TABLAN°9
RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

N 1 %
Casos | Validos 8 100.0
Excluidos(a) | 0 .0
Total 8 100.0

a.  Eliminacién por lista basada en todas las variables def
procedimiento.
b.  Fuente: "Data2.sav”

TABLA N° 10

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE
(SATISFACCION PROFESIONAL & COMPROMISO LABORAL)
DE LAS ENFERMERAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

A. CARRION DEL CALLAO-2013

Correlacién Intervalo de Prueba F con valor
intraclase(a) confianza 75% verdadero 0
Limite inferior Limite Valor | gl1 | gi2| Sig. | Limite
superior inferior
Medidas .108(b) .053| .248 | 3.778 71| 154 .001
individuales
Medidas .835(c) 563 | .8831 3.778 71 154 .001
promedio
¢.  Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos

de las medidas son fijos.

d.  a Coeficientes de comelacién intraclase de tipo C utilizando una definicion de coherencia, la varianza inter-
medidas se excluye de la varianza del denominador.

e. b Elestimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccién.

f. ¢ Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccién, ya que de otra
manera no es estimable.

g.  Fuente: “Data2.sav”
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TABLA N ° 11

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

~ Alfade | Alfade Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos elementos
tipificados
.835 .880 23

Fuente: "Data2.sav”

E! coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia

interna entre los items que conforman el cuestionario, ya que

el resultado del calculo correspondiente fue de 0.835, lo que

evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de

manera significativa a la definicion de los conceptos que se

desean investigar, obteniendo un Alfa de Cronbach basada en

los elementos tipificados, de 0.880 ptos., lo que corresponde a

un criterio superior a los 0.75 ptos. De indice establecido y

aceptado, por lo que el indice de validez de este instrumento

es aceptable.
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS.

TABLA N° 12
INDICADORES DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Item Indicadores de aprobacién Si| No | Total | Indice de
, aprobacion
1 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos | 4 | 1 5 80%
esta orientado al problema de
investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de 510 5 100%
datos se aprecia las variables de
investigacion?
3 ¢Los instrumentos de recoleccion de 5] 0 5 100%
datos, facilitarén al logro de los objetivos
de investigacion?
4 | iLos instrumentos de recoleccion dedatos | 5 | 0 5 100%
relacionan con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | 5 | 0 5 100%
presentan la cantidad de items
apropiados?
6 ¢La redaccién del instrumento de 510 5 100%
recoleccion de datos es coherente?
7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion | 4 | 1 5 80%
de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de 0 5 5 0%
recoleccion de datos, usted eliminara
algin item?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos | 1 | 4 5 20%
usted agregaria algun item?
10 | ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion | 5 | 0 5 100%
de datos sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?
" ¢La redaccion del instrumento de 510 5 100%
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?
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ANEXO 4.
PROCEDIMIENDO PARA LA VALIDACION DE LA HIPOTESIS
GENERAL.
HIPOTESIS GENERAL

1° Planteamiento de hipétesis:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion profesional y el
compromiso laboral.

H,: Existe relaciéon entre la satisfaccion profesional y el compromiso
laboral. '

2° Niveles de significacién:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

r de Ch2 Pearson

e nyzy— ExQy)]
VinXz? - Ex)linYLy? - Qy)l

r = coeficiente de Ch2 Pearson

Dénde:

En términos generales diremos que:

Si|r] < 0,95 laasociacion no es influyente
Si|r|> 0,95 laasociacion es influyente

4° Comparar
Para n- 0.05 grados de libertad

T> Ta/z,x SE rechaza Ho
T< 1771/2, K Se acepta Ho
Dénde:

T = t calculado
Ja /K =1 de tabla con Spearman = 0.05 y k grados de libertad
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TABLA N° 13

RESUMEN EN CORRELACION DE CH2 PEARSON
(SATISFACCION PROFESIONAL & COMPROMISO LABORAL)

Satisfaccion
profesional &
Compromiso laboral
Correlacion Correlacion de Ch2 Pearson ,979*
bilateral en
(variables: 2) Sig. (bilateral) 021
Suma de cuadrados 242,978

Covarianza 2,761

N 40

** [ a comelacion es significativa en nivel 0.1 (es decir el 100.0% de la
muestra o 40 individuos)
Fuente: Data2.sav

T =1- 0979 = 0,021

5° Conclusion.

Se concluye en que a través del calculo de Pearson rechazamos la
Ho, conocida también como nula, ya que el calculo alcanzo un valor
de Coeficiente de Correlaciéon paramétrico (R de Pearson) positivos
de 0.979 ptos. A través de la aplicacion del estadistico de prueba r (1
— 0.979: 0.021) con (0.05) grados de libertad, se alcanza una
correlacion aceptable y se valida el supuesto alterno por lo “Existe
relacion entre la satisfaccion profesional y el compromiso laboral por
ello es necesaria la satisfaccion profesional para un buen desempefio

laboral”.
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ANEXO 5.

PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION DE LA

En relacién a nuestra primera hipotesis especifica, Ia
misma que supone que
profesional de las enfermeras es bajo”, podemos observar
que el nivel de satisfaccion profesional de dichas

enfermeras se muestra a través del calculo tal como

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.

“El grado de satisfaccion

sigue:
TABLA N° 14
SATISFACCION PROFESIONAL
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 29 72.5 72.5 72.5
Elevado 11 27.5 27.5 100.0
Validos
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Data2.sav
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TABLA N° 15

ESTADISTICOS - SATISFACCION PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.

CARRION DEL CALLAO 2013.

N Validos 40

Perdidos 0
Media 1.55
Mediana 1.00
Moda 1
Desuv. tip. .904
Varianza .818
Minimo 1
Maximo 3

Fuente: Data2.sav

Como los resultados muestran, en cuanto a la SATISFACCION
PROFESIONAL efectivamente el nivel con mayor indice de
frecuencia, en este caso, con un 72.5% de indice, se aplica dentro
de la categoria Bajo, con 29 de 40 individuos, y una media de
1.55 ptos., los mismos que representan la mayoria tal como se
muestra en la tabla anterior, con lo que se valida nuestra primera
hipétesis especifica que manifiesta que “El grado de satisfaccion
profesional de las enfermeras es bajo”; validando nuestro

supuesto como lo establece la hipétesis.
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ANEXO 6.
PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 2

En relacién a nuestro segundo supuesto o nuestra segunda
hipotesis especifica, la misma que supone que “El compromiso

laboral de las enfermeras es bajo”, los resultados estadisticos

muestran que:

TABLA N° 16

COMPROMISO LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION DEL CALLAO
2013.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje '
valido acumulado
Validos Bajo 36 90.0 90.0 90.0
Elevado 4 10.0 100 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Data2.sav
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TABLA N° 17

ESTADISTICOS - COMPROMISO LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.
CARRION DEL CALLAO 2013.

N Vélidos 40
Perdidos 0
Media 1.20
Mediana 1.00
Moda 1
Desv. tip. .608
Varianza .369
Minimo 1
Maximo 3

Fuente: Data2.sav

En cuanto al COMPROMISO LABORAL muestran, efectivamente
el nivel con mayor indice de frecuencia, en este caso, con un
90.0% de indice, se aplica dentro de la categoria Bajo, con 36 de
40 individuos, y una media de 1.20 ptos., los mismos que
representan la mayoria tal como se muestra en la tabla anterior,
con lo que se valida nuestra segunda hipétesis especifica que
manifiesta que “El grado de compromiso laboral de las enfermeras
es bajo”; validando nuestro supuesto como lo establecé la

hipétesis.
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ANEXO 7.
PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 3

Por Gltimo el analisis de nuestra tercera hipotesis especifica la
cual supone que “Si existe relacibn entre la satisfaccion
profesional y el compromiso laboral”’, y segin los resuitados que
se muestran podemos observar que

TABLA N° 18

CORRELACION DE CH2 PEARSON (SATISFACCION
PROFESIONAL & COMPROMISO LABORAL)

Satisfaccion Compromiso
profesional laboral
Reflexivo Correlacién de Ch2 1 ,979*
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 0221
Suma de cuadrados 242,978 242,978
Covarianza 2,761 2,761
N 40 40

** | a correlacién es significativa en nivel 0.1 (es decir el 100.0% de la muestra o 40
individuos)

Fuente: Data2.sav

En cuanto al analisis correlativo para averiguar si existe un nivel
aceptable de correlacion entre la satisfacciéon profesional y el
compromiso laboral que tienen las 40 enfermeras que forman
parte de nuestro estudio, podemos observar que esta correlacion
se da con una significancia del 0.979 ptos. Lo que es similar a un
97.9%, significando con esto que existe una correlacion directa y
significativa, entre estas dos variables validando nuestra tercer
supuesto especifico que supone que “Si existe relacién entre la

satisfaccion profesional y el compromiso laboral’
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ANEXO 8.

TABLA DE RESULTADOS POR ITEMS. DE LA VARIABLE X:

SATISFACCION RPOFESIONAL

Tabla N° 19 El cargo que ocupo en mi trabajo es adecuado para mi

edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totaimente en 1 25 05 25
desacuerdo
En desacuerdo 9 225 225 25.0
Indeciso 13 325 325 57.5
De acuerdo 15 37.5 37.5 95.0
Totalmente de
acuerdo 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 20 A mi edad me siento realizada(o) profesionalmente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo 1 25 25 2.5
En desacuerdo 14 350 35.0 375
Indeciso 13 325 325 70.0
De acuerdo 11 27.5 27.5 975
Totalmente de
acuerdo 1 2.5 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 21 Me siento satisfecho(a) con mi nivel profesional

alcanzado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 10 25.0 25.0 25.0
Indeciso 8 20.0 20.0 45.0
De acuerdo 20 50.0 50.0 95.0
Totalmente de 2 50 50 100.0
acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 22 El cargo que ocupo en el hospital es adecuado para el
nivel profesional que ostento

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 16 40.0 40.0 40.0
Indeciso 6 15.0 15.0 55.0
De acuerdo 17 425 42.5 97.5
Totaimente de 1 25 25 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 23 Mi trabajo me hace sentir realizado(a) profesionalmente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo 1 25 25 2.5
En desacuerdo 9 22.5 22.5 25.0
Indeciso 15 37.5 37.5 62.5
De acuerdo 15 37.5 37.56 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 24 Elegi mi profesion por vocacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 13 32.5 32.5 32.5
Indeciso 12 30.0 30.0 62.5
De acuerdo 14 35.0 35.0 97.5
Totalmente de 1 25 25 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 25 Siento que la profesién de enfermeria no es importante
como otras profesiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 19 47.5 47.5 47.5
Indeciso 10 25.0 25.0 72.5
De acuerdo 10 25.0 25.0 97.5
Totalmente de
acuerdo 1 25 2.5 100.0
~ Total 40 100.0 100.0
Tabla N° 26 La profesion de enfermeria no fue lo que esperaba
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En
desacuerdo 9 225 22.5 22.5
Indeciso 7 17.5 17.5 40.0
De acuerdo 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 27 Me gusta mi trabajo, disfruto desempefiando mis

funciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 12 30.0 30.0 30.0
Indeciso 14 35.0 35.0 65.0
De acuerdo 13 325 325 97.5
Totalmente de 1 25 25 100.0
acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 28 Siento gue no existe una buena relacién entre enfermeria
y los otros profesionales de la salud

Porcentaje Porcentaje

| Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
En desacuerdo 20 50.0 50.0 50.0
Indeciso 7 17.5 17.5 67.5
De acuerdo 11 2715 27.5 95.0
Totalmente de 2 5.0 5.0 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 29 Me molesta que piensen que existe una relacion
subordinada entre médico- enfermera

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 14 35.0 35.0 35.0
Indeciso 8 20.0 20.0 55.0
De acuerdo 17 42.5 42.5 97.5
Totalmente de 1 25 25 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 30 Me siento libre de tomar decisiones y hacer
planteamientos en forma individual

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 16 40.0 40.0 40.0
Indeciso 7 17.5 17.5 57.5
De acuerdo 13 32.5 32.5 90.0

Totalmente de
acuerdo 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 31 Las tareas que realizo las percibo poco importantes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo 1 2.5 2.5 2.5
En desacuerdo 10 25.0 25.0 27.5
Indeciso 12 30.0 30.0 57.5
De acuerdo 16 40.0 40.0 97.5
| Totalmente de
acuerdo 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 32 Tengo conocimientos tedricos y practicos, pero en
algunas situaciones me siento limitado (a) para ejercerlas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 17 42.5 42.5 42.5
Indeciso 5 12.5 12.5 55.0
De acuerdo 14 35.0 35.0 90.0
Totalmente de 4 10.0 10.0 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 33 Siento que los conocimientos tedricos adquiridos no
son suficientes para mi desempefio profesional.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 11 27.5 27.5 27.5
Indeciso 5 12.5 12.5 40.0
De acuerdo 20 50.0 50.0 90.0
Totalmente de 10.0 10.0 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 34 Considero suficiente el tiempo que le otorgo a la
atencion de cada paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 9 22.5 22.5 22.5
' Indeciso 13 32.5 32.5 55.0
De acuerdo 17 42.5 42.5 97.5

Totalmente de
acuerdo 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

123




Tabla N° 35 Considero que la atencién que brindo a los pacientes es

completa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo 1 25 25 25
En desacuerdo 12 30.0 30.0 32.5
Indeciso 15 37.5 37.5 70.0
De acuerdo 10 25.0 25.0 95.0
Totalmente de 2 50 50 100.0
acuerdo
[ Total 40 100.0 1000 | ]

Tabla N° 36 La labor que realizo es reconocida por mis colegas y

sSuperiores
I Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 14 35.0 35.0
Indeciso 12 30.0 30.0
De acuerdo 12 30.0 30.0
Totalmente de 2
acuerdo
Total | 40

Tabla N° 37 Ej ambiente donde trabajo es confortable (ventilacion,
iluminacion, etc.)

r ‘ ! Porcentaje Porcentaje
| Frecuencia Porcentaje valido acumulado
| Totalmente en 1 3 75 75 75
' desacuerdo ’ ) )
En desacuerdo 20 50.0 50.0 57.5
Indeciso 4 10.0 10.0 67.5
De acuerdo 11 27.5 27.5 95.0
Totalmente de
acuerdo 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 38 E} ambiente donde trabajo tiene todas las medidas de
bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Endesacuerdo | 15 | m-ﬂo-

-E!_-ﬂ-
acuerdo

| Total |

Frecuencia

HE

Tabla N° 39 Considero que la cantidad de Pacientes que atiendo en
el servicio es demasiado

Porcentaje Porcentaje

_ Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo n-ﬂ--m-ﬂ-.

350 | ms
caimeniags]— | 875 | 5] —aoe—

i

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo -mm

Totalmente de
acuerdo

:
o
.

125



Tabla N° 41 mi profesioén no cubre mis expectativas econémicas

’ ’ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo

10 25.0 25.0 25.0

Indeciso 12 30.0 30.0 55.0

De acuerdo 17 425 42.5 97.5
Totalmente de

acuerdo 1 2.5 2.5 100.0

Total l 40 100.0 ‘ 100.0

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

[ Total ]
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ANEXO 9

TABLA DE RESULTADOS POR (TEMS DE LA VARIABLE Y:

COMPROMISO LABORAL

Tabla N° 43 Siento que todos esperan un buen desempeiio de mi

parte
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
~ En
desacuerdo 14 35.0 35.0 35.0
Indeciso 5 12.5 12.5 47.5
De acuerdo 21 52.5 52.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 44 Siento una compenetracion del 100% con mi grupo de

trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En
desacuerdo 5 12.5 12.5 12.5
Indeciso 13 32.5 32.5 45.0
De acuerdo 22 55.0 55.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 45 Mi trabajo debe cumplir con las expectativas de mis

superiores y por ende del hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En
desacuerdo 5 12.5 12.5 12.5
Indeciso 7 17.5 17.5 30.0
De acuerdo 28 70.0 70.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 46 Siempre trato de hacer mas que las tareas inherentes a

mi trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 14 35.0 35.0 35.0
Indeciso 3 7.5 7.5 42.5
De acuerdo 20 50.0 50.0 92.5
Totalmente de 3 75 75 100.0

acuerdo
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 47 Siento que mi trabajo se adapta a mis competencias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 17 42.5 42.5 42.5
Indeciso 6 15.0 15.0 57.5
De acuerdo 13 325 32.5 90.0

Totalmente de
acuerdo 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Tabla N° 48 Estoy consciente de las pocas alternativas que hay en el
mercado laboral, por eso permanezco en este hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En
desacuerdo 11 27.5 27.5 27.5
Indeciso 13 32.5 32.5 60.0
De acuerdo 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla N° 49 Si yo no hubiera invertido tanto de mi mismo en este
hospital, yo consideraria trabajar e otra parte.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En 8 20.0 20.0 20.0
desacuerdo
Indeciso 12 30.0 30.0 50.0
De acuerdo 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

-Tabla N° 50 Al demostrar al profesional que hay en mi podria
cambiar mi situacion de empleado contratado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En
desacuerdo 13 32.5 32.5 32.5
Indeciso 6 15.0 15.0 47.5
De acuerdo 21 52.5 52.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla N° 51 Si sigo esforzandome en mi trabajo podria quedarme en
este hospital
_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo 1 25 2.5 25
En desacuerdo 15 37.5 37.5 40.0
Indeciso 9 22.5 225 62.5
De acuerdo 15 37.5 37.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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