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investigacion manifestada en los objetivos. Como marco teorico se narran los
antecedentes y el marco teorico.

II: Marco Metodoldgico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de
obtencién de datos, se define la poblacion y se determina la muestra. Por ultimo,
se sefala el tipo de analisis de los datos.

lll: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos
propuestos, para ello se utilizaron graficos y tablas donde se sistematizaron los
datos obtenidos en la investigacion.

IV: Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con los obtenidos por otros
investigadores, citados en los antecedentes.

V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de
respuestas a los problemas planteados en la introduccion.

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan
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VII: Referencias Bibliograficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas
en el cuerpo de la tesis.
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Resumen

Esta investigacion se propuso determinar la relacion entre la actitud hacia el
routing de enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en

neurologia de Lima, durante el dltimo semestre del 2017.

Fue una investigacion basica, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional transversal. Se encuest6 a 70 profesionales de
enfermeria de este instituto, empleando cuestionarios validados y de alta
confiabilidad. Para el analisis del contraste de hipotesis se emple6 el coeficiente

Rho de Spearman a un nivel de 0,05.

Se concluy6 que existe relacion significativa (p = 0,049<0,05) de la actitud
conductual hacia el routing de enfermeria y la satisfaccion laboral, teniendo una
relacion de nivel moderado y directa (r = 0,484). Asimismo se encontré que hubo
relacion significativa (p = 0,024<0,05) de la actitud afectiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral, teniendo una relacion de nivel bajo y directa
(r = 0,270). No existio relacion de la actitud Cognitiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia.
Hubo relacién significativa (p = 0,000<0,05) de la actitud hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia,

teniendo una relacién de nivel moderado y directa (r =0,567).

Palabra clave: Rotacion, Satisfaccion, Actitud, Afectiva, Cognitiva
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between the cognitive attitude
towards nursing routing and job satisfaction in an institute specializing in

neurology in Lima, during the last semester of 2017.

It was a basic research, with a quantitative approach, non-experimental
design, cross-correlation. Seventy-seven nursing professionals from this institute
were surveyed using validated and highly reliable questionnaires. For the

hypothesis test analysis, Spearman’'s Rho coefficient was used at a level of 0.05.

It was concluded that there is a significant relationship (p = 0.049 <0.05)
of the behavioral attitude towards nursing routing and job satisfaction, having a
moderate and direct relationship (r = 0.484). It was also found that there was a
significant relationship (p = 0.024 <0.05) of the affective attitude toward nursing
routing and job satisfaction, having a low and direct relationship (r = 0.270). There
was no relationship between the Cognitive attitude towards nursing routing and
job satisfaction in a specialized neurology institute. There was a significant
relationship (p = 0.000 <0.05) of the attitude towards nursing routing and job
satisfaction in a specialized neurology institute, having a moderate and direct
relationship (r = 0.567).

Keyword: Rotation, Satisfaction, Attitude, Affective, Cognitive.
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1.1. Realidad problematica.

De acuerdo con lo sefialado por la OMS (2018) el personal de salud es
imprescindible para el logro de los objetivos de desarrollo del milenio en los
servicios de salud a nivel de todos los paises del mundo. Sin embargo, el
incremento de la escasez de este personal en las areas requirentes resulta cada
vez un mayor obstaculo para este logro mundial. Las causas son muchas. Van
desde la irregular distribucion geopolitica de este personal hasta el creciente

namero de este personal que se ha transformado en paciente, al mismo tiempo.

A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA), entidad rectora de la gestion
en salud, ha previsto una serie de estrategias para garantizar la calidad de atencion
a los usuarios externos, incrementando su atencién de “calidad a calidez”,
previendo como uno de los pilares importantes la revalorizacion del personal de
salud como garantia de la cobertura y calidad de los servicios de salud teniendo
como resultado una gestidon eficiente del sistema de salud en nuestro pais. Sin
embargo, a pesar de este planteamiento estratégico nacional, en la practica recién
se estan implementando medidas para garantizar el bienestar del personal sin

descuidar la relevancia enorme de la especializacion del mismo (MINSA, 2018).

En la practica cotidiana de la enfermeria en los nosocomios a nivel nacional,
se tiene como politica la rotacion en todos los servicios, con la finalidad de
potencializar las competencias de estos profesionales en el manejo de todos los
procedimientos y/o protocolos de manejo del paciente, pues la convergencia en el
servicio de emergencia requiere de personal altamente calificado en competencias
en todos los servicios. Si se juzgan las razones del espiritu de la politica, se podria
aseverar que tiene mucho sentido, no obstante, el proceso de especializacion
requerido hace cinco afios por normativa —con carécter de obligatoriedad para el
personal de salud- genera desazdn en muchos profesionales que son obligados a
realizar procedimientos en los cuales no se sienten con la utilidad con la que lo
harian en los servicios en donde se han especializado. Adicionando a esta
problematica el tema de la reducida capacidad de liderazgo de algunos jefes (as)
de servicio, que conminan a las personas que tienen su menor empatia, a servicios

gue son vistos con 0jos peyorativos en sefal de afrenta o oprobio, generando
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rencillas y descontentos que regresan como revancha cuando a los ‘castigados’ les

toca su turno de dirigir los servicios.

Por observaciones propias, esto se ve dentro del Instituto donde se llevo a
cabo esta investigacion, por lo que, en base a los comentarios y quejas (entre
dientes) en los pasillos y sala de estar de enfermeria, se propone la investigacion
con el espiritu de dilucidar las causales del malestar y avizorar mejor la eficiencia
la actitud del personal frente al routing (rotacién) dentro de los distintos servicios,
teniendo como variable respuesta la satisfaccion laboral. Con los resultados se
espera proveer de insumos a los gestores de esta entidad para que mejoren los
procesos de manejo del personal y se cumpla con uno de los pilares estratégicos

del Minsa.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Bautista et al. (2015) realizaron un estudio titulado Percepcion del personal de
enfermeria ante la rotacion en los servicios de hospitalizacion en una institucion
de salud de cuarto nivel cuyo objetivo era determinar la percepcién de ese personal
de enfermeria, el estudio fue de tipo cuantitativo y de tipo descriptivo de corte
transversal, usaron una muestra de 142 profesionales y auxiliares de enfermeria
gue cumplieron los criterios de inclusién, para la recoleccion de la informacion se
utilizé el instrumento actitud del personal de enfermeria ante el proceso
administrativo de rotacion por los servicios hospitalarios, instrumento validado con
una consistencia interna de 0.78 de alfa de Cronbach. Estd compuesto por 12
preguntas de las cuales 8 se responden segun la escala de Likert de frecuencia:
siempre, casi siempre, algunas veces y nunca; una pregunta abierta y tres
preguntas de seleccibn mudltiple. Resultado, los sentimientos negativos que
surgieron de la encuesta realizada fue la ansiedad con un 26%, contrario a esto el
personal identifica ventajas con la rotacion un 82% del personal de enfermeria
encuestado refiere que la rotacion le genera experiencia, el 73% habilidades y
destrezas aludiendo que permite el crecimiento profesional, y que esto no interfiere
en la relacion enfermera paciente, llegando a la conclusion: El personal de

enfermeria percibe que rotar por otro servicio le permite adquirir nuevas habilidades
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y destrezas, y que en el servicio donde se encuentran en ese momento no le
brinda , pero la rotacion presenta desventajas dentro de las cuales se encontro que
no es tenido en cuenta el tiempo de antigiiedad, ni la experiencia de la enfermera
para ser rotada por los diferentes servicios lo que genera inseguridad y falta de

habilidad en algunos procesos afectando el desempefio laboral.

Chaparro, Guzman, Naizaque, Ortiz, Jimenez (2015) en su investigacion
sobre Factores que originan la rotacion del personal auxiliar de odontologia, se
propusieron identificar los Factores que originan la rotacion del personal auxiliar de
odontologia. Se llevé a cabo un estudio cualitativo. La poblacion estudiada fue el
personal auxiliar de odontologia de dos clinicas privadas ubicadas en el norte y sur
de Bogot4, Colombia. Se llevaron a cabo cuatro entrevistas semi-estructuradas en
profundidad de manera individual y presencial. Para el disefio del cuestionario se
agruparon las preguntas en seis categorias: informacion personal, informacién
laboral, ambiente y é&rea de trabajo, rol y relaciones, motivaciones vy
reconocimientos, y percepcion. Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente
transcritas. Se analiz6 el contenido de cada una de ellas seleccionando las
respuestas mas relevantes por cada categoria. Resultados: Se identificaron cuatro
categorias de analisis: condiciones laborales, socializacion en el lugar de trabajo,
entorno familiar y falta de incentivos, las cuales consolidan las principales causas
de rotaciéon del personal auxiliar de odontologia. Conclusiones: Las condiciones
laborales son el principal factor causante de la rotacién del personal auxiliar. Otros
factores importantes son la ausencia de incentivos, las malas relaciones entre
auxiliares y sus jefes inmediatos y los problemas de armonizacion entre el trabajo

y las necesidades del contexto familiar

Lapefia, Cibanal, Orts, Macia y Palacios (2014) realizaron un estudio titulado
cuyo objetivo fue La experiencia de las enfermeras “de apoyo” en un hospital
espafol: estudio cualitativo fenomenolégico con el objetivo de describir la
experiencia de las enfermeras “de apoyo” en las diferentes unidades de
hospitalizacion, la investigacién fue de tipo cualitativa fenomenoldgica, Realizaron
un muestreo por propésito y tedrico del personal de enfermeria del Hospital Santa
Barbara de Soria, los datos fueron recolectados mediante entrevistas en

profundidad y diario de campo, los datos fueron analizados usando la propuesta de
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Giorgi, Un total de 26 entrevistas fueron realizadas a 21 enfermeras “de apoyo” 11
fueron entrevistas no estructuradas y 10 semi estructuradas, las entrevistas fueron
grabadas y transcritas textualmente, en cuanto al resultado a- construyendo el
primer contacto hizo referencia de todos los elementos que facilitan y/o dificultan
establecer el primer contacto entre las enfermeras de apoyo y las enfermeras
permanentes, luego b- buscando un hueco, mencioné de como las enfermeras de
apoyo deben trabajar en un entorno clinico cambiante, en ausencia de una unidad
de referencia, c- estableciendo relaciones interprofesionales/ interpersonales, las
enfermeras volantes sienten, que cuando coinciden trabajando con enfermeras que
han sido como ellas “volantes” les resulta mas facil empatizar, asi llegaron a las
conclusiones : La actitud e implicacion de las enfermeras permanentes y la
direccion de enfermeria influye en la capacidad de adaptacion de las enfermeras
volantes a las unidades y en el establecimiento de las relaciones interprofesionales
es preciso evitar los cambios frecuentes de unidades y asignar una enfermera

permanente que sirva de guia y apoyo a las enfermeras volantes.

En Chile, Frias (2014), en su investigacion titulado Compromiso y
satisfaccion laboral como factores de permanencia de la generacion Y. Su objetivo
fue identificar y describir los principales componentes que llevan a los jovenes
profesionales a permanecer mas tiempo en las organizaciones. Desde luego, el
estudio permitié describir las principales caracteristicas de una de las nuevas
generaciones que componen la fuerza laboral, a saber, la Generacion Y, asi como
también las caracteristicas del compromiso y satisfaccion laboral. Se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo — correlacional de corte transversal, aplicandose
para ello una encuesta de 18 items en escala de Likert. Los resultados que se
lograron en este estudio fueron la correlacion entre las dimensiones del trabajo
propuestas por Hackman y Oldman en su modelo de caracteristicas peculiares
laborales; de manera que permitan interpretar los estados psicolégicos o
experiencias que son producidos en la generacion Y. Se concluye que el
compromiso es alto y la satisfaccion general es también, pero no aseguran la
permanencia de dicha generacion en la organizacion, asi mismo se sefala la
carencia de planes de desarrollo profesional es lo que lleva a la ONG a perder

talento organizativo; por otro lado se propone profundizar en los motivos de salida
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de la generacion Y, a fin de planear mejores que apunten a trabajar el desarrollo
profesional de sus trabajadores, lo que probablemente impactara positivamente en
la satisfaccion y compromiso, acciones que beneficiarian al trabajador, en la medida

en que son valoradas por una organizacion.

En Chile, Araya (2014) en su estudio titulado Rotacién de personal en la
empresa de servicios y vias de mejoramiento disefié una propuesta de intervencion
para reducir la rotacion de personal elaborada por la renuncia de los empleados de
una entidad privada multinacional, que provee servicios integrales en el
departamento segmentado de salud. Sus resultados evidenciaron que en
condiciones de pleno empleo, la contratacion de personas se ve limitada a la
disponibilidad de postulantes, que en la medida que es baja, incrementa la
probabilidad de menor ajuste al cargo, y por lo mismo, de despidos. Se asume que
este es uno de las principales causas de rotacion involuntaria en La Empresa, este
tipo de rotacibn no se aborda en este proyecto de intervencion. La rotacion
voluntaria, en la cual los trabajadores abandonan la empresa por su propia decision,
podria tener efectos negativos para la empresa. En la medida que los trabajadores
que se desempeiian bien renuncian, la continuidad de un buen servicio se ve
descontinuado. Entre las razones que las personas aluden para abandonar su
trabajo se incluyen el nivel de remuneraciones, pero también las condiciones de
trabajo en general. En el caso de La Empresa sobre la cual versa este proyecto, las
remuneraciones parecieran no ser la Unica causa. Sin embargo, a pesar que se
implementan mejoramientos en las condiciones de trabajo, como son buses de
acercamiento, el efecto en la disminucion de la rotacion, no es permanente. Aunque

disminuye la rotacion inicialmente, rapidamente vuelve a su tasa inicial.

Fuentes (2013) realiz6 un estudio titulado Encuesta de opinion y de
satisfaccion laboral del personal de enfermeria adscrito al equipo volante del
hospital general Universitario de Alicante donde el objetivo fue determinar las
causas que mas les molesta de ser volantes, determinar el nivel de satisfaccion
laboral y sus factores. El estudio fue descriptivo, transversal, exploratorio, La
poblacion de estudio fueron todos los enfermeros, ejercientes durante el periodo
de la encuesta, se excluyeron de este estudio los denominados “volantes de

endoscopias” al estar “mas especializados” la poblacién fue reducida soélo a 27
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profesionales de enfermeria por lo tanto optaron por una encuesta censal, los datos
estadisticos se recogieron en una base de datos especialmente disefiada y se
analizaron a través de un programa informéatico SPSS V15.0. El analisis es
descriptivo, de comparacion y asociacion entre las variables. Los datos muestran
en general como media+-desviacion estandar (cuantitativas) y % para variables
cualitativas, llegando a los siguientes resultados estadisticos: la distribucion por
turnos fue 25% enfermeras de turnos rodados, 31.3% de mafianas y tardes y 43.8%
de noche, la antigiedad laboral es de (rangol-4 afios), y como enfermera volante
(rango 1-2 afios) y el 86.7 llevan trabajando como volante menos de 5 afios. El
100% creen necesaria la existencia de volantes, el 43% son volantes por decision
de la direccion y solo un 12% por decision propia y el 31.3% por el turno. El 25%
de las enfermeras queria dejar de ser volante a toda costa y el 43.8% lo haria
dependiendo del servicio donde fuera destinado. Los motivos que mas le molestaba
a los encuestados de ser volante son: el ser destinado en un mismo turno a varios
servicios 80%, no saber donde estan las cosas 53.3%, no tener seguimiento de
los pacientes atendidos, 46.7% y no enterarse adecuadamente de los errores
propios cometidos 46.7%, no conocer los protocolos costumbres especificos de
cada sitio 40.0% la puntuacion media de satisfaccibn media global (SMG) es de
3.38%, en cuanto al grado de satisfaccion el 68% se muestra bastante satisfecho
con ser volante y el 18.8 pocos satisfechos. Tras aplicar la prueba Chi cuadrado
de Pearson a estas dos variables no se pudo demostrar la relacion obteniéndose
p>0.05. Asillegaron a las siguientes conclusiones: Teniendo en cuenta el amplio
namero de variables que influye en la satisfaccién profesional y las implicaciones
que tiene este concepto en la calidad asistencial, parece posible influir en las
mismas introduciendo las modificaciones oportunas en el tipo de gestién que se

realiza a escala individual y organizacional del personal volante.

En Caracas, All (2012) en su investigacion Efecto del Compromiso
Organizacional, los factores biogréaficos y laborales sobre el nivel de intencion de
rotacion voluntaria del personal de equipo de una empresa de entretenimiento un
modelo de ruta. Este estudio explica desde el enfoque de la psicologia industrial y
a su vez desde la perspectiva de la gestion del talento, la existencia y el grado de

asociacién entre compromiso organizacional, asimismo los factores biograficos y
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laborales. La investigacion fue de tipo No Experimental, El disefio empleado es de
corte ex post facto denominado analisis de ruta. Tiene una poblacién conformada
por los 430 trabajadores activos que integran el personal de equipo de la empresa
de entretenimiento en el area Metropolitana de Caracas. Los cuestionarios fueron
aplicados a una muestra de 312 sujetos (50% femenino y 50% masculino). Para
medir las variables de estudio se emplearon 3 cuestionarios: Cuestionario de
Compromiso Organizacional (OCQ) elaborado por Meyer y Allen (1997),
Cuestionario de Intencion de Rotacion Voluntaria elaborado por Gonzalez-Roma,
Meri, Luna, y Lloret, (1992) el cual estima el grado de intencion a dejar la empresa
por parte de los empleados y Cuestionario de Percepcion hacia el Supervisor, en
todos los instrumentos las respuestas se midieron a través de una escala de Likert.
Los resultados demuestran que la intencion de rotacion que se da voluntariamente
proporciona al departamento de los Recursos humanos informaciéon muy relevante
gue permite la implementacion de estrategias para la seleccion y reclutamiento de
personal, asi como también, de retencion efectivas, para mantener de esa manera
el equilibrio entre el niumero de entradas y el numero de salidas de personal. El
estudio concluyo6 que pese a la observacién de los trabajadores de la organizacion
se tiende siempre a evaluar el desempefio y la vinculacion con los supervisores
inmediatos de manera positiva, dicha evaluacion se ve influenciada por la edad y la
antigiiedad de los trabajadores, siendo que, a medida que los trabajadores tienen
menor edad y menos numero de afios desempefiandose como personal de equipo,

mejor sera la percepcion que éstos tienen de sus jefes inmediatos.

Iriarte (2012) hizo un trabajo de investigacién Factores que influyen en la
Satisfaccion Laboral de Enfermeria en el Complejo Hospitalario de Navarra donde
los objetivos fueron. Identificar el nivel y los factores que influyen en la satisfaccion
de esos enfermeros y a su vez analizar las posibles diferencias entre la
satisfaccion laboral de los enfermeros de los diferentes servicios. El estudio fue
transversal y, descriptivo mediante un cuestionario dirigido a los enfermeros fijos y
temporales del Complejo Hospitalario de Navarra. El tamafio muestral se ha
calculado, mediante el programa estadistico Gpower y en base a varios parametros:
nivel de significacién a = 0,05, la potencia (1 —) = 0,80 y la magnitud del efecto,

una correlacion de 0,40, que se ha establecido en base a un estudio previo (Adams
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& Bond, 2000). Teniendo en cuenta todo esto la muestra necesaria seria de 44
enfermeros. Sin embargo, para este estudio se ha penalizado el tamafio muestral
con un R2 del 45% por lo que la muestra sera, como minimo, de 80 enfermeros
pero al final obtuvieron una muestra de 106 encuestas contestadas, para tal estudio
el instrumento que fue usado para la recogida de datos fue un cuestionario de
McCloskeyMueller. Se realizd el analisis factorial exploratorio de los diferentes
componentes de la satisfaccion. A su vez se realizé un andlisis de fiabilidad del
cuestionario, asi como la correlaciéon de Pearson, y se llevé a cabo un analisis
multifactorial de las variables mas significativas mediante el método estadistico
ANOVA y las pruebas post hoc (Contraste a posteriori). Por Gltimo, para examinar
las posibles diferencias entre la satisfaccion laboral de los enfermeros de los
distintos servicios donde se va a llevar a cabo el estudio, se utilizo el test de U de
Mann-Whitney y el de Kolmogorov-Smirnov. El analisis de los datos se efectud
utilizando el paquete estadistico SPSS PC V19.0. Se realizé un estudio estadistico
descriptivo y analitico, siendo el nivel de significacion elegido de p< 0,05. En cuanto
a la satisfaccion de los encuestados entorno a su supervisor un 50% estan
satisfechos, en cambio en su relacion con los médicos un 46,6% esta de acuerdo,
un 33% estan en desacuerdo con la direccién del hospital y en cuanto a la
responsabilidad que se les atribuye a las enfermeras un 40,65% estan satisfechas,
segun la correlacion de Pearson hay una relacion positiva entre la edad y la
experiencia laboral, a mas edad de los encuestados hay menos satisfaccion en
relacion al salario, tiempo de vacaciones y los beneficios que les aporta su trabajo.
De acuerdo a este trabajo se llegd a esta conclusion que los factores estructurales
como la unidad en la que se trabaja puede influir en el grado de satisfaccion
Ademas, la manera de valorar la satisfaccion en el ambito de trabajo, es diferente
entre los enfermeros veteranos, y l0s que presentan menos experiencia, siendo los

profesionales con mas experiencia, lo que se sienten mas insatisfechos.

En Colombia, Cifuentes (2012) en su estudio titulado Satisfaccion laboral en
enfermeria en una institucién de salud de cuarto nivel de atencion, evaluo el grado
de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria, que laboran en un
establecimiento de salud de cuarto nivel de atencién (Instituto). Se traté de un

estudio descriptivo, de corte transversal, cuya poblacion fue de 105 de
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enfermeros/as. Sus resultados evidenciaron que las enfermeras son quienes
presentan mayor insatisfaccion en relacion a los hombres. Los hombres enfermeros
se hallan més satisfechos con su trabajo, pero presentan mayor presion y tension
en relacion con su trabajo. Relaciones estadisticamente significativas también se
presentaron entre la satisfaccion laboral y el tipo de universidad de la cual fue
egresado el profesional de enfermeria respecto a los factores de competencia
profesional (P=0.001), caracteristicas extrinsecas de estatus (P=0.02) y monotonia
laboral (P=0.04). El estudio concluyé que no hay relacién estadistica significativa
entre la satisfaccion laboral de los enfermeros/as tanto con el género, la edad, la
formacion profesional, frente a la insatisfaccion por el trabajo junto con la asistencia

de cursos de educacion continuada.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Chero (2017) en un estudio titulado Nivel de estrés y satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Essalud, Trujillo determind la relacién del nivel de estrés y la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte, Trujillo. Se traté de un estudio descriptivo, correccional y
corte transversal, para ello se utilizé a 40 enfermeros/as a quienes se les aplicé dos
instrumentos cuestionarios. En sus resultados se evidenciaron que los datos
recopilados se procesaron, demostrando que el 77.5% de profesionales de
enfermeria tienen un nivel de estrés bajo, el 52.5% del personal presentan un nivel
de satisfaccion alto. El estudio concluy6é que existe relacion significativa entre el
nivel de estrés y la satisfaccion laboral de las enfermeras a menor nivel de estrés

la satisfaccion es alta.

Miller (2017) en su investigacion sobre Influencia de la rotacion de personal
en la productividad del area de créditos grupales de la empresa compartamos
financiera en la ciudad de Trujillo en el afio 2016, tuvo como objetivo determinar el
impacto de la rotacion de personal en la productividad del area de créditos grupales
de la empresa mencionada. La hipotesis es que la rotacion de personal influye de

manera negativa en el rendimiento de la productividad. La poblacion estuvo
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compuesta por 68 colaboradores de las tres agencias de la empresa en Trujillo y la
muestra fue de 34 de Compartamos Financiera de Trujillo Centro, Trujillo Natasha
y Trujillo Porvenir. Se utilizé el disefio de contrastacion explicativo y, como
instrumento de recojo de datos, la encuesta. Entre los resultados mas relevantes
del estudio se considero que el indice de la rotacién de personal tiene un promedio
de 8.17% desde enero a setiembre del presente afio. Se concluye que la influencia
de la rotacion de personal influye de manera negativa en la productividad del area
de créditos grupales de la empresa compartamos financiera en la ciudad de Truijillo

en el ano 2016.

Ccollana-Salazar (2017) en su investigacion sobre Rotacién del personal,
absentismo laboral y productividad de los trabajadores se propuso determinar la
relacion entre la rotacion de personal y el absentismo laboral con la productividad
de los operarios de la empresa Angeles Eventos en el afio 2010. Se utiliz6 un disefio
correlacional — cuantitativo, empleando la revision documental en las areas de
Recursos Humanos y la Gerencia de Operaciones, asi como un cuestionario
estructurado, aplicado a los operarios de la empresa Angeles Eventos en el afio
2010. En los resultados se encontrd que La relacion entre la rotaciéon de personal y
el absentismo laboral con la productividad si es significativa. Asimismo la rotacion
de personal en el 2010 fue moderada, en cuanto al absentismo laboral en el afio
2010 fue de forma normal. Finalmente se encontr6 que la productividad presento
algunos crecimientos en los meses del afio 2010. Concluy6 que: la relacién entre
la rotacién de personal y el absentismo con la productividad de los operarios en la
empresa Angeles Eventos en el 2010 si es significativa. Puesto que al analizar
estadisticamente ambas variables se observé algunas variaciones; sin embargo,

estas no inciden de forma directa con la productividad.

Garcia y Vargas (2016) en su estudio titulado Satisfaccion laboral de la
enfermera y calidad del cuidado percibido por los servicios de medicina y cirugia
del Hospital Belen de Trujillo, 2016, determiné la relacién que existe entre la
satisfaccion laboral de la enfermera y la calidad del cuidado percibido por los
pacientes e los servicios de medicina y cirugia del Hospital de Belén. Se traté de un
estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, siendo su poblacion 1.- Total

de Enfermeras (N=40) de medicina y cirugia, 2.- Pacientes (N=160) de los
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respectivos servicios, siendo su muestra de enfermeras 40 y paciente 40, usaron la
escala de satisfaccion- insatisfaccion laboral Herzbergiana, elaborado por
Sepulveda y Ledn, en cuanto al andlisis estadistico un 30% de las enfermeras
presentaron un grado de satisfaccion laboral baja, el 62.5% media y el 75% alta, el
2.5% de los pacientes percibieron que la calidad del cuidado por la enfermera es
mala, el 17,5% es regular y el 80% es buena, sus resultados indicaron que el
personal de enfermeria se halla en su mayoria medianamente satisfecha con su
puesto de trabajo, existié relacién estadistica significativa (p=0,028 <0.05) entre el
grado de satisfaccion laboral de las enfermeras y la calidad del cuidado percibido

por los pacientes en los servicios de medicina y cirugia.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Variable 1: Actitud hacia el routing
Actitudes

Tratar de definir, las actitudes como categoria, como es légico se recurre a sus
fuentes epistemoldgicas. Sin duda alguna, su definicion ha ido variando con el
trascurrir de los afios, no obstante, muchos psicélogos sociales se concentraron
desde la perspectiva de la evaluacion, la misma que se asocia con una entidad

particular u objeto actitudinal.

Para Campbell (citado por Eagly y Chaiken, 2005, p. 4) definié a las actitudes
como “disposiciones conductuales adquiridas, entendidas como estados del
hombre que suceden sobre las bases de algunas transacciones con el medio
ambiente (entorno social)”. En este sentido, para Campbell estas no se manifiestan
sino hasta que los individuos diferencian objetos actitudinales como una entidad
discriminante; muchas veces sin estar debidamente conscientes, responden a

estos objetos de maneras explicitas e implicitas.

Por tanto, Eagly y Chaiken (2005) argumentaron que “el producto evaluativo

de una experiencia vivida con antelacion se convierte en un constructo hipotético,
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estado interviniente que hipotéticamente da cuenta de la covariacion entre el
estimulo destacado al objeto actitudinal y su respuesta evaluativa producida por

ese estimulo” (p. 5).

Por otra parte, Zanna y Rempel (1988) sustentaron: “las actitudes pueden
formarse a través de procesos cognitivos, afectivos o conductuales, los mismos que
se manifiestan mediante respuestas cognitivas, afectivas y conductuales” (p.24).
Desde luego, las actitudes la dicotomia entre que presenten antecedentes variados
por parte de los insumos y las consecuencias variadas por parte de los resultados;
no obstante, la categorizacion del objeto actitudinal es parte del proceso continuo

de la evaluacion.

Asimismo, Kruglanski y Stroebe (citado por Albarracin, Jonson y Zanna,
2005, p.650) definieron a “las actitudes como aquel juicio evaluativo que tiene
categorizaciones, atribuciones, juicios de evaluacion, respuestas de evaluacion
expresadas y/o encubiertas que se emplean como meras expresiones bajo la
tendencia de las emociones”. En efecto, cuando las categorias, atribuciones y
juicios evaluativos de un objeto actitudinal expresan de por si actitudes que bien
pueden ser positivas como negativas; ello significa que no es sinébnimo de actitud

en si mismos.

Sin embargo, Fazio (1989) (citado por Eagly y Chaiken, 2005) defini6 a las
actitudes como “asociacion en la memoria entre un objeto actitudinal y una
evaluacioén del mismo” (p. 7). Es de pensar, que las propiedades constantes que
conforman las actitudes provienen de las teorias del aprendizaje asociativo
(Bandura y Walters, 1987), asi como modelos de las redes de asociacion de la
memoria (Anderson, 1983); de modo que las “actitudes es un tipo estructural de
conocimientos almacenadas en la memoria 0 que se crea a la hora de hacer un

juicio” Fabrigar, MacDonald y Wegener, (Citado por Eagly y Chaiken 2005, p. 20)

Los componentes de las Actitudes
Para Eagly y Chaiken (2005) los componentes de las actitudes son tres:

1) Respuestas Cognitivas: Surgen a partir de la interaccién intelectual del

aprendizaje asociativo con los conceptos ante los juicios. incluyen el dominio
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de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la
actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto
0 situacion

Respuestas Afectivas: Parten de los afectos, o sentimientos de individuo
frente a una situacion. son aquellos procesos que avalan o contradicen las
bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y
preferencias, estados de &nimo y las emociones que se evidencian (fisica
y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz,
preocupado, dedicado, apenado).

Respuestas conductuales: Nacen de la premisa que las acciones son obra
de la conducta, por tanto los actos son parte de la interaccion de los estados
de animos de los sujetos. Se muestran las evidencias de actuacion a favor o
en contra del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigiedad de la
relacién “conducta-actitud”. Cabe destacar que éste es un componente de
gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la
consideracion de las intenciones de conducta y no solo las conductas

propiamente dichas.

Por otra parte, se puede considerar que los tres tipos de respuestas

(componentes), no significan de ninguna manera que la actitud pierda su caracter
de variable unitaria. Por lo tanto, la actitud es la condicién interna de caracter
evaluativo y tal como indican diversos autores las respuestas cognitivas, afectivas

y conativas no son mas que su expresion externa. (Figura 01).
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CONDUCTUALES
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Figura 01. Componentes de la actitud. (Fuente: Morales, 1999)

En este sentido, Brecler (citado por Morales 1999, p. 1), presenta dos

premisas fundamentales:

- Cualquier actitud se puede manifestar a través de tres vias que se
diferencian entre si, pero que convergen porque comparten un sustrato o

base comun, ya que todos representan la misma actitud.

- Cada tipo de respuesta se puede medir con la utilizacion de diferentes
indices; la relacion entre los indices diferentes de la misma respuesta debe

no solo ser positiva sino también intensa.
Actitudes y sus implicancias individuales y sociales

Las actitudes son adquiridas. Para ello Tejada y Sosa (1997) argumentaron:

“Toda persona llega a determinada situacion, con un historial de interacciones
aprendidas en situaciones previas” (p.2). De este modo, se considerar como
expresiones conductuales que se adquieren a través de la experiencia individual o

colectiva.
Eagly y Chaiken (citado por Morales 1999) indicé

Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros deseos,
voluntad y sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en
nuestra manera de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los
determinan; constituyen mediadores entre los estados internos de las

personas y los aspectos externos del ambiente. (p.199)

Para la mayoria de las definiciones se centran en la naturaleza evaluativa de
las actitudes, considerandolas juicios o valoraciones (connotativos) que traspasan
la mera descripcion del objeto y que implican respuestas de aceptacion o rechazo

hacia el mismo.

Las respuestas de caracter electivo ante determinados valores que se
reconocen, juzgan y aceptan o rechazan. Las actitudes apuntan hacia algo o

alguien, es decir, representan entidades en términos evaluativos de ese algo o
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alguien. Eagly y Chaiken (citado por Morales, 1999) “cualquier cosa que se puede
convertir en objeto de pensamiento también es susceptible de convertirse en objeto
de actitud” (p.195).

Las actitudes son valoradas como estructuras de dimension mdultiple, pues
incluyen un amplio espectro de respuestas de indole afectivo, cognitivo y
conductual. Siendo las actitudes experiencias subjetivas (internas) no pueden ser

analizadas directamente, sino a través de sus respuestas observables.

La significacion social de las actitudes puede ser determinada en los planos
individual, interpersonal y social. Eiser (Citado por Morales, 1999) “Las actitudes se
expresan por medio de lenguajes cargados de elementos evaluativos, como un acto

social que tiene significado en un momento y contexto determinado” (p.197).

Constituyen aprendizajes estables y, dado que son aprendidas, son
susceptibles de ser fomentadas, reorientadas e incluso cambiadas; en una palabra,
ensefiadas. Estan intimamente ligadas con la conducta, pero no son la conducta
misma; evidencian una tendencia a la accién, es decir, poseen un caracter

preconductual.

Las actitudes se diferencian de los valores en el nivel de las creencias que
las componen; los valores trascienden los objetos o situaciones, mientras que las
actitudes se cifien en objetos, personas o situaciones especificas. Se diferencian
de los instintos en que no son innatas sino adquiridas y no se determinan en un
solo acto, como el caso de los instintos, Se distinguen de la disposicion por el grado
de madurez psicoldgica; la actitud es mas duradera, la disposicién es mas volatil.
La actitud difiere de la aptitud en el grado de la integracion de las distintas
disposiciones. La aptitud es la integracion de varias disposiciones; la actitud es la

unién de varias aptitudes, lo que se expresa con una fuerte carga emocional.

Teorias relacionadas al tema

a) Teoria funcionalista:
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Propuesta por el Katz (citado por Eagly y Chaiken, 2005, p.7) consider6 que
las actitudes estan determinadas por las funciones que sirven para los
individuos. Las personas tienen el criterio que las actitudes ayudan a
alcanzar los objetivos fundamentales. Para Katz, las actitudes se diferencian

en cuatro tipos de funciones psicoldgicas que estas se encuentran:

Instrumental: se desarrolla actitudes que favorecen hacia las cosas que

ayudan y recompensan.

Conocimiento: Estas proporcionan un ambiente significativo y estructurado.
En el transcurso de la vida se busca cierto grado de orden; claridad y
estabilidad dentro del marco referencial. Por otro lado, permiten suministrar

con las normas de evaluacion.
Valor-expresiva: Se expresa valores basicos, se refuerza la autoimagen.

Ego-defensiva: Se sirve como mecanismo de defensa.

La teoria del Aprendizaje:

Para Eagly y Chaiken (2005) sustentaron que la actitudes se aprenden: Ello
se debe a elementos asociativos, en primer lugar esta el condicionamiento
clasico, modelo basado en Pavlo, que sefald que una experiencia positiva o
negativa, adquiere afecto positivo o negativo; ello explica porque la conducta
puede persistir incluso luego del esfuerzo se retira, también ayuda a explicar

la auto-refuerzo.

Por otra parte, esté el condicionamiento evaluativo; en este sentido,
el aprendizaje es una consecuencia de la asociacion de estimulos o del
simple hecho, de que el significado de los dos estimulos se procesen juntos,
tipicamente se debe a su contigtidad espacio temporal. No obstante, Staats
y Staats (citado por Eagly y Chaiken, 2005, p. 16) se basa en el
comportamiento o actitudes son seguidos por las consecuencias positivas
estan reforzados y son mas probables que se repitan, y estas son seguidos

por las consecuencias negativas.
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Definicion de la Variable 1.
Routing de personal (Rotacion de personal)

La rotacion del personal, llamado también como profesionales volantes, es dentro
de la gestion empresarial, el recurso humano la opcion de organizacion en el campo
de las instituciones; estas asumen como parte fundamental de la estructura, de la

empresa u organizacion especificamente.

La rotacidn del personal es una de las tantas variables de la dindmica institucional,
estudiada por distintos investigadores, tiene como finalidad de comprender las
causas y en efecto, las consecuencias de los abandonos de sus puestos de trabajo
por los mismos trabajadores. Asimismo, es de considerar diferencias entre la
rotacion voluntaria y la involuntaria; entendida a la primera como aquella renuncia,
divorcio entre el profesional y la institucion donde labora, y la otra entendida como
despido, iniciado por la misma empresa; culminando asi el nexo laboral entre

ambas partes.

Autores como Price (citado por All, 2014) consideraba que la rotacion del
personal conlleva a ciertas ventajas y desventajas o resultados desfavorables o
negativos para la institucion, ello se debe que los trabajadores suelen percibir sus
centros de trabajo como ambientes hostiles, donde no desean estar. Dicho autor
definié a “la rotacion de los trabajadores como el movimiento individual, mediante

los limites de la pertenencia de un sistema social” (p. 51).

Por otra parte, la Organizacion Mundial del Trabajo (1997) sustenté que la
rotacion del personal representa el nUumero de empleados que abandonan su
propio empleo. Este término se puede expresar como el porcentaje del promedio
de los empleados durante un periodo determinado.

Para Horst (citado por All, 2014) la rotacion se defini6 como “el numero
de bajas que deben ser reemplazadas o0 respuestas, ya sean por causa
del empleado o por causa de la empresa” (p. 51). Asimismo, Reyes (citado por
Giménez, 2001) plante6 que la rotacion se puede comprender desde
una perspectiva interna y otra externa comprendida como los cambios realizados

por los empleados fuera de ésta.

En efecto, Chiavenato (2011) definio:
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La rotacion como la fluctuacion de personal que existe entre la institucion y
su entorno; en otras palabras, es el nUmero de personas que ingresan y
egresan de las instituciones que conforman el mercado laboral. Ademas
permite que tanto las entradas asi como las salidas de los recursos,
mantener entre si los mecanismos homeostaticos capaces de
autorregularse mediante procesos comparativos; el mismo que permitira
garantizar el equilibrio dindmico del sistema global; no obstante, el nimero
de salidas sera compensado por el nimero de ingresos de personal
garantizando un entorno armonico de los recursos, los que permite el

correcto funcionamiento del sistema social. (p. 88)

En este sentido, el concepto de la rotacion tiene una connotacion a partir de
la administracion de los recursos humanos, entendida como la accién constante
para alcanzar que las cosas se lleven a cabo, de la mejor manera, empleando a las
personas como protagonistas, con la finalidad de obtener o lograr objetivos o metas

programadas.

Por otro lado, existen ciertas ventajas y a su vez desventajas con respecto a

la rotacion (Chiavenato, 2011):

- Cada persona empleada en una entidad, descubra su riqueza o potencial,
sus habilidades y en desde luego sus destrezas, muchas veces no
desarrolladas.

- Cada equipo de trabajo puede interactuar con mas miembros
permanentemente; ello permite que sus aportes al mismo grupo se

consoliden mediante las habilidades personales, sus talentos e ideas.

- Los antiguos miembros de los equipos de trabajo logren, no solo desarrollar
conocimientos, sino que aprendan a como trasmitirlos tanto en lo tedrico

como en lo practico con nuevos integrantes de su propio equipo.

- Cada persona tiene derecho a desarrollarse como profesionales, desde que

es novato, puede descubrir en si mismo, puesto que se convierte en lider.

- Un lider en un grupo ve a escala mayor su propio desenvolvimiento dentro
de su area, desde luego en su entidad, siempre y cuando ésta le permita

trabajar en una diferente area, donde no haya laborado anteriormente.
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- Cada persona no puede apoderarse de su propio puesto de trabajo, porque

debe rotar.

- Cada persona que conforman un equipo tiene igual de oportunidades para
demostrar con su rendimiento que es capaz de desempeiarse en otras

areas. (p. 88)
Por otro lado, existen también las dificultades en el rol de la rotacion de personal.
- Algunas personas no se encuentran preparadas para nuevas experiencias

- Algunas personas no se sienten acogidos por sus comparieros, puesto que
Su grupo es dinamico, las mismas no se sienten muchas veces satisfechas,

mas aun promovidos.

- Algunas personas no se adaptan facilmente con los demas miembros del
grupo, ademas no disfrutan estar en ese puesto de trabajo, les cuesta seguir

ordenes de otros miembros de la empresa.

En efecto, Samaniego (1998) indic6 que la actitud de “la rotacion es un
constante proceso de cambio, una accion que tiene que ver con el traspaso de una
organizacion a otra; con el propésito de alcanzar el desarrollo profesional” (p 45).
Ello se debe a la promocion o adquisicion de nuevas experiencias que les
permitiran enriguecer sus conocimientos, habilidades y potencial profesional, asi

como mejorar su nivel econémico.

Sin embargo, para Garcia (1994) (citado por Ledesma, 2005):

la rotacion es la sustitucion propiamente del persona que de manera
voluntaria o involuntaria abandona una institucion; no obstante, al no ser
sustituida por otra persona, se comprendera como disminucién del personal

y no propiamente como tal. (p. 76)

Actitud de los profesionales de enfermeria

Ante la rotacion de servicios hospitalarios, el profesional de enfermeria, cumple un

rol importante; de modo que su conceptualizacion va mas por la programacion de



34

los turnos. De acuerdo a Young (citado por Moya y Rodriguez, 2011) los
profesionales de enfermeria se organizan de acuerdo a un programa, “la rotacién
se hace de forma organizada y l6gica de pensar, sentir y reaccionar cuando se
trata de los servicios hospitalarios; y la disposicion se focaliza de acuerdo a una

clase de estimulos” (p.49).

Ello responde a tres tipos de respuestas propuestas por Eagly y Chaiken
(2005): afectivas (agrada/desagrada); cognitivas (creencias, opiniones o ideas), y
conductuales (acciones/reacciones) con intenciones a comportarse de
determinado modo hacia el objeto; si la actitud es negativa, se deduce que el
resultado sea contrario a lo que se esperaba; si es positiva, el objeto sera un buen

resultado.

Segun: De Lewin y Rogers (1988)

La rotacién de servicios genera en el ser humano cambios relacionados
como trabajar con nuevos grupos de personas en los cuales implica
adaptarse a nuevos ambitos laborales y conformar el desarrollo de sus
funciones, donde juega un papel fundamental el estado de animo de cada
individuo y construir una relacion de nuevos trabajos en equipo; y generar la
aceptacion de la misma. Tanto la rotacion de turnos y servicios se relaciona
en mayor grado con una salud psicoldgica y rendimientos laborales menos
satisfactorios, aumentando las licencias por enfermedad de los trabajadores.

(Citado por Lapefia- Mofiux et al., 2014, p. 39)

El personal asignado a diversos servicios determina la dotacion de personal
de cada unidad en un momento dado, el que deberia contar con una cierta
combinacion de capacidades y cualidades que influirhd necesariamente en la calidad
de los cuidados.

La rotacion despierta sentimientos negativos donde los individuos no
guieren cambiar de sector ya que consideran que no les conviene o que los
obligan a moverse fuera de suzona de comodidad, estan temerosos o bien
porque sus rutinas se veran interrumpidas. En todasllas rotaciones puede haber

sentimientos positivos, como el entusiasmo por la posibilidad de un trabajo mejor,



35

la liberacion de viejos problemas y las expectativas de crecimiento o consolidacion

personal (Eagly y Chaiken, 2005, p. 29).
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Dimensiones de la Variable Actitud de Routing

Para Eagly y Chaiken (2005) los componentes de las actitudes son tres, que vienen

a ser las dimensiones:

Dimensién 1: Actitud conductual

Nacen de la premisa que las acciones son obra de la conducta, por tanto los actos
son parte de la interaccion de los estados de animos de los sujetos. Se muestran
las evidencias de actuacion a favor o en contra del objeto o situacién de la actitud,
ameén de la ambigiedad de la relacion “conducta-actitud”. Cabe destacar que éste
es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye
ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no sélo las conductas

propiamente dichas.

Al respecto, Chiavenato (2011) enfatiz6 que la actitud conductual se

relaciona de manera directa con el indice de rotacion:

Se establece enun periodo o en un lapso de tiempo del cual considera los
datos paratal estimacién. El tiempo que se usa como base para el célculo
de la rotacion de personal se suele determinar en meses o afios,
dependiendo éste, del objetivo de tal indicador en el momento de dar

respuesta de la gestidon del personal. (p. 84)

Dimensién 2: Actitud Afectiva

Parten de los afectos, o sentimientos de individuo frente a una situacién. Son
aguellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras creencias,
expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la

actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado).
Para Eagly y Chaiken (2005) la actitud afectiva se divide en dos:

Actitud implicita y actitud explicita, la primera se activa automaticamente,

mientras que la otra necesita de motivacion y capacidad para lograr
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recuperarlas por la memoria. No obstante, la ambivalencia implica que tanto
las evaluaciones positivas como las negativas pueden ser activadas,

produciendo de esta manera un estado subjetivo de conflicto (p. 12)

Dimension 3: Actitud Cognitiva

Segun Eagly y Chaiken (2005) esta actitud surgié a partir de la interaccion
intelectual del aprendizaje asociativo con los conceptos ante los juicios. Incluyeron
el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos
y expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la
actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto o

situacion real.

Si bien es cierto, la actitud cognitiva es un estado interno que se estructuran
en el cerebro, que se manifiestan a través de acciones sometidas a juicio. Al
respecto, Dood (1974) sustentd que este “estado interno forma parte de las
respuestas anticipatorias implicitamente aprendidas en la experiencia personal de

los individuos” (citado por Eagly y Chaiken, 2005, p. 8).

Variable 2: Satisfaccién Laboral.

Atalaya (1995) en su estudio sobre la satisfaccion explica que "las realidades
afectadas de manera directa estan conectadas a través de su percepcion . (p.23).
En este sentido la satisfaccion comprende un elemento ligado a los aspectos que

no solo afectan directamente usuario externo si no a los trabajadores de salud.

Oliver (citado por Thompson 2005) sostuvo:

La satisfaccibn consiste en saciar las expectativas laborales de los
profesionales. No obstante se ve a lo largo del tiempo, tanto en sus avances
como en la investigacion de distintos aspectos. Satisfaccion es la evaluacion
personalizada o que percibe el usuario externo, frente al uso de un servicio

0 producto intangible. La satisfaccién es vista por aquellas caracteristicas
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especificas del elemento intangible, también se ve brindado sobre la

satisfaccion a las respuestas emocionales (p 43).

Thompson (2005) al citar a Oliver explicé que la satisfaccion “es la respuesta
que el personal de salud brinda al usuario, aquella evaluacién que hace el usuario

con respecto a los elementos intangibles o servicio” (p.44).

La satisfaccion laboral son aquellos resultados importantes que se brinda al
usuario, para tener un buen servicio de calidad. La satisfaccion, entretanto influye

en su comportamiento donde se quiere llegar a brindar un buen servicio.

La satisfaccion laboral podria influir en lo siguiente aspectos:
Desde del modo que el paciente acceda o no acceda a la atencion
Desde el lugar a cual asiste para ser atendido
Desde el modo de estar disponible para realizar pagos por los servicios
brindados
Desde el modo de seguir instrucciones o no del proveedor del servicio
Desde el modo que el usuario tome la iniciativa de retornar o no al
proveedor del servicio
Desde el modo que el profesional recomiende a sus pares de tomar o0 no

los servicios a los demas. (Rojas, 2004, p 32)

La satisfaccion laboral depende siempre de las oportunidades que brindan
el mercado y las comodidades/expectativas del servicio al cual presta con su
desempefio profesional. En este sentido, el profesional de enfermeria estara
satisfecho, siempre y cuando los servicios al cual acceda cubran o excedan sus
expectativas. Ahora bien si estas expectativa son bajas si es que tiene acceso

limitado a dichos servicios obtenidos sean relativamente eficientes.

Koontz y Weihrich (2013), sostuvieron:

La satisfaccion comprende una respuesta de las emociones, por ende

es un procedimiento evaluativo cognoscientes por el cual percepciones o
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creencias de los consumidores suelen aproximarse al objeto o producto
deseado, acciones o condiciones comparadas desde sus propios valores.
En otras palabras los anhelos se pueden utilizar como especie de medida
para comparar, al mismo tiempo los clientes se diferencian entre

expectativas y anhelos. (p. 57)

No obstante, el modelo epistemoldgico usa un estandar para comparar y se

considera como un acuerdo en el orden superior los valores; mas aun cuando

suelen relacionarse con los deseos o0 necesidades fundamentales de los propios

usuarios; desde luego este modelo recoge la forma en la cual los usuarios comprar

producto o servicio especificos, que bien respondan a sus necesidades o diversos

anhelos, por ende se asignan valores diversos del producto.

Teorias relacionadas al tema

1) Teoria del Rendimiento Percibido:

Este visto sobre el cumplimiento sobre valores que el usuario o cliente obtiene luego

de su atencién o servicio.

Peculiaridad del rendimiento percibido:

Se orienta desde la perspectiva del usuario mas no de la organizacién

Se orienta en los resultados que el usuario logra después de obtener un
servicio.

Se basa en las percepciones del usuario, 6sea lo que se percibe, no
necesariamente coincide con la realidad.

Esta percibida por opiniones emitidas por el colectivo que tienen influencia
en el usuario de manera directa o indirecta.

Depende de como se siente el usuario y su manera de entender.

El rendimiento percibido resulta muy amplio de evaluar en cambio en

definitivo, inicia y termina con el usuario o paciente. (Thompson, 2005, p 44).
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El rendimiento percibido es aquel resultado por obtener un servicio,
basandose en percepciones, dependiendo del estado de animo o la comodidad del
usuario, pudiendo tener influencia en otras personas a fin de transformar el estado

de animo de los usuarios externos.

2) Teoria de las expectativas.

Las expectativas para Vroom (Citado por Chiavenato, 2004) son aquellos
resultados que desea obtener el usuario, también se puede decir que las
expectativas de los usuarios se generan por situaciones o circunstancias diversas.

En otras palabras, son acuerdos que ofrecen los mismos competidores.

Ahora bien, cuando se habla que las expectativas son demasiado bajas, por
lo general suelen ser insuficientes para los usuarios; sin embargo, cuando son altas,
los mismos usuarios se sienten decepcionados después de la inversion o
adquisicion del producto. Es de destacar un punto interesante, la disminucién en
los indices de satisfaccion de los usuarios, lo que no siempre significa la
disminucién de la calidad del producto o del servicio que se brinda. En diversos
casos cuando los resultados demuestran un incremento en las expectativas del
consumidor, por lo general resulta de suma importancia la supervision de forma
gradual, lo que implica que las expectativas de los clientes demuestren lo
siguiente:

e expectativas que se suelen dar siempre dentro de una organizacion
e expectativas iguales que se generan por competencias
e expectativas que coinciden con lo que el cliente espera, y se interesa en

comprar el servicio (thompsom,2005, p61)

En consecuencia, estas expectativas comprenden un cumulo de esperanzas
para lograr algo deseado; ello, significa que la oferta por parte de la empresa tiene
que cumplir los estandares de la competencia aun cuando sea necesario la

comunicacion y la necesidad de hacer publicidad.
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3) Teoria de la equidad

Sustentada Adams (Citado por Chiavenato, 2004), afirmé que “los empleados
buscan mantener la equidad entre los insumos que traen a un puesto de trabajo y
los resultados que reciben de ella contra las entradas percibidas y los resultados
de los demas” (p. 340)

Desde luego, esta teoria compara todo lo que hacen los trabajadores; entre
lo que reciben y hacen sus pares, adoptan ciertas actitudes, muchas veces

extraordinarias o en el peor de los casos, negativamente.

Al respecto, para Chiavenato (2004) que las personas consideran dos tipos

de elementos:
= Inputs: las contribuciones que la persona aporta a la tarea; a saber,
formacion, capacidad, experiencia, habilidad, nivel de esfuerzo, tareas

realizadas, entre otras.

= OQutputs: los resultados, las ventajas o beneficios que la persona obtienen

por la actividad realizada. (p. 343)
Aspectos que comprende la satisfaccién laboral
Muchos profesionales y/o empleados experimentan los tres niveles de satisfaccion:
En primer lugar, la insatisfaccién: esta se produce cuando el desempefio que
se percibe del producto o del servicio no logran alcanzar las expectativas
propiamente del usuario.
En segundo lugar, la satisfaccion: esta se produce cuando el desempefio

gue se percibe del producto o del servicio coinciden con las expectativas del

usuario.
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En tercer lugar, la complacencia: esta se produce cuando el desempefio que

se percibe exagera las expectativas de los profesionales (Thompson, 2012 p. 62)

En efecto, los tres niveles de la satisfaccion no siempre alcanzan las
expectativas. Ello significa que la satisfaccion estd entre las expectativas
insatisfechas y la complacencia. Los usuarios suelen experimentar el cumplimiento

de las expectativas y en consecuencia el adecuado desempefio de las mismas.

Dimensiones de la variable Satisfaccion laboral

Dimension 1: Satisfaccién en el Trabajo

Para Weinert (citado por Caballero, 2002, p. 10) la satisfacciobn en el trabajo
despierta importantes reacciones afectivas y cognitivas; estos aspectos, asi como
sus disposiciones de comportamiento frente al trabajo, al ambiente laboral, a los
colaboradores, a los superiores y desde luego al conjunto de la organizaciéon que

despiertan mayor interés.

Este tipo de satisfaccion como actitud se diferencia de la motivacion para
trabajar, siendo ésta Ultima una disposicion de conducta; es decir, a
la clase y seleccion de conducta. Asi como a su fuerza e intensidad
mientras que la satisfaccion concentra los sentimientos afectivos frente al
trabajo y a las consecuencias posibles que se derivan del mismo
(Caballero, 2002, p.3).

Al respecto Robbins (2004) indico:

Los factores mas frecuentes que conducen a la satisfaccion en el puesto son:
trabajos desafiantes, mirando desde el aspecto mental; recompensas
equitativas, condiciones de trabajo que constituyen un respaldo, colegas que
apoyen y el ajuste personalidad/puesto. Por otra parte, el efecto de la
satisfaccion en el puesto en el desempefio del empleado implica y comporta
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satisfaccion y productividad, satisfaccion y ausentismo y satisfaccion y

rotacion. (p.197)

Dimension 2: Tensién en el trabajo

La tensidn en el trabajo consiste en la accién ocasionada por la sobrecarga laboral,
una exigencia que se debe cumplir para alcanzar los objetivos de la institucion. Esta
tension puede ser causada por la presion sistematica de los tiempos para completar
una tarea; por otra parte, se debe tener en cuenta las herramientas que se utiliza
para realizar el trabajo; y por ultimo estan las reglas que se debe cumplir segun el

rigor laboral.

Chiavenato (2011) Indic6 que por lo general “la tension, se ocasiona por
diversos factores, dentro del espacio laboral; de este modo el recurso humano hace
frente a dicha accién cuando esta coaccionado a cumplir metas previstas en

determinados tiempos programados” (p. 175).

Dimension 3: Competencia profesional

La competencia profesional hace referencia a la capacidad real del individuo para
dominar el conjunto de tareas que configuran una funcion concreta. Para Reis
(1994) los cambios tecnoldgicos y organizativos, asi como la modernizacién de las
condiciones de vida en el trabajo, obligan a centrarse mas en las posibilidades del
individuo, en su capacidad para movilizar y desarrollar esas posibilidades en
situaciones de trabajo concretas y evolutivas, lo que se aleja de las descripciones

clasicas de puesto de trabajo (citado por CIDEC, 1999, p. 21).

Dimension 4: Promocién profesional

El término promocion profesional implica el éxito profesional. Desde luego, muchas
empresas suelen entender a sus empleados que hay diferentes formas de
desarrollo profesional (rotacion de puestos, movimientos laterales) que son signos

de mejoramiento profesional y no de fracaso alguno.
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No obstante, la promocion profesional es un esfuerzo organizado y
formalizad que se focaliza en el desarrollo constante de los empleados mas
capacitados. Ello implica tener un mayor alcance y de duracion mas extensa que la
formacion. Desde luego, “el desarrollo es una opcién empresarial estratégica si la
organizacion quiere sobrevivir en ambiente global cada vez mas competitivo”
(Fernandez, 2002 p. 66).

Dimension 5: Relacion interpersonal con superiores

En los puestos de trabajo, la planificacion y ejecucion de trabajo en equipo es una
parte fundamental, ello implica tener que relacionarse con agentes superiores,
lideres de empresas que llevan a cabo la ejecucién de proyectos. Ello implica la
disponibilidad y organizacion de los mismos trabajadores; de modo que estos lazos
laborales se compenetran en el sentido de la orientacion bajo la autoridad, de los
equipos de trabajos, los mismos que direccionan y fortalecen las potencialidades
de cada uno de los miembros para formular sus propuestas, sus ideas y estructurar
sus resultados esperados.

Para Chiavenato (2011) en su teoria de “las relaciones humanos la
interaccidn con los superiores son acciones y actitudes desarrolladas a partir de
sus lazos fraternos entre trabajador/empleador” (p. 92). En las organizaciones a
menudo surgen este tipo de oportunidades, en las cuales crean espacios sociales

y mercantiles.

Dimension 6: Relaciones interpersonales con los compafieros

Las relaciones humanas surgen a raiz de los contactos interpersonales de los
miembros de una organizacion. A menudo, una persona cuando por primera se
incorpora al sistema laboral, explora un mundo nuevo, la novedad de estar en una
organizacion, le exige una adaptacién, pero para ello, debe ser capaz de interactuar
con sus compaferos. En muchas experiencias juveniles, el puesto de trabajo es

todo un reto, aun cuando tenga un grado de teoria, recibida en su proceso de
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formacion educativa; que exige tener que explorar campos, correr riesgos,

aprender, equivocarse y estimularse ante el grupo.

Chiavenato (2011) indic6:

Los equipos de trabajo (grupos humanos) son aquellos conjuntos de dos o
mas personas que interaccionan entre si, realizan roles especificos vy
mantienen unarelacién de interdependencia parala consecucion de metas

comunes y compartidas en un contexto organizacional particular” (p 101).

Definiciones:

“La actitud es una predisposicién aprendida para responder consistentemente de
modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud” (Fishbein y Ajzen,
1975 en Bolivar, 1995: 72)

"...el término actitud hace referencia a un sentimiento general, permanente
positivo 0 negativo, hacia alguna persona, objeto o problema" (Petty y Cacioppo,
1981 en Ledn y otros, 1998:118)

"...predisposicidon aprendida, no innata, y estable aunque puede cambiar, a
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto

(individuo, grupo, situaciones, etc.)" (Morales, 2000:24)

1.3. Justificaciéon del estudio
Justificacion tedrica.

En el ser humano cualquier cambio en el esquema habitual de trabajo rompe su
equilibrio. De acuerdo a la teoria del nivel de competencia de Patricia Benner, una
enfermera, siempre que es rotada de servicio pasa por cinco condiciones:
principiante, principiante avanzada, competente, aventajada y experta,
dependiendo del tiempo que permanece realizando una actividad similar.



46

Es frecuente que en ese proceso estén involucradas las emociones de los
trabajadores, por lo tanto deban ser consideradas en dicho proceso de cambio del
personal por los diferentes servicios de un hospital y para evitar reacciones
adversas que generalmente provocan rechazo al procedimiento de rotacion. Las
implicaciones de esta rotacion y cambio de servicio se perciben en aspectos tales
como: rompimiento de clima laboral, insatisfaccion del usuario y del prestador de
servicios, inseguridad del personal en el desarrollo de sus funciones,
desconocimiento del ser, hacer, y deber ser de la enfermeria, asi también la

ocurrencia de incidentes adversos relacionados con la atencion de enfermeria.

Con ello se pretende contribuir con el desarrollo tedrico de estas variables,
debido a que los resultados podran ser contrastados para generar un precedente

tedrico sobre los temas de actitud al roting en la enfermeria actual.

Justificacién practica.

Muchas veces los enfermeros se acostumbran a un determinado servicio y cuando
son rotados de manera imprevista, trae consecuencias no solo individuales, sino
también en la organizacién de su trabajo, ya que debe estructurarse nuevamente
para funcionar en el servicio en el que es asignado, y esto implica que el enfermero
en el proceso de adaptacién tome determinadas conductas que no son positivas, ni
para él, ni para la institucién, pero mas importante para el cuidado de los pacientes

que tiene a cargo.

Este proceso administrativo no ha recibido hasta el momento la atencion que
requiere debido a que los cambios de rotacion que se realizan son hechos en las

gue no se valoran las repercusiones de las mismas.

La relevancia de esta investigacion es obtener informacién sobre la actitud
del routing frente a la satisfaccién laboral en el personal de enfermeria y determinar
asi la relacion entre si de tal manera que con los resultados obtenidos se podra
buscar soluciones a los problemas actuales de routing y satisfaccion personal,

proponiendo estrategias que contribuyan a la solucion.
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Justificaciéon metodoldgica.

La justificacion metodoldgica en este estudio se da porque en el desarrollo del
mismo se genera aportes en la revision de los instrumentos que son sometidos a
juicio de expertos, generando instrumentos que podrian ser empleados por otros
investigadores. Los resultados de la investigacion seran importantes porque nos
permitira conocer los tipos de actitudes del routing y conocer la satisfaccion laboral
en el profesional de enfermeria siendo esto un precedente para futuros trabajos

de investigacion.

A través de esta investigacion se conocera el tipo actitud del routing y el
tipo de satisfaccién laboral para una adecuada gestion a las personas o grupos
de trabajo, y asi mismo tener un mejor trato con los pacientes y un mejor ambiente
laboral, pudiendo constituir una buena base que sirva de insumo para la gestion de

esta institucion prestadora de salud.

1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema general.

¢ Cudl es la relacion que existe entre la actitud hacia el routing de enfermeria y la
satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 20177

1.4.2. Problemas especificos.
Problema especifico 1.

¢,Cudl es la relacién que existe entre actitud conductual hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de
Lima, 2017?

Problema especifico 2.

¢Cual es la relacion que existe entre la actitud afectiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de
Lima, 20177
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Problema especifico 3.

¢, Cuadl es la relacion que existe entre la actitud cognitiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de
Lima, 2017?

1.5. Hipétesis
1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la actitud hacia el routing de enfermeriay la

satisfaccion laboral en un Instituto especializado en neurologia de Lima, 2017.
1.6.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre la actitud conductual hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de
Lima, 2017.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion significativa entre la actitud afectiva hacia el routing de enfermeria 'y

la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017

Hipotesis especifica 3.

Existe relacion significativa entre la actitud cognitiva hacia el routing de enfermeria

y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017.
1.6. Objetivos
1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacién entre la actitud hacia el routing de enfermeria y la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017
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1.7.2. Objetivos especificos.
Objetivo especifico 1.

Determinar la relacion entre la actitud conductual hacia el routing de enfermeria 'y

la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017
Objetivo especifico 2.

Determinar la relacion entre la actitud afectiva hacia el routing de enfermeriay la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017
Objetivo especifico 3.

Determinar la relacion entre la actitud cognitiva hacia el routing de enfermeriay la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia de Lima, 2017



[I. Método.
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2.1. Disefo deinvestigacion.

El Disefio de esta investigacion es no experimental  correlacional de corte
transversal. Segun Sanchez y Reyes (2015, p. 104) este tipo de disefio se sitla a
la determinacién del grado de relacion existente entre dos o mas variables de
inclinacion en una misma muestra de sujetos. Por consiguiente, el analisis de los
datos cuantitativos obtenidos es estadistico permitiendo asi la inferencia sobre las
variables y sus relaciones.

Es de nivel correlacional, porque es relativamente facil de disefiar y realizar.
Cuando se trata de una muestra de sujetos, el investigador estudia la presencia o
ausencia de las variables que desea relacionar y luego las relaciona por medio de
la técnica estadistica de andlisis de correlacion. No experimental es aquella que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. El siguiente grafico simboliza el

disefio:

0

M = tamafo de muestra de estudio

Ox = variable 1 Actitud hacia el routing
Oy = variable 2 Satisfaccion laboral

r = Relacion existente entre las variable

(O = Observaciones)
2.2. Variables y operacionalizacion.

2.2.1. Variables.
Variable 1: Actitud hacia el routing

Fusionando los conceptos de Campbell (citado por Eagly y Chaiken, 2005, p. 4) y
de Price (citado por All, 2014) la definicion de la actitud hacia el routing se indica
como: “La actitud hacia el routing es una disposicion conductual que el personal de

enfermeria muestra frente al movimiento de servicio a los que son sometidos por el
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personal directivo del centro asistencial de salud, entendiendo esta rotacion de los
trabajadores como el movimiento individual, mediante los limites de la pertenencia
de un sistema social” (p. 51).

Variable 2: Satisfaccién Laboral

Oliver (citado por Thompson 2005) sostuvo:

Satisfaccion es la evaluacion personalizada o que percibe el usuario frente
al uso de un servicio o producto intangible. La satisfaccion es vista por
aquellas caracteristicas especificas del elemento intangible, también se ve

brindado sobre la satisfaccion a las respuestas emocionales (p 43).

2.2.2. Operacionalizacion de Variables,

Variable 1: Actitud hacia el Routing

Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel y rango

= Trabajo en

equipo 1,2,3,4,
ACTITUD = compromiso 5,6,7,8,
CONDUCTUAL = Capacitacién 9,10
» Interés

=  Predisposicion

Totalmente de acuerdo

= Eutres/distres  11,12,13, “), Buena (30 — 59)
ACTITUD = Animo 14,15,16, D€ acuerdo(3) Regular (60 — 90)
AFECTIVA - Comodidad  17,18,19, Endesacuerdo (2) Mala (91 — 120)
- Grado  de 20,2122, 'otaimente en

frustracion 23 desacuerdo (1)

= Competencia
ACTITUD = Aptitud 24,25,26,
COGNITIVA = conocimientos 27,28,29,
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30

Fuente: Elaboracién propia



Variable 2: Satisfaccion laboral

Nivel

y Rango

Alta
(89 — 120)

Media
(56 — 88)

Baja
(24 - 55)

Fuente: elaborado por el investigador tomado de referencia

54
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2.3. Poblacion y muestra.

Poblacion:
Se tomo para el presente estudio todo el personal de enfermeria de un instituto de
enfermedades neurologicas que totalizan 110 sujetos de estudio siendo todas ellas
licenciadas en enfermeria.
Muestra:
Asi que se hace necesario calcular un tamafio de muestra teniendo en cuenta los
siguientes parametros:
= N *ij *g
TN 1)+ 22 % p*q

Dénde:

N= 110 poblacion

d= 0.05 margen de error

p= 0.5 probabilidad de ocurrencia del fenbmeno de estudio

g= 0.5 probabilidad de no ocurrencia del fendmeno de estudio

Z=1.96 distancia de la media entre desviacion estandar

n= 86

Muestreo:
No probabilistico. No obstante, debe aclararse que cuando se procedié a tomar
datos, no todos los participantes tuvieron la predisposicion de responder, pudiendo
recolectar solamente 70 encuestas bien hechas, las mismas que se emplearon para

el andlisis final de resultados.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad.

Para la medicién de la variable en estudio se usé la técnica de la encuesta. Se

recogieron los datos directamente de la muestra en forma anénima y confidencial.
Para Hernandez et al. (2014) la encuesta:

(...) provee un plan para efectuar una descripcion numeérica de tendencias,
actitudes u opiniones de una poblacion, estudiando a una muestra de ella.
Es decir, en la literatura sobre metodologia de la investigacion, la encuesta
ha sido visualizada como una técnica cuantitativa para recabar, mediante

preguntas, datos de un grupo seleccionado de personas. (p. 258).
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Instrumento de la variable 1. Actitud ante el roting
Fichatécnica del instrumento.
Autor: Boluarte y Rado (2016)

ltems: 30
Dimensiones: Actitud conductual; Actitud afectiva; Actitud cognitiva

Respuestas:  Totalmente de acuerdo; De acuerdo; En desacuerdo; Totalmente
en desacuerdo. (Escala de Likert)

Tiempo de resolucion: 20 min.
Baremo: Buena (30 - 59), Regular (60 - 90) y Mala (91 - 120)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0,730 (Ver tabla en anexo)

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion laboral

Ficha técnica del instrumento
Autor: Aranaz y Mira (1988). Cuestionario Font Roja modificado.
Items: 24

Dimensiones: Satisfaccion por el trabajo; Tension relacionada con el trabajo;
Competencia profesional; Promocién profesional; Relacion
interpersonal con sus superiores; Relacién interpersonal con sus

compairieros.

Respuestas:  Muy de acuerdo; De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En

desacuerdo; Muy en desacuerdo. (Escala de Likert)
Tiempo de resolucion: 20 min.
Baremo: Buena (24 - 55), Regular (56 - 88) y Mala (89 - 120).

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0,872 (Ver tabla en anexo)
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2.5. Métodos de analisis de datos

La metodologia a utilizar fue una metodologia cuantitativa y la recoleccion de
informacion se hara de manera individual y de forma anénima. Se procedera a
recoger primero a solicitar permiso para la ejecucion de la encuesta y
posteriormente se recogera la informaciéon de la muestra elegida. Una vez
recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedera al

llenado de fichas Excel para consolidar la informacion y posterior procesamiento.

Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), éste enfoque utilizara la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias (p. 5). Para el andlisis estadistico respectivo, se utilizar4 el paquete
estadistico SPSS Version 23 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a las
variables y dimensiones, para luego analizarlo e interpretarlos considerando el

marco teorico.

Para el contraste de hipétesis se hara uso de la prueba no paramétrica de
Rho Spearman al 95% de confianza. En estadistica, el coeficiente de correlacion
de Spearman, p (rho), es una medida de la correlacion (la asociaciéon o relacion)
entre dos variables discretas Para calcular p, los datos son ordenados y

reemplazados por su respectivo orden.

La interpretacion de coeficiente de Spearman es igual que la del coeficiente
de correlacion de Pearson. Oscila entre -1 y +1, indicandonos asociaciones
negativas o positivas respectivamente, 0 cero, significa no correlacién, pero no

independencia.

Tipo de estudio

Por su alcance el estudio corresponde a una investigacion de nivel basico,
descriptiva correlacional.
Es descriptivo porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas

y los perfiles de personas, grupos comunidades, proceso, objetos o cualquier otro
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fendbmeno que se somete a un analisis. Es decir, “Unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p. 80).

Es correlacional porque pretende medir la intensidad de asociacion entre las
dos variables propuestas, partiendo del supuesto que ambas variables confluyen
en un efecto mas grande dentro del conjunto de factores que componen la realidad
objetiva. Al respecto Hernandez et al. (2010) sefiala que las investigaciones
correlacidnales se miden en base a una posible relacion existente entre ellas (p.
91)

2.6. Aspectos éticos

Por las caracteristicas de ésta investigacion se considerd de importancia el aspecto
ético por cuanto se encuestara a los profesionales de enfermeria a través de un
consentimiento informado, por lo cual resulta pertinente efectuar el tramite
respectivo ante las autoridades correspondientes a efecto que se nos brinde las

facilidades atinentes para ejecutar el presente estudio de investigacion.

Asi mismo, se respetaran los derechos juridicos de confidencialidad,
identidad, reserva, privacidad y anonimato de las personas encuestadas que

participaran en la muestra de la presente investigacion.



I1l. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos.
Variable 1: Actitud frente al routing.
Tabla 1.

Frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os) de enfermeria

encuestados en el INCN de acuerdo al sexo, Lima - 2017.

Sexo
Actitud frente al ) ) Total

Masculino Femenino
Roting

n % n % n %
Buena 3 4.3 12 17,1 15 21,4
Regular 8 11,4 46 65,7 54 77,1

Mala 0 0,0 1 1.4 1 1,4

Total 11 15,7 59 84,3 70 100,0

Se observo que en ambos sexos la actitud predominante fue la ‘Regular’. En los
varones fue de 11,4% y en las mujeres fue de 65,7%. La siguiente frecuencia en
porcentaje fue la ‘Buena’ con un 4,3% en los varones y un 17,1% en las mujeres,

como también se aprecia a continuacion.

65.7

70.0

60.0
o 500
g
5 40.0 .
o B Masculino
o
& 300 B Femenino

20.0

10.0 4.3 H i 1.4

0.0

Buena Regular Mala

Actitud frente al Routing

Figura 1. Distribucion de frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os)

de enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo al sexo, Lima - 2017.
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Frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os) de enfermeria

encuestados en el INCN de acuerdo al servicio en donde trabaja, Lima - 2017.

Servicios

donde trabaja

Actitud frente al Routing Total
otal

Buena Regular Mala
n % n % n % N %

Neurologia

Neurocirugia

Servicios

criticos

Consultorio

Total

7 10,0 26 37,1 1 1,4 34 48,6
5 7,1 16 22,9 0 0,0 21 30,0

2 2,9 9 12,9 0 0,0 11 15,7

1 1,4 3 4,3 0 0,0 4 5,7
15 21,4 54 40,0 1 0,0 70 100,0

Se observo que en el servicio de Neurologia un 10% tuvo una ‘Buena’ actitud al

routing y un 37,1% tuvo una actitud ‘Regular’. En el Servicio de Neurocirugia un

7,1% tuvo ‘Buena’ actitud y un 22,9% la tuvo del nivel ‘Regular’. En Servicios

Criticos hubo un 2,9% de actitud ‘Buena’ y un 12,9% de actitud ‘Regular’. En

Consultorio la actitud predominante fue ‘Regular’ con un 4,3%, como también se

aprecia a continuacion.

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

Porcentaje

15.0

10.0

5.0

0.0

37.1
M Buena
M Regular
22.9 Mala
12,9
10.
7.1
4.3
2.9
14 0.0 00 L4800
Neurologia Neurocirugia Servicios Consultorio

Servicios criticos

Figura 2. Distribucion de frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os)

de enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo al servicio en donde trabaja,
Lima - 2017.
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Tabla 3.

Frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os) de enfermeria

encuestados en el INCN de acuerdo a si tiene otro empleo, Lima - 2017.

Otros empleos

Actitud frente al _ Total
. Si No
Routing
n % N % N %
Buena 3 4.3 12 17,1 15 21,4
Regular 20 28,6 34 48,6 54 77,1
Mala 0 0,0 1 1,4 1 1,4
Total 23 32,9 47 67,1 70 100,0

Se observé que mayoritariamente los profesionales encuestados sefialaron no
tener otro empleo (67,1%). De este porcentaje, fue mayoritaria la frecuencia en el
nivel ‘Regular’ de actitud frente al routing con un 48,6%. Del 32,9% de profesionales
de enfermeria que sefialaron tener otro empleo, un 28,6% tuvieron una actitud

‘Regular’ hacia el routing. Mayor detalle a continuacién en la figura.

48.6
50.0
45.0
40.0
35.0 28.6
30.0 M Buena
25.0
20.0
15.0
10.0
.- I La

0.0

Porcentaje

17.1 Regular

H Mala

Si No

Tiene otros empleos

Figura 3. Distribucion de frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os)
de enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo a si tiene otro empleo, Lima -
2017.
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En términos generales la tendencia de la actitud frente al routing en estos

profesionales de enfermeria fue la siguiente:
Tabla 4.

Frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os) de enfermeria

encuestados en el INCN, Lima - 2017.

] ] ] Porcentaje Porcentaje
Actitud frente al Roting Frecuencia )
valido acumulado
Buena 15 21,4 21,4
Regular 54 77,1 98,6
Mala 1 1,4 100,0
Total 70 100,0

Se observé que la actitud predominante fue la ‘Regular’ con un 77,1%; ‘Buena’ en

un 21,4% y ‘Mala’ en un 1,4%, como también se aprecia a continuacion.

77.1

80.0
70.0
60.0

50.0

Porcentaje

40.0

21.4
30.0

20.0
14

_y

Buena Regular Mala

10.0

0.0

Actitud frente al Routing

Figura 4. Distribucion de frecuencias de actitud frente al routing en licenciadas(os)

de enfermeria encuestados en el INCN, Lima - 2017.
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Frecuencias de las dimensiones de la variable Actitud frente al routing en

licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN, Lima - 2017.

Dimensiones de la variable Buena Regular Mala
Actitud frente al Routing
n % n % %
D1: Actitud Conductual 24 34,3 45 64,3 1,4
D2: Actitud Afectiva 23 32,9 47 67,1 0,0
D3: Actitud Cognitiva 9 12,9 60 85,7 1,4

Se observé que en las tres (3) dimensiones la actitud ‘Regular’ fue la predominante,

con un 67,1% en la Dimension 2, 64,3% en la Dimension 1 y un abrumador 85,7%

en la Dimension 3. La actitud ‘Buena’ fue la siguiente en frecuencia con un 34,3%

en la Dimension 1; 32,9% en la Dimension 2 y un 12,9% en la Dimension 3. Mayor

detalle se tiene a continuacion.

90.0
80.0

64.

70.0
60.0
50.0

Porcentaje

343 329

40.0
30.0
20.0 12.9

10.0

1

Buena Regular

0.0

367.1

85.7

H D1: Actitud Conductual

W D2: Actitud Afectiva

D3: Actitud Cognitiva

14 0.0 14
e

Figura 5. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable Actitud

frente al routing en licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN, Lima -

2017.
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Tabla 6.
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Frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de enfermeria encuestados

en el INCN de acuerdo al sexo, Lima - 2017.

Sexo
Satisfaccion , , Total
Masculino Femenino
Laboral
n % n % N %

Alta 0 0,0 1 1,4 1 14
Media 9 12,9 57 81,4 66 94,3

Baja 2 2,9 1 1,4 3 43
Total 11 15,7 59 84,3 70 100,0

Se observé que en ambos sexos la Satisfaccion laboral predominante fue la ‘Media’.

En los varones fue de 12,9% y en las mujeres fue de 81,4%. La siguiente frecuencia

en porcentaje fue la ‘Baja’ con un 2,9% en los varones y un 1,4% en las mujeres,

como también se aprecia a continuacion.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

Porcentaje

40.0
30.0
20.0

10.0 oo 14
y 4

Alta Media

0.0

Satisfaccion laboral

B Masculino

B Femenino

2.9 i'4

Baja

Figura 6. Distribucion de frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de

enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo al sexo, Lima - 2017.
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Frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de enfermeria encuestados

en el INCN de acuerdo al servicio en donde trabaja, Lima - 2017.

Satisfaccion Laboral

Servicios donde Total
trabaja Alta Media Baja
n % N % % N %
Neurologia 0 0,0 33 47,1 1,4 34 48,6
Neurocirugia 1 1,4 19 27,1 1,4 21 30,0
Servicios criticos 0 0,0 10 14,3 1.4 11 15,7
Consultorio 0 0,0 4 57 0,0 4 57
Total 1 1,4 66 47,1 2,9 70 100,0

Se observo que en el servicio de Neurologia un 47,1% tuvo una satisfaccion laboral

‘Media’ y un 1,4% la tuvo en el nivel ‘Baja’. En el Servicio de Neurocirugia un 27,1%

tuvo Satisfacciéon ‘Media’ y un 1,4% la tuvo del nivel ‘Baja’. En Servicios Criticos

hubo un 14,3% de Satisfaccion ‘Media’ y un 1,4% de Satisfaccion ‘Baja’. En

Consultorio la Satisfaccion predominante fue ‘Media’ con un 5,7%, como también

Se aprecia a continuacion.
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Procentaje
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Neurologia Neurocirugia
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Figura 7. Distribucion de frecuencias de Satisfaccién laboral en licenciadas(os) de

enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo al servicio en donde trabaja, Lima

- 2017.
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Frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de enfermeria encuestados

en el INCN de acuerdo a si tiene otro empleo, Lima - 2017.

Otros empleos

i i Total
Satisfaccion Si No
Laboral
n % N % N %

Alta 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Media 20 28,6 46 65,7 66 94,3

Baja 2 2,9 1 1,4 3 4,3
Total 23 32,9 47 67,1 70 100,0

Se observé que mayoritariamente los profesionales encuestados sefialaron no

tener otro empleo (67,1%). De este porcentaje, fue mayoritaria la frecuencia en el

nivel ‘Media’ de Satisfaccién laboral con un 65,7%. Del 32,9% de profesionales de

enfermeria que sefialaron tener otro empleo, un 28,6% tuvieron una Satisfaccion

laboral ‘Media’. Mayor detalle a continuacion en la figura.
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Figura 8. Distribucion de frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de

enfermeria encuestados en el INCN de acuerdo a si tiene otro empleo, Lima - 2017.
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En términos generales la tendencia de la Satisfaccion laboral en estos profesionales

de enfermeria fue la siguiente:

Tabla 9.

Frecuencias de Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de enfermeria encuestados
en el INCN, Lima - 2017.

Porcentaje Porcentaje

Satisfaccion Laboral Frecuencia vélido acumulado
Alta 1 L4 L4
Media 66 94,3 95,7
Baja 3 4,3 100,0
Total 70 100,0

Se observé que la Satisfaccion laboral predominante fue la ‘Media’ con un 94,3%;

‘Baja’ en un 4,3% y ‘Alta’ en un 1,4%, como también se aprecia a continuacion.

94.3

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
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Alta Media Baja
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Figura 9. Distribucion de frecuencias de Satisfaccién laboral en licenciadas(os) de

enfermeria encuestados en el INCN, Lima - 2017.
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Tabla 10.

Frecuencias de las dimensiones de la variable Satisfaccion laboral en
licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN, Lima - 2017.

Se observé que en las cinco (5) dimensiones, el nivel predominante fue ‘Media’
siendo mayor en la Dimension 5 con un 82,9%. Las dimensiones 1y 2 empataron
con un 80,0%. La dimension 3 tuvo un 65,7% y la Dimension 4 tuvo un 57,1%. En
el nivel ‘Baja’ Satisfaccion se observé una frecuencia considerable en la dimensién
4 (Satisfaccion intrinseca del trabajo) con un 32,9%. Fue seguida por la dimension
3 (Satisfaccion con las prestaciones recibidas) con un 28,6%. Mayor detalle se tiene

a continuacion.

82.9

90.0 80.0 80.0
80.0

70.0 M Alta

57.1

60.0 u Media

50.0 Baja

Porcentaje

40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
D1: Satisfaccion ~ D2: Satisfacciéon  D3: Satisfaccion  D4: Satisfaccion  D5: Satisfaccidn
con la con el ambiente con las intrinseca del con la
supervision fisico prestaciones trabajo participacion
recibidas

Figura 10. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable
Satisfaccion laboral en licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN,
Lima - 2017.
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3.2. Contraste de hipotesis.
Hipotesis especifica 1:

Ha Existe relacion de la actitud conductual hacia el routing de enfermeria y la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia

Ho No Existe relacion de la actitud conductual hacia el routing de enfermeria y la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia
Tabla 11.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la variable Satisfaccion laboral y
la Actitud Conductual en los licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el
INCN, Lima - 2017.

Satisfaccion D1: Actitud

Laboral Conductual
Coeficiente de
. ,484* 1,000
D1: Actitud correlacion
Conductual Sig. (bilateral) ,049
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
. 1,000 ,484*
Satisfaccion correlacion
Laboral Sig. (bilateral) ,049
N 70 70

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se puede observar que el valor de la significancia obtenida fue menor que el
propuesto (p = 0,049<0,05) teniendo evidencia para rechazar la hipétesis nula,
afirmando que: Existe relacion de la actitud conductual hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia,
teniendo una relacion de nivel moderado y directa (0,484), interpretandose como
gue a mayor actitud conductual hacia el routing de enfermeria entonces mayor es

la satisfaccion laboral de estos profesionales.



71

Hip6tesis especifica 2:

Ha Existe relacion de actitud afectiva hacia el routing de enfermeria y la satisfaccion

laboral en un instituto especializado en neurologia.

Ho No Existe relacion de la actitud afectiva hacia el routing de enfermeria y la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia
Tabla 12.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la variable Satisfaccion laboral y
la Actitud Afectiva en los licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN,
Lima - 2017.

Satisfaccion D2: Actitud

Laboral Afectiva
Coeficiente de
y ,270" 1,000
D2: Actitud correlacion
Afectiva Sig. (bilateral) ,024
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
» 1,000 ,270"
Satisfaccion correlacion
Laboral Sig. (bilateral) ,024
N 70 70

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se puede observar que el valor de la significancia obtenida fue menor que el
propuesto (p = 0,024<0,05) teniendo evidencia para rechazar la hipétesis nula,
afirmando que: Existe relacion de la actitud afectiva hacia el routing de enfermeria
y la satisfacciéon laboral en un instituto especializado en neurologia, teniendo una
relacion de nivel bajo y directa (0,270), interpretAindose como que a mayor actitud
afectiva hacia el routing de enfermeria entonces mayor es la satisfaccion laboral de

estos profesionales.
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Hipotesis especifica 3:

Ha Existe relacion de actitud cognitiva hacia el routing de enfermeria vy la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia.

Ho No Existe relacion de la actitud cognitiva hacia el routing de enfermeria y la

satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia
Tabla 13.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la variable Satisfaccion laboral y
la Actitud Cognitiva en los licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el INCN,
Lima - 2017.

Satisfaccion D3: Actitud
Laboral Cognitiva
Coeficiente de
5 ,189 1,000
D3: Actitud correlacion
Cognitiva Sig. (bilateral) 117
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
. 1,000 ,189
Satisfaccion correlacion
Laboral Sig. (bilateral) 117
N 70 70

Se puede observar que el valor de la significancia obtenida fue menor que el
propuesto (p = 0,117>0,05) No teniendo evidencia para rechazar la hipétesis nula,
afirmando que: No existe relacion de la actitud Cognitiva hacia el roting de

enfermeria y la satisfacciéon laboral en un instituto especializado en neurologia.
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Hipotesis General:

Ha Existe relacion de actitud hacia el routing de enfermeria y la satisfaccion laboral

en un instituto especializado en neurologia.

Ho No Existe relacion de la actitud hacia el routing de enfermeria y la satisfaccion

laboral en un instituto especializado en neurologia
Tabla 14.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la variable Satisfaccion laboral y
la Actitud hacia el routing en las licenciadas(os) de enfermeria encuestados en el
INCN, Lima - 2017.

Satisfaccion Actitud frente

Laboral al Roting
Coeficiente de
L, 567" 1,000
Actitud frente correlacion
al Roting Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
y 1,000 567"
Satisfaccion correlacion
Laboral Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que el valor de la significancia obtenida fue menor que el
propuesto (p = 0,000<0,05) teniendo evidencia para rechazar la hipétesis nula,
afirmando que: Existe relacion de la actitud hacia el routing de enfermeria y la
satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia, teniendo una
relacion de nivel moderado y directa (0,567), interpretandose como que a mayor
actitud hacia el routing de enfermeria entonces mayor es la satisfaccion laboral de

estos profesionales.



V. Discusion
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En el contraste de la hipotesis general se demostro que existe relacion significativa
(p = 0,049<0,05) entre la actitud conductual hacia el routing de enfermeria y la
satisfaccion laboral en este instituto especializado en neurologia, teniendo una
relacion de nivel moderado y directa (r = 0,484). Este resultado fue consistente con
lo vertido por Guerrero (2014) sefialando que la satisfaccion de los usuarios
depende del entorno, como en este caso. Por otro lado Frias (2014) sefialé que en
muchos casos los factores de permanencia dentro de una institucion generan
malestares que se expresan de diversas maneras, siendo la principal, la
insatisfaccion personal. Lo peligroso de esta consecuencia negativa es que
incrementa la probabilidad de la disminucién de la calidad del servicio prestado
hacia los usuarios externos. Ademas de que el cambio brusco de las funciones
requiere de un periodo de adaptacion, fase en la cual la probabilidad de fallas en el

servicio se incrementa por afiadidura.

En la demostracion de la primera hipétesis especifica, se encontré que existe
relacion significativa (p = 0,024<0,05) de la actitud afectiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia,
teniendo una relacién de nivel bajo y directa (r = 0,270). Este resultado es coherente
con la realidad observada, debido a que, si bien el personal de enfermeria es el que
demuestra mayor nivel de identificacion con la profesion, no obstante no todas se
sienten comodos (as) en todos los servicios debido a las especificidades de
tratamientos y procedimientos. Aunque en otro escenario de investigacion Araya
(2014) e Iriarte (2012) llegaron a la misma conclusién que se ha llegado en este
informe. Sin embargo, es importante también afiadir lo que dijo All (2012) cuando
hizo hincapié en el analisis detallado de la historia laboral de los empleados como
una aproximacion que favorecera el desempeiio de acuerdo con la mejor ubicacion

que el gestor tenga por conveniente.

En la segunda hipotesis especifica se encontré que no existe relacion de la
actitud Cognitiva hacia el roting de enfermeria y la satisfaccion laboral en este
instituto especializado en neurologia. Este resultado si bien adverso, es consistente

con lo sefialado por la teoria conductual y adicionalmente es consistente con la
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realidad ya que el aspecto cognitivo no es motivo de insatisfaccion laboral pues por
su labor rotativa constante, los profesionales en enfermeria son preparados para
conocer todos los procedimientos y protocolos de cuidado desde las aulas
universitarias hasta el periodo de practicas y posterior serums. En esa perspectiva
Garcia y Vargas (2016) sefialaron que la satisfaccion se relaciona mucho mas con
los factores externos y no tanto con los internos, lo que significa que en realidad la
satisfaccion es un resultado de la percepcidon al entorno, mas que una condicion
interna o ex profeso. Por otro lado, es interesante este resultado en el sentido que
constituye un indicador importante del diagnostico situacional de este personal,
interpretdndose como un buen nivel, en base a los resultados descriptivos

obtenidos.

Finalmente, en la tercera hipotesis especifica se demostr6 que existe
relacion significativa (p = 0,000<0,05) de la actitud hacia el routing de enfermeria 'y
la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia, teniendo una
relacién de nivel moderado y directa (r =0,567). Este resultado también resulta
interesante ya que revela el nexo entre un aspecto impositivo y de caracter
obligatorio para efectos de cumplimiento, pues la normativa, expresada en
directivas, procedimientos, protocolos, etc. son de cumplimiento irrestricto, siendo
coherente con lo sefalado por Cifuentes (2012) cuando sefalé que per se, el
trabajador pone resistencia al cumplimiento de las directivas internas/externas, por
lo que resulta importante el andlisis de este aspecto, siguiendo la recomendacién
de lIriarte (2012) cuando hicieron su trabajo sobre factores influyentes en la
satisfaccion laboral en un grupo profesional similar a este informe de investigacién
cientifica elaborado. Este resultado es pertinente para efectos de profundizar el

estudio en aspectos relacionados con los aspectos normativos.
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Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Existe relacion significativa (p = 0,049<0,05) de la actitud conductual
hacia el routing de enfermeria y la satisfaccién laboral en un instituto
especializado en neurologia, teniendo una relacion de nivel moderado
y directa (r = 0,484).

Existe relacion significativa (p = 0,024<0,05) de la actitud afectiva
hacia el routing de enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto
especializado en neurologia, teniendo una relacién de nivel bajo y
directa (r = 0,270).

No existe relacidbn de la actitud Cognitiva hacia el routing de
enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en

neurologia.

Existe relacion significativa (p = 0,000<0,05) de la actitud hacia el
routing de enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto
especializado en neurologia, teniendo una relacién de nivel moderado
y directa (r =0,567).



VI. Recomendaciones.



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Se recomienda a los gestores del Instituto especializado en neurologia
gue tengan en cuenta los resultados de este trabajo de investigacion
con la finalidad de que se tomen medidas de gestion del recurso
humano y se consideren las opciones de eleccion del personal de

enfermeria.

Al personal de enfermeria ser recomienda que mantengan
comunicacion horizontal con sus jefaturas y expresen su sentir frente a
los cambios en contra de la voluntad, buscando opciones para que
puedan tener su tiempo en el servicio de rotacion pero sin abandonar

completamente sus preferencias de especialidad.

A los investigadores en salud se recomienda que profundicen en la
satisfaccion laboral pudiendo hacer un estudio sobre factores que
contribuyan a la insatisfaccion laboral pudiendo ampliar lo hallado enn

esta investigacion.

A los investigadores sociales se recomienda tomar en cuenta las
conclusiones de este trabajo de investigacion pudiendo ampliarlo con
un enfoque cualitativo, pudiendo profundizar en propuestas de mejoras
en la politica de rotacién del personal de enfermeria en este institutito

especializado.
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Anexo 2. Instrumentos de toma de datos.

CUESTIONARIO PARA MEDICION DE ACTITUD FRENTE AL ROUTING

Buen dia!! Me encuentro realizando un estudio sobre: “Relacion entre actitudes hacia la rotacion
de enfermeria y la satisfaccion laboral en un instituto especializado en neurologia “Por el cual pido
responder con honestidad el presente cuestionario (anénimo) marcando con una (X) en la

alternativa que Ud. Crea conveniente. Agradezco su participacion. Rosario M. Rado Cuba
Sexo: M( ) F ( ) Horario de trabajo:
Edad: e Turno fijo ()
e Turno rotativo ()

Estado Civil:
Nivel académico:

e Soltera(o) ( )

e Casada(o) ¢ ) e Licenciada(o) en enfermeria ( )
e Conviviente ( ) e Especialista ()

e Separada(o) ( ) e Magister ()

e Viuda(o) ( ) »

e Divorciada (0) () Ocupacion:

e Lic. Fija (0) ( )

Tiene hijos: e Lic. Asistencial ( )
e Lic. Volante ( )

e SI ()
e NO( ) Servicios donde trabaja:
e Neurologia ( )
Tiempo de Servicio: o Neurocirugia ()
e Servicios criticos ()
e Consultorio ( )
Ainos de experiencia laboral: __ Otros empleos:
Si () No( )

Condicion Laboral: o
Usar la escala siguiente para el resto

e Contratada(o) ( ) del cuestionario:

o CAS ( )

e Nombrada(o) ( ) 1 =Totalmente de acuerdo 2 = De acuerdo
e Otros ( ) 3 =En desacuerdo 4 = Totalmente en

desacuerdo



Ne | DIMENSION 1: ACTITUD CONDUCTUAL

1 Cuando el personal es rotada (o) no se sabe donde estan las cosas y se pierde
tiempo

2 Prefiero ser volante porque los turnos rotativos permiten estudiar

3 Al tener varias rotaciones en un dia no se cumple adecuadamente las tareas
asignadas
Ser volante conveniente porque terminas el turno y te puedes ir si deseas

5 | Ser personal de enfermeria de planta permite organizar mas facilmente el trabajo

6 Siento que se aporta poco al servicio cuando se es rotada (o) varias veces en un
turno

7 | Ser volante se necesita tener una gran capacidad de adaptacidon a los cambios

8 La forma en que te reciben en el servicio va a condicionar el desarrollo de todo tu
trabajo

9 Ser volante permite promover entre los compafieros de trabajo la necesidad de
trabajar en equipo

10 | Esdificil liderar el equipo como personal volante
DIMENSION 2 ACTITUD AFECTIVA

11 | Esinteresante ser volante porque se conoce todos los servicios

12 | La rotacion es estresante

13 | Ser personal de planta tiene mds responsabilidad con el servicio

1 Trabajar por diversos servicios hace sentir gratificada (o) porque se sabe de todo
un poco

15 | Una(o) se siente frustrada(o) cuando lo pelotean por diferentes servicios

16 | La rotacidn genera mayor entusiasmo por el trabajo

17 Hay determinados servicios que uno llega con temor por la presencia de aparatos
que no se usa frecuentemente

18 | Esdificil ser volante porque no se conoce la rutina del servicio ni a los pacientes

19 | Es mas comodo trabajar por los diferentes servicios

20 | Esun estrés llegar al trabajo cada dia y no saber donde te van a mandar

21 | Una (o) es reconocida (o) y valorada(o) por la jefatura como personal volante

22 Resulta tedioso escuchar cuando viene un personal volante y dice “vengo de
apoyo”

23 Seria conveniente que se contratara mas personal de enfermeria para trabajar en
un servicio fijo
DIMENSION 3 ACTITUD COGNITIVA

24 | Larotacion por los servicios favorece el crecimiento profesional

25 | Las rotaciones permanentes afecta la relacion enfermera-paciente

26 | Resulta sencillo ser personal volante

27 | Ser volante implica tener conocimiento suficiente para estar en cualquier servicio

28 Es importante tener disposicion y buena voluntad para ensefiar al personal
volante

29 | Ensefiar a un personal volante es perder tiempo, se supone que sabe su trabajo

30 Se pierde tiempo cuando se ensefia a un personal volante que solo estara un dia

en el servicio
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Cuestionario para medir la Satisfaccién laboral.
(Cuestionario de Font Roja)

ESCALA: 1 = Muy de acuerdo 2 = De acuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4 = En desacuerdo; 5 = Muy en desacuerdo

Ne PREGUNTAS 1 2 3
1 Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia nunca
2 Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo

Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo

3
encontrar muy cansada

4 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en
cuestiones relacionadas con mi trabajo

5 Muy pocas veces me he visto obligado/a emplear toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo

6 Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de &nimo, o

mi salud o mis horas de suefio
7 En mi trabajo me encuentro muy satisfecho /a
8 Para organizar el trabajo que realizo, tengo muy poca independencia
9 Tengo pocas oportunidades para aprender cosas nuevas
10  Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo
11 Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena

Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy
reconfortante

12
13 La relacion con mis jefes/as es muy cordial
14 Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales

15 El sueldo que percibo es el adecuado

Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que realmente

16 . . -
me corresponde por mi capacidad y preparacion
17 Tengo muchos posibilidades de promocion profesional

Con frecuencia tengo la sensacion de que falta tiempo para realizar mi

18 trabajo

19 Estoy seguro/a de conocer lo que se espera de mi por parte de mis jefes/as



20

21

22

23

24

96
Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que
hacer

Los problemas personales de mis comparieros/as de trabajo habitualmente
me suelen afectar

Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi
trabajo

Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan
bien como seria deseable

Con frecuencia la competitividad o el estar a la altura de los demas en mi
puesto de trabajo me causa estrés o tension



Anexo 3. Base de datos.

SUJET | SEX | EDA | ESTADO | HIO TIEMPO ANOS CONDICION HORARIO NIVEL OCUPACIO | SERVICIO DONDE | OTROS_EMPLEO
o (o) D CIVIL S SERVICIO EXPERIENCIA LABORAL TRABAJO ACADEMICO N TRABAJO S
Sulil | 2 47 1 2 8 8 3 2 1 2 1 2
Suji2 | 2 41 1 2 14 15 3 1 2 3 2 2
SUI3 | 2 38 1 2 5 5 2 2 1 2 1 1
Suja | 2 50 1 2 17 20 3 2 1 2 3 1
SUI5 | 2 45 2 1 10 15 2 2 1 3 1 2
sule | 2 39 3 1 7 9 2 2 2 2 1 2
SuUIi7 | 2 43 1 2 20 25 3 2 2 2 1 1
SuIg | 1 44 2 1 17 20 3 2 2 2 1 1
SUJ9 | 2 52 3 1 12 18 3 2 2 2 2 1
SuUJ10| 2 50 2 2 25 25 3 2 2 2 1 2
SUJ11| 2 39 1 1 16 20 3 2 2 2 1 1
SuUJ12| 2 52 4 1 26 26 3 2 2 2 1 2
SUJ13| 2 52 2 1 35 35 3 2 2 2 2 2
SuUJ14| 2 32 3 2 9 10 3 2 2 2 3 1
SUJ15| 1 40 2 1 10 10 3 2 1 2 2 1
SuJl6| 1 45 2 1 18 18 3 2 2 2 3 1
SUJ17| 2 35 2 2 8 10 3 2 2 1 2 2
SUJ18| 2 45 1 2 19 15 3 2 2 2 1 2
SUJ19| 2 55 2 1 32 35 3 2 2 2 3 2
SUJ20| 2 50 2 1 25 20 3 2 2 2 1 2
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Anexo 4:

Resultados de la confiabilidad de los instrumentos (Alfa de Cronbach)

Confiablidad del instrumento que mide la variable Actitud frente al roting.

Alfa de Cronbach N de elementos

, 730 30

Confiablidad del instrumento que mide la variable Satisfaccién laboral.

Alfa de Cronbach N de elementos

,872 24
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Actitud hacia el routing de enfermeria y la
satisfaccion laboral en un institutc especializado en Neurologia de Lima, 2017”

de la estudiante Mercedes Rosario Rado Cuba; y habiendo sido capacitado e
instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 11%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Vallgjo.

N Lima, 10 de marzo de 2017

{ W W ’ww

Dr Vertlz Osores Jacmto Joaqum
S DNI“'I 6735482
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de 1a Escuela de Posgrado, recurro a su honorable daspmha para sohcitarla lo sigujente:
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Bor o expuesto. agradeceré ardenar a quien corrssponde se me atienda mi petieidn por ser de justicia.

Lima.Zd., de,%!y/; de 2018
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