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Resumen

El presente estudio emergio con la necesidad de determinar cuales son los factores
gue se asocian al compromiso organizacional del personal de enfermeria que
pertenecen ala Sub region de salud en la provincia de Sullana. El estudio se disefid
metodolégicamente mediante un enfoque cuantitativo de tipo basico con finalidad
analitica, y corte transversal prospectivo, ademas, su naturaleza fue no
experimental - correlacional. Cont6 con una muestra de 153 profesionales de
enfermeria, resultado de un muestreo no probabilistico intencional con un margen
de error al 5%. Para conseguir las respuestas a los objetivos de investigacion, se
utilizé6 3 cuestionarios y una ficha de registro (cuestionario de compromiso
organizacional, cuestionario de estrés laboral y cuestionario de bienestar
psicolégico, mas una ficha donde se registraron sus datos sociodemograficos
teniendo en cuenta el sexo, la edad, el tipo de trabajo y el tiempo de contrato). Los
instrumentos fueron validados por expertos, y su confiabilidad se demostro
mediante la prueba estadistica Alfa de cronbach, obteniendo puntajes que
aceptaban la utilizacion de estas. Para comprobar la hipotesis de investigacion se
realiz6 la prueba de regresion lineal mdltiple. Los resultados encontrados
demostraron que, los factores asociados a un mayor compromiso organizacional
son: Un mejor bienestar psicolégico, un menor nivel de estrés; asimismo, se
encontrdé que, una mayor edad y un tipo de contrato menos estable se asocian a un

mayor compromiso organizacional.

Palabras clave: Compromiso organizacional, factores asociados, caracteristicas

sociodemograficas, estrés laboral, bienestar psicologico.
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Abstract

The present study emerged with the need to determine which factors are associated
with the engagement work of nursing personnel belonging to the Sub region de
Salud in the province of Sullana. The study was methodologically designed by
means of a quantitative approach of basic type with analytical purpose, and
prospective cross-sectional cut, in addition, its nature was non-experimental -
correlational. It had a sample of 153 nursing professionals as a result of a non-
probabilistic intentional sampling with a 5% margin of error. To obtain the responses
to the research objectives, 3 questionnaires and a registration form were used
(engagement work questionnaire, work stress questionnaire and psychological well-
being questionnaire, plus a form where their sociodemographic data were recorded,
taking into account sex, age, type of work and length of contract). The instruments
were validated by experts, and their reliability was demonstrated by means of the
cronbach's alpha statistical test, obtaining scores that accepted their use. To test
the research hypothesis, the multiple linear regression test was performed. The
results found showed that the factors associated with greater engagement work are:
Better psychological well-being, lower stress level; likewise, it was found that, older

age and a less stable type of contract are associated with greater engagement work.

Keywords: Engagement work, associated factors, sociodemographic

characteristics, work stress, psychological well-being.
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|. INTRODUCCION

Hoy en dia la competitividad laboral se torna bastante dificil para los postulantes a
un puesto de trabajo, ademas, las empresas, las organizaciones y las instituciones
evallan continuamente a su personal, con la finalidad de medir las competencias
en relacion a sus funciones por las cuales es contratado (Pan et al., 2020). Sin
embargo, una de las competencias principales que actualmente los empleadores
miran en sus colaboradores es el compromiso que la persona puede brindar a su
empresa o institucion donde esté laborando (Blau, 2000). Esta competencia se
convertira en un plus para el trabajador, debido a que su compromiso para el lugar
donde trabaja puede ser tomado como un indicador bastante resaltante para el

empleador y su continuidad laboral (Eliyana et al., 2019).

El estudio tiene la intencidén de conocer la manera en que la persona pueda brindar
un compromiso en su lugar del trabajo, explorar las condiciones para que un
individuo se comprometa totalmente y determinar qué factores pueden predecir que
una persona pueda fortalecer su compromiso en el trabajo. Por otra parte, sabemos
gue el promover el compromiso laboral es de interés para las organizaciones de
todos los sectores debido a los resultados positivos asociados a este (Bjork et al.,
2021). Dado que el bajo compromiso laboral puede contribuir a la disminucion del
bienestar y el rendimiento laboral (Knight et al., 2017).

Los resultados de un estudio realizado en China con 215 enfermeras dentales, en
el cual se intentdé determinar los factores que afectan al compromiso laboral de
estas; concluyeron que el compromiso laboral que las enfermeras dentales poseian
era moderado o superior y que este se asocia positivamente al apoyo social que
estas perciben. Los autores de este estudio mencionan que es necesario
comprender y aliviar el estrés laboral de las enfermeras y fortalecer el apoyo social
de las mismas, asi como mejorar la flexibilidad psicoldgica y el bienestar subjetivo,
todo esto en conjunto mejorara los niveles de compromiso laboral de esta poblacién
(Wang et al., 2021).



En el Perd, las empresas e investigadores han explorado también la variable
compromiso laboral (Ramirez & Franco, 2019). Sin embargo, este estudio se
concentro en el sector salud, teniendo en cuenta que el Ministerio de salud del Peru
(MINSA), persigue la necesidad de poner en practica estrategias y politicas con el
fin de brindar un servicio eficiente y de calidad que se extienda a toda la poblacién
usuaria, y poder de esta manera cubrir las brechas de atencion en la salud de las
personas (Carrillo-Larco et al., 2022), sin dejar de lado al personal de salud, obrero

y administrativo quienes son el pilar para el logro de sus objetivos.

La pandemia provocada por el virus Sars Covid-19 ha perpetrado en el sector salud
con bastantes victimas, en tal sentido, el presente trabajo realizé6 una exploracion
de algunos factores que se asocian al compromiso laboral, y fortalecen esta
competencia en el personal de salud y en su lucha constante contra esta pandemia
(Havaei et al., 2021). Desde antes de la pandemia, el personal de salud ha pasado
por muchas necesidades, revelando las deficiencias existentes en el marco del
cuidado al trabajador, generando incertidumbre, miedo y elevados niveles de
presion que afectan la salud mental y el desempefio adecuado de las funciones en
el personal de salud, asi como en el compromiso organizacional que estos

muestran dentro de la misma (Horton, 2020).

El compromiso laboral esta relacionado con la productividad, estabilidad y lealtad
de los colaboradores, obteniéndose como resultado la calidad de atencién y el
servicio brindado a los usuarios (W. Q. Lin et al., 2020). Pero, qué sucede cuando
las exigencias laborales sobrepasan los recursos del trabajador; en este sentido,
varios estudios realizados en enfermeras refieren que este es un factor que afecta
las funciones y su motivacion para ejercerlas Zeller y Levin, 2013 (citado en Zhu,
Guo y Li, 2020).

De tal manera, se postul6 la pegunta sobre la cual emerge este estudio ¢Cuéles
son los factores asociados al compromiso laboral en el personal de enfermeria de
la Sub regidn de salud en la provincia de Sullana, 20227 Asi mismo, los problemas
especificos fueron: 1. ¢ Cuales son los datos sociodemogréficos en el personal de
enfermeria de la Sub regién de salud en la provincia de Sullana, 2022?, 2. ¢ Cual

es el nivel de estrés laboral que presenta el personal de enfermeria de la Sub region



de salud en la provincia de Sullana, 2022?, 3. ¢Cual es el nivel de bienestar
psicoldgico en el personal de enfermeria de la Sub regién de salud en la provincia
de Sullana, 20227

Por otro lado, este trabajo se justifica de manera tedrica por el conocimiento
actualizado, concreto y objetivo, presentado y con el cual fueron definidas las
variables planteadas; asimismo, a nivel social los resultados obtenidos se
transforman en una linea base para reformular y redefinir estrategias y politicas en
el sector de la salud, con el fin de aportar a sus colaboradores herramientas que
fortalezcan las diferentes competencias tanto personales como profesionales,
logrando un compromiso para un mejor servicio y una mejor atencion al usuario
(Del Estal & Melian, 2021). También se justifica de manera metodolégica ya que se
desarroll6 de manera gradual, haciendo uso del método cientifico, adaptando
instrumentos que obtuvieron validez y confiabilidad tras someterse a rigor cientifico
y que pueden ser utilizados en investigaciones futuras que trabajen en relacién a

las variables y dimensiones que se fueron estudiadas en esta investigacion.

De acuerdo a lo mencionado, se plante6 como objetivo general determinar los
factores que se asocian al compromiso organizacional del personal de enfermeria
de la Sub regién de salud en la provincia de Sullana, 2022. Como objetivos
especificos: 1. Describir los datos sociodemogréficos en el personal de enfermeria
de la Sub region de salud en la provincia de Sullana, 2022; 2. Caracterizar el nivel
de estrés laboral que presenta el personal de enfermeria de la Sub region de salud
en la provincia de Sullana, 2022; 3. Evaluar el nivel de bienestar psicoldgico que
presenta el personal de enfermeria de la Sub region de salud en la provincia de
Sullana, 2022.

Por ultimo, la hipétesis general que se plante6 fue: Un mayor bienestar subjetivo y
un menor estrés laboral son factores asociados significativos para un mayor
compromiso laboral en el personal de enfermeria de la Sub region de salud en la
provincia de Sullana, 2022. Mientras que, la hipétesis nula fue, un mayor bienestar
psicolégico subjetivo y un menor estrés laboral no son factores asociados
significativos para un mayor compromiso laboral en el personal de enfermeria de la

Sub regidén de salud en la provincia de Sullana, 2022, 2022 (Anexo 1).



Il. MARCO TEORICO

La exploracion bibliogréfica incluyé investigaciones internacionales previas como:

Ortiz y Garcia (México, 2021) los autores realizaron una investigacion para poder
encontrar la relacion que habia entre el apoyo organizacional percibido y el
compromiso organizacional en trabajadores mexicanos. El estudio tuvo un disefio
transversal y correlacional, utilizando un analisis de regresion con una muestra de
292 colaboradores mexicanos del sector terciario. Para medir las variables
utilizaron el cuestionario de apoyo organizacional percibido y el cuestionario de
ultrecht work engagement scale, los dos instrumentos utilizados fueron en
versiones reducidas y en castellano. Los resultados obtenidos mostraron una
correlacion significativa, aunque baja, entre la dimension satisfaccion de las
necesidades socio afectivas del apoyo percibido con las dimensiones de vigor (rho
= 0,33; p < 0,01) y dedicacién (rho = 0,28; p < 0,01). Finalmente, los autores con
los hallazgos obtenidos, concluyen que en estos trabajadores mexicanos no se
demuestra una relacion relevante entre ambas variables en comparacion a
investigaciones previas, por lo que recomendaron en la investigacion explorar la
relacion de estas variables considerando otros factores como predictores del

compromiso organizacional.

Wang et al., (Republica popular China, 2020) en su investigacion cuyo objetivo fue
identificar las relaciones del compromiso laboral con las caracteristicas
demogréficas y psicologicas. Se estudid a 215 enfermeras dentales a quienes se
les aplico la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES), la escala china de
estrés de enfermeria (CNSS), para la flexibilidad psicologica se utilizd el
cuestionario de aceptacion y accion relacionados con el trabajo (WAAQ) y la escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS); los resultados determinaron
que el nivel de compromiso laboral entre las enfermeras dentales chinas fue
moderado o superior y se asocian positivamente con el apoyo social percibido, la
flexibilidad psicologica y el bienestar subjetivo; pero se correlacion6 negativamente
con el estrés laboral; asi también mediante un analisis de regresion jerarquica se
demostré que la edad, el estrés laboral, la flexibilidad psicol6gica y el bienestar

subjetivo estaban significativamente correlacionados con el compromiso laboral,



aungue no con el apoyo social percibido. Por dltimo, el autor concluye que las
enfermeras dentales en China presentaron un nivel aceptable de compromiso
laboral, siendo necesario comprender el estrés laboral de las ellas, fortalecer el
apoyo social, aliviar el estrés laboral, mejorar la flexibilidad psicologica y el

bienestar subjetivo para mejorar los niveles de compromiso laboral.

Orgambidez et al. (Espafia., 2019) en su estudio, el objetivo especifico fue
investigar el papel intermediario del compromiso laboral entre la autoeficacia y el
compromiso emocional organizacional a partir de un formulario de solicitud de
recursos laborales en una muestra de personal de enfermeria espafiola. Donde se
entrevistd a un total de 527 enfermeras de hospitales publicos espafioles en
Andalucia, se obtuvo una muestra adecuada de 324 participantes. (52,96%
enfermeras, 47,04% auxiliares de enfermeria). El papel intermediario del
involucramiento en el trabajo se evalué haciendo uso de pautas de ecuaciones
estructurales y el patron de arranque. Los resultados mostraron que el compromiso
organizacional fue esperado positivamente a través de la autoeficacia y el
compromiso con el trabajo. EI compromiso laboral tiene un efecto directo sobre el
compromiso emocional organizacional, mientras que el efecto de la autoeficacia
sobre el compromiso emocional esta completamente mediatizado por el
compromiso laboral. Los resultados brindan apoyo empirico para el modelo de
demanda de recursos laborales, que demuestra el papel mediador del compromiso
laboral entre la autoeficacia (recursos personales) y el compromiso laboral

relacionado con la organizacion (resultados organizacionales).

Ahoron et al, (Israel, 2019) en su investigacion, cuyo objetivo fue probar la relacién
entre la satisfaccion laboral, la autoimagen profesional, el ambiente de trabajo, el
compromiso organizacional (CO) y la calidad de vida en el trabajo (QoLW) entre las
enfermeras de salud publica en Israel. Determinar qué variables pueden predecir la
CO y la CVL en enfermeras de salud publica. Para lo cual ciento treinta y dos
enfermeras de salud publica participaron en este estudio transversal con un
cuestionario estructurado autoadministrado que examindé CO, autoimagen
profesional, satisfaccion laboral, ambiente de trabajo de enfermeria y CVL. La
correlacion de Pearson probo las correlaciones entre las variables y se realizé una

regresion multiple para predecir la CO y la CdV. Obteniendo como resultados que



las cinco variables mostraron una correlacion positiva significativa. La satisfaccion
laboral (t = 5,77; p < 0,001) y el ambiente de trabajo de enfermeria (t = 4,55; p <
0,001), contribuyeron significativamente a la explicacion de la varianza de la CO y
la CVL. El ambiente de trabajo de enfermeria (t = 6,42; p < 0,01) y la satisfaccion
laboral (t = 2,99; p < 0,01) fueron las variables que predijeron la CVL. Concluyendo
gue, los gerentes de enfermeria deben ser proactivos y crear un ambiente
profesional para que las enfermeras fomenten su compromiso organizacional y
calidad de vida laboral como factores que pueden influir en las enfermeras de salud

publica.

Vinué, Saso y Berrozpe (Espafia, 2017) los autores desarrollaron una investigacion
con la finalidad de explorar el nivel de compromiso organizacional y como se
relaciona con seis areas de la vida en el trabajo en personal de enfermeria y
ademas conocer cOmo se asocia con las variables sociodemogréficas y laborales;
mediante un estudio descriptivo transversal, trabajaron con 305 enfermeros; para
poder conseguir las respuestas utilizaron dos instrumentos, el primer instrumento
fue elaboracion de los autores en la cual estructuraron las diferentes variables
sociodemograficas y laborales, y el otro instrumento se utilizO para medir el
compromiso organizacional desarrollado por Michael y Maslach (2004). Los
resultados obtenidos arrojaron la presencia de altos niveles de compromiso
organizacional, una relaciéon entre las subescalas de la vida laboral y la
organizacion; asimismo, se observo que el clima laboral obtuvo la relacion mas
significativa con el compromiso organizacional; de igual manera se pudo observar
gue el tener un puesto de alta direccidn se relaciona bastante con mejorar la calidad
de vida, fortaleza y compromiso organizacional, y disminuir el estrés; por ultimo, se
observa que el compromiso organizacion al ser socia a un menor namero de

problemas de salud.
Se incluyeron también investigaciones anteriores nacionales, encontrando asi:

Vargas (Pera, 2021) disefid un estudio con el objetivo de poder determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el compromiso laboral en profesionales de
la salud; a través de una exploracion sistematica de documentos cientificos, el

disefio del estudio fue no experimental, realizdndose un analisis correlacional



mediante un disefo transversal, las fuentes seleccionadas para la exploracion de
las variables fueron Scopus, Pubmed, Ebsco y Science Direct. La autora realizé un
filtro de los documentos, de tal manera que seleccioné 7 articulos para responder
al problema de investigacion. Los resultados del trabajo identificaron la existencia
de una relacién positiva entre ambas variables, ademas se observé que el
compromiso afectivo es un factor relevante para disminuir el burnout, por ultimo, se
observé que hay muy pocos estudios realizados en Latinoamérica lo cual dificulta

el poder generalizar los resultados a la poblacion peruana.

Palomino (Peru, 2017) realizé un estudio con el fin de hallar como se relaciona el
compromiso laboral y el tipo de contrato que tienen en el trabajo; mediante un
estudio observacional, correlacional, transversal y prospectivo se trabajo con 170
trabajadores del hospital | Octavio Mongrut Mufioz; para recolectar los datos se
utilizé el instrumento de Meyer y Allen «Cuestionario de compromiso
organizacional» de tal manera; los hallazgos encontrados en este estudio arrojaron
que un 65,3% de estos trabajadores en el hospital presentan un compromiso laboral
medio, existiendo una diferencia del compromiso laboral entre los colaboradores
con contrato estable y los trabajadores con contrato inestable; por ultimo, el autor
concluye que no hubo una relacién significativa entre las variables de estudio, pero
si observé que los colaboradores con contrato estable arroja una puntuacion mas

alta que los empleados con contrato inestable.

En relacién a la teoria que se present6 sobre las variables de estudio planteamos
en primer lugar los conceptos de la variable factores asociados. Se consideran
factores a todas las condiciones que pueden influir en un evento o en una situacién
y pueden generar la modificacién destruccién o construccion de algo o de alguien
entonces un factor ayuda a que se generen resultados particulares condicionados
por estos factores. Hay multiples definiciones para el término factor se utiliza en las
matematicas en el lenguaje y en las ciencias de tal manera que la exploracion de
los factores asociados al compromiso organizacional en la presente investigacion
se realizara la exploracion de tres factores asociados, tales como: bienestar

psicoldgico, estrés laboral y factores sociodemograficos.



En relacion al bienestar psicolégico, esta relacionado con la alegria y plenitud
generado por un buen estilo de vida, adecuadas interrelaciones personales y la
estabilidad laboral que una persona tiene (Diener, Oishi y Tay, 2018), por otro lado,
Taylor (2011) manifiesta que se puede conceptualizar como la percepcién que tiene
un ser humano sobre su vida, la cual connota diferentes areas, como por ejemplo,
el pensamiento, la felicidad, el entorno familiar, el entorno laboral, las emociones y
muchas mas que se desarrollan generando emociones positivas y negativas; de tal
forma que se genera a partir de todo este desarrollo una amalgama de intercambios
de percepciones y evaluaciones individuales, todas estas enmarcadas en las
diferentes experiencias que transcurre el individuo, para estos autores la
autopercepcion positiva se produce como resultado de una sensacion de
estabilidad y bienestar. Desde otro punto de vista, cuando una persona manifiesta
una autopercepcion negativa, se siente insatisfecho con la vida, resultado de las
experiencias que ha tenido que pasar, estara propenso a desarrollar un bienestar

subjetivo negativo (Molina et al., 2008).

Asimismo, Ryff (1989) postulé que es una condicién en la cual el ser humano
presenta un desarrollo Optimo de todas sus areas, desarrollando de manera
adecuada sus recursos y expresando emociones positivas con un estilo de vida
saludable. Por su parte, Castro (2009) lo expresa como una connotacion mucho
mas compleja que una sensacion de bienestar, es decir, el bienestar psicolégico va
a ser un estado completo y perfecto de estabilidad. Mientas que, Ortiz (2009) lo
relaciona bastante con los comportamientos y las emociones que tiene una persona
afadiéndole la valoracién subjetiva de acuerdo a las condiciones individuales de
cada individuo, de tal manera que el mantener una valoracién positiva y una
sensacion de bienestar va generar un estado de conciencia positiva sobre las
experiencias y un mayor compromiso consigo mismo, hacia la vida y a diferentes

areas.

Para teorizar el estrés laboral tenemos primero a Davis y Zryewskyj (2018) quienes
postularon que el estrés laboral se relaciona con la disyuntiva que existe entre las
exigencias que trae consigo el entorno y los recursos de la persona, los mismos
gue le permiten afrontar situaciones estresantes. Mientras que, Gonzales (2006)

refiere que por lo general el estrés es un tipo de sinergia que se desarrolla entre el



individuo y su medio ambiente, de tal manera que ambos se relacionan
reciprocamente lidiando con una diversidad de conductas y experiencias, y cada
individuo tendrd una experiencia diferente y manifestard comportamientos
diferentes; por lo que cada persona tendra una forma particular para poder

adaptarse a cada experiencia.

El estrés dentro del trabajo muchas veces se genera por una carga excesiva de
funciones, extenuantes horas de trabajo, un mal clima laboral, relaciones
interpersonales conflictivas, lo cual impacto negativo en la persona (Gonzales &
Landero, 2007).

En cuanto a los Factores sociodemogréficos, segun Grove y Gray (2019) son un
cumulo de referencias y datos caracteristicos de un conjunto de individuos, las
cuales son necesarias para desarrollar algun tipo de estudio; mientras que,
Valbuena (2018) los relaciona con caracteristicas cuyo objetivo tiene que ver con
poder conocer, entender y cuantificar. De tal manera tenemos: Edad, sexo, nivel

socioecondmico, tipo de contrato y afios de trabajo.

Por ultimo, definimos el compromiso organizacional (CO) exponiendo primero la
propuesta de Schaufeli y Bakker (2006), teoria en la que se aliena la presente
investigacion, estos autores conceptualizan al CO como un estado mental positivo,
satisfecho y relacionado con la accion, caracterizado por la vitalidad, dedicacion y
absorbencia. Este nivel de compromiso se refiere a algo mas que un estado
especifico y transitorio, es decir, es un estado de conciencia emocional mas estable
e impactante, sin enfocarse en una sola cosa, un evento especifico, un individuo o
un comportamiento. Estas dimensiones presentadas por los autores, demuestran
gue el CO es una percepcién a nivel cognitivo, la misma que se mantiene en el
tiempo y que puede ser fortalecida, en tal sentido, la dimensién vigor es entendida
como la forma de demostrar elevados niveles de fortaleza cuando ejercen sus
funciones, el afan para poder esforzarse aun cuando hay situaciones dificiles y la
predisposicion para ejecutar su labor; la dimension dedicacion implicara el
involucramiento y entusiasmo a su trabajo, asimismo, sentirse orgulloso dentro de

este; Por ultimo, la dimensién absorcion sera manifestada por la forma en como el



trabajador se concentra en su trabajo y disfruta de este, de tal manera que las horas

de trabajo pasen desapercibidas por el colaborador (Spontén et al., 2018).

Desde otro punto de vista, el compromiso organizacional (CO) es un estado
psicolégico qué se basa en la asociacion entre un ser humano y su organizacion y
esa puede ser motivada por expectativas propias del individuo segun los autores el
compromiso organizacional se refleja en el comportamiento de los trabajadores y
cdmo se destacan en cada una de sus funciones otorgadas generando una relacion

calidad productiva entre este y la empresa (Narvaez, 2021).

A su vez, Romero (2017) manifiesta que son diversos los factores que se asocian
al compromiso organizacional de una persona planteando como relevantes la
dificultad del trabajo el clima laboral y las competencias laborales; para Fonseca et
al., (2019) los multiples conceptos del CO tienen en comun un elemento individual
de los empleados hacia la organizacion en la que se encuentran, el cual es la actitud
hacia su trabajo; ahora también es posible identificar las diferentes actitudes de los
colaboradores, ya que este compromiso va a generar una relacion positiva entre el
trabajador y su empresa. Por otra parte, el concepto de CO, se relaciona con el
nivel de participacién que tiene un trabajador en la empresa donde labora, y este
compromiso genere en el empleador la aceptacion de las metas, cultura y valores

de la empresa (Edel et al., 2012).

Mientras que, San Clemente (2017) conceptualiza al CO como el comportamiento
gue tiene un colaborador hacia la empresa donde trabaja, estos comportamientos
se despliegan en un constante performance del trabajador el mismo que fortalece

el desempefio del trabajador.

Por ultimo, Meyer y Allen 1990, (citado en Pinela y Donawa, 2019) definen al CO
como una condicion psicologica que se establece y se rige en la relacion existente
entre el empleador y su subordinado; ademas, estos autores construyeron una
escala para poder medir el CO, en la misma que propone las siguientes

dimensiones:

Compromiso afectivo, esta dimension se refiere a las relaciones interpersonales

gue surgen cuando una organizacion satisface plenamente sus necesidades
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(Meyer & Alien, 1991). Del mismo modo, se forman relaciones afectivas entre los
empleados y la organizacion, que pueden surgir entre determinados miembros de
la empresa, y pueden surgir entre el autbnomo y el directivo, quizads por el “trato

que han recibido.

Compromiso de continuad, en esta dimension se considera el tiempo que tiene el
trabajador en la empresa, ademas del tiempo que le dedica a la empresa incluyendo
también el consumo y las prioridades del trabajador; en tal sentido, la empresa
coordina las metas de sus trabajadores proponiendo una linea de carrera, la cual
permite crecer dentro de la empresa y mantener una continuidad laboral (Meyer &
Alien, 1991).

Compromiso normativo, esta dimension es sindénimo de valor moral que un
trabajador le brinda a la organizacion en la que trabaja, los autores lo postulan como
una percepcion de retribucion hacia la empresa, basada en una relacién de

confianza, de aprecio y beneficio entre ambos.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacidon

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion:

La investigacion se alined bajo un enfoque cuantitativo, con un alcance
correlacional y una finalidad basica; fundamentandose en la extraccion
de datos numéricos mediante la observacion y mediante los resultados
se logr6 ampliar el conocimiento acerca de las variables planteadas,
ademas, tuvo una funcion analitica de forma transversal, se recogieron
datos en un solo momento, de control observacional porque las
variables no se trataron ni alteraron, de acuerdo al génesis de la obra
fue prospectivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018; Cerrén, 2019;
CONCYTEC, 2018).

Disefio de investigacion:

Se estructur6 mediante un disefio no experimental, por o que no se
manipuld ninguna de las variables planteadas, realizandose solamente
la exploracion de las variables de manera cuantitativa mediante la
descripcion de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados,
los mismos que fueron explicados y contrastados con estudios previos
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). El esquema es el siguiente:

o1

02

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
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M: Muestra.
O1: Factores asociados.
02: Compromiso organizacional.

R: Relacion de las observaciones.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable principal: Compromiso organizacional.

Definicion conceptual: «Es un estado mental positivo, relacionado a un estado de
conciencia emocional mas estable e impactante, sin enfocarse en una sola cosa,

un evento especifico, un individuo o un comportamiento» (Schaufeli y Bakker 2006).

Definicién operacional: El resultado lo proporciono la escala de compromiso laboral
de Utrecht (UWES) tras aplicarse al personal de enfermeria en la ciudad de Sullana.

Dimensiones: Vigor, dedicacion y absorcion.
Escala: Cualitativa - ordinal.
Variables secundarias: Factores asociados.

En razon a los factores asociados la presente investigacion exploro tres factores

especificos que se describen a continuacion:
Factor 1: Factores sociodemogréaficos

Definicion conceptual: «Conjunto de informacién general que procede de un grupo

de gente, las cuales son parte de un estudio» (Grove y Gray, 2019).

Definicion operacional: Sean aquellos métodos, cuya ejecucion no lleva a entender
y medir la variable de estudio (Valbuena, 2018). Esta accion fue realizada por medio

de una ficha de registro.
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Indicadores: Caracteristicas sociodemograficas y laborales.
Factor 2: Estrés laboral

Definicion conceptual: «Este se relaciona con la disyuntiva que existe entre las
exigencias que trae consigo el entorno y los recursos de la persona, los mismos

gue le permiten afrontar situaciones estresantes» (Davis y Zryewskyj, 2018).

Definicion operacional: La respuesta de estrés que presenten los evaluados tras
procesar los datos obtenidos a través de la encuesta la escala de estrés de

enfermeria China (CNSS) que fue adaptada para fines de este estudio.

Dimensiones: Gestion y relacién interpersonal, atencién al paciente, entorno y

recursos de trabajo, y promocion de carrera.
Escala: Cualitativa - ordinal.
Factor 3: Bienestar psicoldgico

Definicion conceptual: «El bienestar psicologico, esta relacionado con la alegria y
plenitud generado por un buen estilo de vida, adecuadas interrelaciones personales

y la estabilidad laboral que una persona tiene» (Diener, Oishi y Tay, 2018).

Definicion operacional: Para fines de este estudio seran los datos procesados sobre
cémo les fue o como les esta yendo en su vida cotidiana que se obtendran a través
del cuestionario The General Well-Being Schedule (GWBS).

Dimensiones: Estado de animo depresivo, preocupacion por la salud y satisfaccion

con la vida y estabilidad emocional.
Escala: Cualitativa - ordinal.

La tabla de operacionalizacibn completa se muestra en el anexo 2.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Poblacién: Es un conjunto de elementos que presentan caracteristicas
similares (Herndndez y Mendoza, 2018). La provincia de Sullana
cuenta con un personal de enfermeria aproximado de 3,500, que se

encuentran laborando en Sub region de salud Luciano Castillo.

e Criterios de inclusién: El criterio de inclusién fue: a) Licenciados
en enfermeria que se encuentran registrados en la Sub region de
salud de la provincia de Sullana.

e Criterios de exclusiéon: Los criterios de exclusion fueron: a)
Personal no quieran participar voluntariamente, b) Registros con

respuestas faltantes.

Muestra: Esta investigacion presenté una muestra de 153 enfermeras
gue trabajan en la sub regién de salud en la ciudad de Sullana la que
se obtuvo haciendo un computo con la técnica para calcular el
coeficiente de correlacion con un nivel de confianza de 95%, con un

coeficiente de correlacién del 0,200, potencia del 80% (Anexo 3).

Muestreo: Se decidi6 emplear un muestreo no probabilistico
intencional con la finalidad de que la muestra se ajuste a las
caracteristicas y condiciones de la investigadora (Hernandez vy
Mendoza, 2018).

Unidad de analisis/Observacion: En esta investigacion fue el

personal de enfermeria que labora en la provincia de Sullana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled para poder recabar la informacién fue la encuesta,

de acuerdo Fernandez y Del Valle (2019), supone una técnica basada en la

recoleccion de informacion en base a preguntas y el registro de estas, las

cuales se pueden analizar y direccionar al problema especifico. Ademas, se

emplearon 3 instrumentos con una suma de 51 items y una ficha de registros

de datos.
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Para fines de este estudio en especifico se utilizé la escala Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) de Schaufeli & Bakker (2003), adaptada en
trabajadores peruanos por Merino, Ferndndez y Juérez (2021); para analizar
el nivel de compromiso laboral en personal de enfermeria de la provincia de
Sullana, mediante una escala de tipo Likert resumida para hacer mas facil
su registro y su definicion. Esta escala incluye tres dimensiones: «vigor (3
items), dedicacion (3 items) y absorcion (3 items)» cada apartado se puntla
en una escala de seis puntos, donde 1 es «nunca» y 6 es «siempre». La
puntuacion total se calcula sumando la puntuacion de las tres dimensiones
(Anexo 4).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento compromiso laboral.

. . Cuestionario de compromiso laboral de
Nombre del cuestionario

Utrecht
Autora Br. Judith Elizabeth Cérdova La Chira
Adaptado Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006.
Lugar - Peru
Objetivo Evaluar el nivel de compromiso laboral.

Personal de enfermeria que labora en la
provincia de Sullana, 2022

Tiempo Estimado 5 a 10 minutos

Consta de nueve items, cada uno se puntia

en una serie de seis puntos, donde 1 «Casi

Estructura nunca», 2 «algunas veces», 3
«regularmente», 4 «bastantes veces», 5
«casi siempre» y 6 es «siempre».

Dirigido a

En relacion a los factores asociados, en cuanto al bienestar psicoldgico, se
utilizé el cuestionario The General Well-Being Schedule (GWB) de Dupuy,
1978 para evaluar el bienestar subjetivo de las enfermeras, adaptado por
Nakayama et. al, (2000) en 1313 pacientes de Tokio. Contiene 17 items en
3 dimensiones: Estado de &nimo depresivo (6 items), preocupacion por la
salud (7 items) y satisfaccion con la vida y estabilidad emocional (4 items);
los cuales se califican en una escala de Likert que va desde el 1 (Muy en
desacuerdo) hasta el 4 (Muy de acuerdo). La puntuacion total se calcula

sumando la puntuacion de las tres dimensiones (Anexo 5).
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Tabla 2. Ficha técnica de la escala de bienestar general.

Nombre del cuestionario

Escala de bienestar general

Autor
Adaptado
Lugar
Objetivo
Dirigido a
Tiempo Estimado

Estructura

Br. Judith Elizabeth Cérdova La Chira
Dupuy, 1978

Provincia de Sullana, Departamento de Piura
Evaluar el nivel de bienestar psicoldgico en
el personal de enfermeria de la provincia de
Sullana, 2022

Personal de enfermeria que labora en la
provincia de Sullana, 2022

10 minutos

Consta de 17 items, que cubren 3
dimensiones: Estado de animo depresivo (6
items), preocupacion por la salud (7 items) y
satisfaccion con la vida y estabilidad
emocional (4 items)

En relacion al estrés laboral, se utilizé la Escala de estrés de enfermeria
China (CNSS) de Li y Liu (2000) adaptada por Zhu, Guo y Li (2020) en

enfermeras comunitarias; contiene 25 items en cuatro dimensiones: Gestion

y relacion interpersonal (8 items), Atencion al paciente (7 items), Entorno y

recursos de trabajo (6 items) y Promocién de carrera (4 items). Cada item

se califica en una escala de 4 puntos que va de 1 (nunca) a 4 (Muy

frecuentemente). La puntuacion total se calcula sumando la puntuaciéon de

las tres dimensiones (Anexo 6).

Tabla 3. Ficha técnica de la escala de estrés laboral.

Nombre del cuestionario

Escala de estrés laboral

Autor
Adaptado
Lugar

Objetivo
Dirigido a
Tiempo Estimado

Estructura

Br. Judith Elizabeth Cérdova La Chira

Li y Liu, 2000.

Provincia de Sullana, Departamento de Piura
Evaluar el nivel de estrés en el personal de
enfermeria de la provincia de Sullana, 2022
Personal de enfermeria que labora en la
provincia de Sullana, 2022

10 minutos

Consta de 25 items, que cubren 4
dimensiones: Gestién y relacién interpersonal
(8 items), atencién al paciente (7 items)
entorno y recursos de trabajo (6 items) y
promocién de carrera (4 items).
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La validacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinién de cinco
especialistas: Primer experto: Dr. Eduardo Carmen Noblecilla, Doctor en docencia
universitaria y docente de Pre y Post grado con 10 afios de experiencia. La segunda
experta: Dra. Maribel Carmen Sarango, Doctora en Gestion Publica y
Gobernabilidad y docente universitario con 10 afios de experiencia. La tercera
experta: Mg. Bertha Sarango Farias, Magister En Docencia Con Mencion En
Investigacion Cientifica y docente con 20 afios de experiencia. El cuarto experto fue
el Mg. Martin Pintado Valdiviezo, docente universitario con 7 afios de experiencia y
la quinta experta fue la Mg. Krusky Adanaque Columbus, psicéloga con 12 afios de
experiencia en Ministerio de Salud. Todos examinaron las razones de pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia en valoracion del 1 al 4. El indice de V de Aiken
gue se obtuvo fue 1 en todos los instrumentos presentados (Viladrich MC, 2014)
(Anexo 7).

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos.

Grado Nombre y

Experto Académico Apellidos Criterios V de Aiken
Eduardo Carmen
1 Dr. Noblecilla
5 Dr Maribel Carmen Instrumento
' Sarango Pertinencia 1=1,00
3 M Bertha Sarango Relevancia Instrumento
9 Farias Claridad 2=1,00
4 M Martin Pintado Suficiencia Instrumento
g Valdiviezo 3=1,00
Krusky Adanaque
5 Mg. Columbus

El estudio piloto antecedente, también auxilié a encontrar la confiablidad de las
herramientas. Se examind con el estadistico Alfa de Cronbach hallando un valor de

0,7 el cual nos dice que es aceptable (Kilic, 2016) (Anexo 8).

Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,94 9 Preguntas Instrumento 1
0,91 17 Preguntas Instrumento 2 Excelente
0,93 25 preguntas instrumento 3
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3.5. Procedimientos
Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Ajuste de los cuestionarios compromiso laboral de Utrecht, bienestar general
y estrés laboral

e Certificacion del comprendido mediante el criterio de expertos.

e Comunicacion verbal para brindar el consentimiento informado: Se insté la
venia a los evaluados, previa explicacion sobre su participacion, solicitando
su intervencién intencional, la misma que se registré en el formulario digital
enviado (Anexo 9).

e Ordenamiento de los datos. Se registraron los resultados en una base de
datos para su tratamiento estadistico.

e Captura de evidencia mediante fotografias.
3.6. Método de anélisis de datos

Después de determinar la muestra de estudio mediante el estadistico EPYDATA,
se ejecuto el registro de informacién de la ficha de datos sociodemogréficos y los
instrumentos segun los criterios de inclusion y exclusion, completando el registro
de 153 datos, los que se plasmaron en una base de datos Excel para luego ser

tratados estadisticamente con el software SPSS version 25.

En relacion a la estadistica descriptiva se utiliz6 el computo de frecuencias,
mediana, porcentajes y rangos intercuartiles. En cuanto a la estadistica inferencial,
se utilizé para comprobar la relacion de los factores que se asocian el compromiso
organizacional, la regresion lineal multiple en la cual se calcul6 la prediccion de los
factores que incrementan el compromiso laboral, correlacionandolos mediante una
asociacion R, la cual incrementa mientras mas se aproxima a 1 o a -1, el signo del
coeficiente determina el sentido de la asociacion, ya que si es positiva hay una

relacion directa, sin embargo si es negativa la relacion sera inversa.
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3.7. Aspectos éticos

Es importante reconocer que el método cientifico necesita de la veracidad, la
objetividad y la formalidad para poder sustentar el analisis que se pueda hacer; en
tal sentido, la investigacion se sustent6 en base a los lineamientos de la Universidad
César Vallejo y lo establecido por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica, de tal manera que cada una de las teorias presentadas en
esta investigacion fueron refrendadas por la autora. De igual manera. se tuvo en
cuenta las normas establecidas por el manual de redaccion y preparacion de
trabajos académicos de la Asociacidon Americana de Psicologia, aunado a esto, es
necesario recalcar que se solicité el consentimiento previo de los profesionales que

se confirmé con su aceptacion verbal.

Por otra parte, la investigacion tomé en cuenta los diferentes principios de ética de
acuerdo a la «Declaracion de Helsinki», tales como: El principio de beneficencia, el
cual se concentra en el beneficio de la poblacion objetivo; el principio de no
maleficencia, el cual se basa en la actualizaciéon de las teorias y el principio de
autonomia, el cual reconoce el asesoramiento continuo del investigador (Zeron,
2019).
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Tabla 6. Factores asociados al compromiso laboral del personal de enfermeria en

la provincia de Sullana, 2022.

Modelo 1 Modelo 2
UWES
Beta VIF p Beta VIF p
Constante 0 0
Edad 0,232 2,052 0,034 0,222 2,066 0,03
Tipo de contrato -0,262 1,467 0,005 -0,223 1,551 0,012
Tiempo de trabajo -0,177 1,575 0,065 -0,185 1,595 0,04
Sexo -0,061 1,025 0,428 -0,014 1,046 0,843
GWBS 0,237 1,385 0,005
CNSS -0,197 1,241 0,013
F 6,629 9,257
p 0 0
R? 0,152 0,276
AJR? 0,129 0,246

Regresion lineal multiple

UWES= Escala de Compromiso laboral, CNSS = Escala de factores de Estrés de la enfermera china, GWBS=
Cuestionario de Bienestar general.

VIF=factor de inflacion de la varianza; AjR2= R2 ajustado; Constante= UWES.

p<0,05 (Pearson)

En la presente tabla se realizd un analisis de regresion multiple con un método de
entrada forzada teniendo 2 modelos, el primer modelo se presenta como variables
predictoras al compromiso organizacional las caracteristicas sociodemograficas
tales como edad, sexo, tipo de contrato y tiempo de trabajo; mientras que en el
segundo modelo se incluyen ademas de las caracteristicas sociodemograficas las
caracteristicas psicologicas como el bienestar general y el estrés laboral. Los
resultados nos demuestran que existe una correlacidén baja entre las caracteristicas
sociodemogréaficas obteniendo en el ajuste R? una diferencia minima para explicar
el cambio en la variable de interés, asimismo, se observa que cuando se incluyen
las caracteristicas psicolégicas el R? aumenta la prediccion de que haya un mayor

compromiso laboral, es decir, que al ingresar el bienestar general y el estrés laboral
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como variables predictoras se relaciona mas y podemos predecir mejor el
incremento del compromiso laboral; por otro lado, podemos observar como la
varianza explicada aumenta cuando se ingresan las caracteristicas psicologicas de
6,629 a 9,257; observando de manera individual que hay una relacién que predice
el compromiso organizacional teniendo correlaciones mas fuertes por parte del
bienestar general, el estrés laboral, la edad, el tipo de contrato y el tiempo de
trabajo; sin embargo, el sexo no es una variable que pueda predecir un cambio en
el compromiso organizacional. Asimismo, se observa la existencia de una
asociacion positiva entre la edad y el bienestar general con el compromiso
organizacional, es decir, esta relacion entre los factores edad y el bienestar general
con el compromiso laboral sera directa; por lo que las personas que tengan mas
edad y que presenten un mejor bienestar psicolégico, manifestardn un mayor
compromiso organizacional. Por otra parte, observamos una asociacion negativa
entre el tipo de contrato y el estrés laboral con el compromiso organizacional
obteniendo una correlacion inversa, esto quiere decir que, las personas con menos
estrés y con tipos de contratos menos estables, presentaran un mayor compromiso

organizacional.
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Resultado sobre el objetivo especifico 1

Tabla 7. Caracteristicas demogréficas del personal de enfermeria en Sullana, 2022.

Caracteristicas n %
Sexo
Mujer 132 86%
Hombre 21 14%
Tiempo de trabajo
0 a 3 afios 63 41%
4 a 8 aflos 64 42%
9 afios a mas 26 17%
Tipo de contrato
Nombrado 24 16%
CAS 39 26%
Terceros 77 50%
Suplencia 5 3%
Recursos ordinarios 8 5%
Edad
18-29 96 62%
30-39 41 27%
40 — 49 9 6%
50 -61 7 5%

1= Mujer, 2= CAS, 3= 9 afios a mas.
**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), prueba Rho de Spearman.
UWES= Compromiso laboral

= Mujer = Hombre

Figura 2. Sexo del personal de enfermeria en Sullana, 2022.

Edad
70% 62%
60%
50%
40%
20%
10% 6% 5%

18 -29 30-39 40-49 50 -61

0%

Figura 3. Edad del personal de enfermeria en Sullana, 2022.
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Tiempo de trabajo

60%
41% 42%

40%
17%
20%

- ]

0 a 3 afios 4 a 8 afios 9 afios a mas

Figura 4 Tiempo de trabajo del personal de enfermeria en Sullana, 2022.

Tipo de contrato

60% 50%

0,
0 0
0%
Nombrado CAS Terceros Suplencia Recursos
ordinarios

Figura 5. Tipo de contrato del personal de enfermeria en Sullana, 2022.

Podemos encontrar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria en Sullana, un 86% de personal femenino; el 41% de la muestra tiene
un tiempo de trabajo entre 4 a 8 afilos en su mayoria un tiene un tiempo de 03 afios
y un 42% de 48 afios; siendo el 50% con un tipo de contrato por terceros y el 62%
con edades entre los 18 y 29 afios. Por otra parte, la mediana encontrada en las
caracteristicas sociodemogréaficas nos demuestra que al menos el 50% de la
poblacién es de sexo femenino con un tiempo de trabajo entre 4 a 8 afios; un tipo
de contrato por terceros y con edades entre los 18 afios de edad 29 afios; asimismo
los datos referentes al sexo, al tiempo de trabajo y el tipo de contrato se encuentran
agrupados cerca de la media; sin embargo, en la edad los datos son mas amplios.
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Resultado sobre el objetivo especifico 2

Tabla 7 Nivel de estrés laboral que presenta el personal de enfermeria en la

provincia de Sullana, 2022.

Estrés laboral Mediana RIQ
Gestién y relacion interpersonal 15 [12 - 17]
Falta de comprension y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras 2 [1-2]
Demasiadas criticas de los directores de enfermeria. 2 [1-2]
Demasiadas criticas de los médicos. 2 [1-2]
Falta de comprension y apoyo de los colegas. 2 [2-2]
Conflicto con los jefes de enfermeria. 2 [1-2]
Dificultad para trabajar en grupos de enfermeria. 2 [1-2]
Conflicto con los médicos. 2 [1-2]
Falta de cooperacion en la institucion. 2 [1-2]
Atencién al paciente 14 [12 - 16]
Reconocimiento limitado del trabajo de enfermeria por parte de los pacientes 2 [1-2]
y sus familias
Condiciones complejas de los pacientes. 2 [2-2]
Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los pacientes. 2 [1-2]
Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares. 2 [2-2]
Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes. 2 [1-2]
La falta de cooperacion de los pacientes. 2 [2-3]
El impacto del sufrimiento y la muerte subita de los pacientes 2 [2-2]
Entorno y recursos de trabajo 12 [11 - 14]
Amenaza de peligro fisico en el trabajo 2 [1-2]
Equipo necesario inadecuado 2 [2-2]
Gran alcance del area de trabajo 2 [2-3]
Mala proteccion laboral 2 [2-2]
La falta de proteccién legal en el trabajo 2 [2-2]
Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias. 2 [2-2]
Promocién de carrera 8 [7-10]
Bajo estatus social de la enfermeria. 2 [2-2]
La falta de mas oportunidades de formacion profesional. 2 [2-3]
Salario bajo y otros beneficios sociales 2 [2-3]
La falta de oportunidades de promocion profesional. 2 [2-3]
Nivel**
Estrés laboral

Bajo 38 25%

Medio 80 52%

Alto 35 23%
D1 Gestion y relacion interpersonal

Bajo 42 27%

Medio 74 48%

Alto 37 24%
D2 Atencion al paciente

Bajo 44 29%

Medio 76 50%

Alto 33 22%
D3 Entorno y recursos de trabajo

Bajo 54 35%

Medio 68 44%

Alto 31 20%
D4 Promocién de carrera

Bajo 39 25%

Medio 86 56%

Alto 31 20%

1= Nunca; 2= Ocasionalmente; 3= Frecuentemente; 4= Muy Frecuentemente
* Variable medida en media + Desviacién estandar
** Variable medidad en frecuencias y porcentajes
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Nivel de estrés laboral
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Figura 6. Nivel de estrés laboral que presenta el personal de enfermeria en la
provincia de Sullana, 2022.

Nivel de las dimensiones del estrés laboral
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Figura 7. Nivel de las dimensiones del estrés laboral que presenta el personal de
enfermeria en la provincia de Sullana, 2022.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que, las respuestas en
los 25 items se agrupan en manifestaciones de «ocasionalmente», asimismo, tanto
nivel general como por dimensiones los puntajes de mediana se agrupan en niveles
medios. En la dimension gestion y relacion interpersonal encontramos en el primer
cuartil puntajes de 12, en el segundo cuartil puntajes de 15 y en el tercer cuartil
puntajes de 17, en la dimensién atencién al paciente encontramos en el primer
cuartil puntajes 12, en el segundo cuartil de 14 y en el tercer cuartil de 16, en la
dimensién entorno y recursos de trabajo encontramos en el primer cuartil puntajes

de 11, en el segundo cuartil de 12 y en el tercer cuartil de 14, y en la dimensién
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promocion de carrera encontramos en el primer cuartil puntajes de 7, en el segundo

cuartil puntajes de 8 y en el tercer cuartil puntajes de 10.

Asi mismo, podemos observar como la mayoria del personal de enfermeria (52%)
manifiesta lidiar regularmente con estrés laboral, mientras que una pequefia porcién
(23%) refiere tener varias situaciones de conflicto laboral. En relacion a las
dimensiones; en la dimension gestion y relacion interpersonal una mayor parte del
personal de enfermeria (48%) regularmente se relaciona y coordina con los demas
de manera estresante, mientras que un menor porcentaje (24%) lidia con mucho
estrés con sus compaferos. En la dimensién atencién al paciente, una mayor parte
del personal de enfermeria (50%) ocasionalmente presenta situaciones estresantes
con los usuarios, mientras que un menor porcentaje (22%) tienen mucho estrés con
sus pacientes. En la dimension entorno y recursos de trabajo, una mayor parte del
personal de enfermeria (44%) regularmente se estresa por los recursos en su
trabajo, mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relacion
al uso de recursos en su centro de trabajo y, en la dimensién promocion de carrera,
una mayor parte del personal de enfermeria (56%) regularmente se estresa
pensando en su linea de carrera, mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con

mucho estrés en relacion a su linea de carrera dentro del trabajo.
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Resultado sobre el objetivo especifico 3

Tabla 8. Nivel de bienestar psicologico que presenta el personal de enfermeria en

la provincia de Sullana, 2022.

Bienestar psicoldgico Mediana RIQ
Estado de animo depresivo 22 [17 - 23]
Esfuerzo de tension, o presion 4 [3-4]
Tiempo relajado 2 [2-3]
Triste, desanimado, sin esperanza 4 [3-4]
Deprimido. 4 [3-4]
Sentimiento de malestar en general 4 [3-4]
Miedo a perder la cabeza o el control 4 [3-4]
Preocupacion por la salud 24 [21 - 26]
Nerviosismo 4 [1-4]
Feliz, satisfecho con la vida 3 [3-3]
Vida cotidiana interesante 3 [3-3]
Despertar fresco, descansado 3 [2-3]
Sentirse cansado, agotado 4 [3-4]
Nivel de energia, vitalidad 3 [2-3]
Molesto por trastornos corporales 4 [3-4]
Satisfaccion con la vida y estabilidad emocional 12 [11-13]
Ansioso, preocupado, molesto 4 [3-4]
Desanimado. 4 [3-4]
Emocionalmente estable, seguro de 3 [2-3]
Preocupado por 4 [3-4]
Nivel**
Bienestar psicolégico

Bajo 42 27%

Medio 74 48%

Alto 37 24%
D1 Estado de animo depresivo

Bajo 39 25%

Medio 95 62%

Alto 19 12%
D2 Preocupacién por la salud

Bajo 42 27%

Medio 81 53%

Alto 30 20%
D3 Satisfaccion con la vida y estabilidad emocional

Bajo 73 48%

Medio 64 42%

Alto 16 10%

1= Muy En Desacuerdo; 2= En Desacuerdo; 3= De Acuerdo; 4= Muy De Acuerdo
* Variable medida en media + Desviacién estandar
** Variable medidad en frecuencias y porcentajes
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Nivel de bienestar general
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Figura 8. Nivel del bienestar psicologico que presenta el personal de enfermeria en la
provincia de Sullana, 2022.

Nivel de las dimensiones del Bienestar general
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Figura 9. Nivel de las dimensiones del bienestar psicolégico que presenta el personal
de enfermeria en la provincia de Sullana, 2022.

De acuerdo a los resultados encontrados podemos observar que, las respuestas
en los 17 items se agrupan en manifestaciones de «muy de acuerdo y de acuerdo»,
asimismo, en la dimension estado de animo depresivo encontramos en el primer
cuartil puntajes de 17, en el segundo cuartil puntajes de 22 y en el tercer cuartil
puntajes de 23. Por otra parte, en la dimensiéon Preocupacion por la salud
encontramos en el primer cuartil puntajes 21, en el segundo cuartil de 24 y en el
tercer cuartil de 26, y en la dimensién Satisfaccion con la vida y estabilidad
emocional encontramos en el primer cuartil puntajes de 11, en el segundo cuartil

puntajes de 12 y en el tercer cuartil puntajes de 13.

A su vez, podemos observar como la mayoria del personal de enfermeria (48%)
manifiesta sentirse medianamente satisfecho con su vida, mientras que una
pequefia porcion (24%) sentirse plenamente satisfecho con su vida. En relaciéon a
las dimensiones; en la dimension estado animo depresivo la mayor parte del
personal de enfermeria (62%) regularmente se percibe con estados depresivos,
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mientras que un menor porcentaje (12%) se percibe con altos niveles depresivos.
En la dimensidon preocupacion por la salud encontramos una, mayor parte del
personal de enfermeria (53%) en ocasiones se preocupa por su salud, mientras que
un menor porcentaje (20%) encontramos personal de enfermeria que se preocupa
totalmente por su salud y, en relacién a la dimension satisfaccion con la vida y
estabilidad emocional encontramos que, una mayor parte del personal de
enfermeria (48%) no se siente satisfecho con su vida y, en un menor porcentaje
(10%) encontramos personal de enfermeria que se siente totalmente satisfecho con

su vida.
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V. DISCUSION

Desde hace algunos afios la administracion publica se ha concentrado en fortalecer
las competencias de sus trabajadores para que su trabajo sea mas eficaz y
eficiente, logrando la productividad y la calidad de atencién requerida; en ese
sentido uno de los de los aspectos mas importantes para lograr estos objetivos es

el compromiso que el trabajador dispone hacia la entidad para la cual trabaja.

En el Perq, en marzo del 2020 el presidente declard en estado de emergencia por
el primer caso de Covid-19, y fue el personal de salud quien estuvo en primera linea
batallando contra este virus mortal; siendo el personal de enfermeria quien
mantiene bastante accion para poder luchar de manera frontal contra el covid-19
en cada uno de los establecimientos y nosocomios; de tal manera que el presente
trabajo naci6 a partir de la necesidad para resolver lo que mantuvo en los
enfermeros de la provincia de Sullana este compromiso para con su trabajo y la
entidad en la que trabajaba, emergiendo la pregunta general de la investigacion
¢, Cuales son los factores asociados al compromiso laboral en las enfermeras de la
provincia de Sullana, 20227?, con el fin de poner énfasis en la investigacion se
plantea la hipotesis del presente estudio, la misma que sefiala «un mayor bienestar
psicolégico y un menor estrés laboral, son factores asociados significativos para un
mayor compromiso laboral en el personal de enfermeria en la provincia de Sullana,
2022

La metodologia planteada para estructurar esta investigacion fue mediante un
enfoque cuantitativo con un alcance correlacional de finalidad bésica, la cual se
fundamenta en el recojo de datos numéricos los cuales se procesan mediante la
estadistica descriptiva e inferencial, el estudio se cifié en un disefio no experimental
ya que se ejecutd en un solo momento y con una finalidad analitica, prospectiva,

sin la manipulacién ni alteraciéon de ninguna de las variables.

Se trabajé con una muestra de 153 enfermeros a quienes se obtuvieron sus datos
sociodemograficos, ademas se les aplicd tres cuestionarios, el primero fue la escala
de compromiso organizacional de Ultrecht - UWES, la escala de estrés de

enfermeria China CNNS vy, por ultimo, el cuestionario de bienestar psicologico
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GWBS. Es importante sefialar que estos instrumentos fueron utilizados en la
investigacion que se realizo en el 2020 en China por Wang et. al., cuyo objetivo fue
identificar la relacidon del compromiso laboral con las caracteristicas demogréficas
y psicolégicas de las enfermeras; aunado a esto, se realiz6 la validacién por criterio

de jueces a los instrumentos.

Las limitaciones que se tuvo para el éxito del presente estudio fue el tiempo de los
profesionales de enfermeria para poder resolver todos los cuestionarios, ya que el
personal se mantiene trabajando sin descanso en sus horarios correspondientes,
manifestando poco tiempo para realizar actividades extraordinarias; asimismo, se
tomaron en cuenta los protocolos para prevenir el covid-19 por tal motivo, los

cuestionarios se enviaron de manera digital.

En relacién al objetivo principal de esta investigacion el mismo que persiguid
determinar los factores que se asocian al compromiso organizacional en el personal
de enfermeria de la provincia de Sullana 2022, este se llevé a cabo mediante un
tratamiento estadistico inferencial aplicando una regresion lineal multiple para
poder conocer de qué manera se asocian y cuanto pueden predecir las variables
propuesta en el compromiso organizacional. Se realizaron dos modelos de
regresion lineal multiple; el primer modelo tuvo como variables predictoras al
compromiso organizacional los factores sociodemograficos, mientras que al

segundo modelo se le incluyeron las caracteristicas psicolégicas.

Los resultados demostraron que hay una correlaciéon baja (R?=0,152) entre las
caracteristicas sociodemograficas y el compromiso organizacional, pero cuando se
incluyen las caracteristicas psicolégicas este valor aumenta (R?=0,276) es decir,
gue el bienestar subjetivo y el estrés laboral son mejores predictores para un mayor
compromiso laboral; asimismo, se puede observar dentro de las caracteristicas
sociodemograficas que el sexo no es una variable que pueda predecir el
compromiso organizacional (P > 0,05) por otra parte, se observa la existencia de
una asociacion positiva entre la edad y el bienestar general con el compromiso
organizacional, es decir, esta relacion entre los factores edad y el bienestar general
con el compromiso laboral sera directa; por lo que las personas que tengan mas

edad y que presenten un mejor bienestar psicolégico, manifestaran un mayor
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compromiso organizacional, mientras que se demostré una asociacion negativa
entre el tipo de contrato y el estrés laboral con el compromiso organizacional
obteniendo una correlacion inversa, esto quiere decir que, las personas con menos
estrés y con tipos de contratos menos estables, presentaran un mayor compromiso
organizacional. En tal sentido y con estos resultados, se acepta la hipotesis del
investigador «un mayor bienestar psicolégico y un menor estrés laboral, son
factores asociados significativos para un mayor compromiso laboral en el personal

de enfermeria en la provincia de Sullana, 2022»

Al comparar estos resultados con los antecedentes propuestos en el marco tedrico,
menciono a Wang et. al., (2020) cuya investigacién tuvo como objetivo identificar
las relaciones del compromiso laboral con las caracteristicas sociodemograficas y
psicolégicas, estos investigadores concluyeron que las caracteristicas
sociodemograficas se relacionan con el compromiso organizacional y de igual
manera hay una correlacion positiva con el bienestar general, pero hallaron una
correlacion negativa con el estrés laboral; es decir, que las enfermeras que
presentan un mayor compromiso laboral estan satisfechas con su vida sin

presencia de eventos estresantes.

A nivel tedrico Mayer y Allen (1990) definen al compromiso organizacional como
una condicion psicoldgica que establece una relacion del empleador con la entidad
para la cual trabaja, y este compromiso puede ser dirigido por factores intrinsecos
0 extrinsecos; en este caso, por su parte Gonzalez (2006) define al estrés laboral
como un tipo de energia que se desarrolla entre la persona y su ambiente de
trabajo, por lo tal ambos lidian con la adversidad. En este sentido, se asume que el
hecho de poder lidiar con situaciones estresantes, para los enfermeros, incrementa
el compromiso organizacional; a su vez, Taylor (2011) define al bienestar
psicolégico como una percepcion que el individuo tiene sobre su vida, la cual esta
relacionada a su entorno laboral y también, por lo tanto, los enfermeros que
presenten un bienestar psicologico satisfactorio incrementardn su compromiso

laboral.
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Del mismo modo, estos resultados se asemejan a los encontrados en la
investigacion de Aharon et. al., (2019) cuya finalidad fue determinar la relacion entre
la satisfaccion laboral, autoimagen profesional, ambiente de trabajo, compromiso
organizacional y calidad de vida en el trabajo; concluyendo que estas cinco
variables mostraron una correlacion positiva, por lo que es necesario ser proactivo

tener un ambiente profesional sano y en la calidad de vida adecuada.

En relacién al primer objetivo , el cual registra las caracteristicas sociodemogréficas
del personal de enfermeria en la provincia de Sullana, luego del recojo de
informacion y su ordenamiento tablas bidimensionales obtenemos que en el estudio
el mayor porcentaje de la muestra fue de sexo mujer 86% mientras que los hombres
alcanzaron solo un 14% de la muestra de estudio asimismo un 42% de esta muestra
tiene un tiempo de trabajo entre 4 y 8 afios el 41% tienen tiempo de trabajo entre O
y 3 afios y un 17% tiene un tiempo de trabajo de 9 a mas afios en relacion al tipo
de contrato el 50% de la muestra de estudio est4 con contrato por terceros el 26%
con contrato cas el 16% es personal nombrado el 5% esta por recursos ordinarios
y el 3% por suplencia ademas el 62% de la muestra de estudio tiene edades entre
18 y 29 afios el 27% entre 30 y 39 afios el 6% entre 40 y 49 afios y un 5% entre 50
y 61 afios; por otra parte, podemos apreciar en la tabla qué la media de la poblacion
tiende al sexo femenino con un tiempo de trabajo entre 4 a 8 afos un tipo de

contrato por terceros y con edades entre los 28 afios.

A nivel tedrico Grove y gray (2019) nos explican que las caracteristicas
sociodemograficas son datos que se recogen de un conjunto de individuos los
cuales son necesarios para una investigacion especifica y por su lado Romero 2017
nos explica qué son diversos los factores que se relacionan con el compromiso
laboral de tal manera los resultados de esta investigacion son diferentes a los
encontrados en la investigacion hecha por Wang et. al., 2020 en la que solo le das
demostrado tener una correlacion favorable con el compromiso organizacional
mientras qué es la muestra de estudio de la presente investigacion ademas de la
edad el tipo de contrato y el tiempo de trabajo son caracteristicas favorables para

predecir un compromiso organizacional.

34



En relacion al segundo objetivo especifico, el cual tuvo como interés caracterizar
los niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria de la provincia de Sullana
2022, luego de hacer el andlisis de los datos encontramos una tendencia del
personal de enfermeria (52%) manifiesta lidiar regularmente con estrés laboral,
mientras que una pequefia porcién (23%) refiere tener varias situaciones de
conflicto laboral. En relacion a las dimensiones; en la dimension gestion y relacion
interpersonal una mayor parte del personal de enfermeria (48%) regularmente se
relaciona y coordina con los deméas de manera estresante, mientras que un menor
porcentaje (23%) lidia con mucho estrés con sus compafieros. En la dimensién
atencion al paciente, una mayor parte del personal de enfermeria (50%)
ocasionalmente presenta situaciones estresantes con los usuarios, mientras que
un menor porcentaje (22%) tienen mucho estrés con sus pacientes. En la dimension
entorno y recursos de trabajo, una mayor parte del personal de enfermeria (44%)
regularmente se estresa por los recursos en su trabajo, mientras que un menor
porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relacion al uso de recursos en su centro
de trabajo y, en la dimensién promocion de carrera, una mayor parte del personal
de enfermeria (56%) regularmente se estresa pensando en su linea de carrera,
mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relacién a su
linea de carrera dentro del trabajo. Por otra parte, las respuestas en los 25 items

se agrupan en manifestaciones de «ocasionalmente».

Estos resultados son similares a los encontrados en Wang et. al., (2020) los cuales
arrojan una correlacién negativa significativa entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional en tal sentido Meyer y Allen, 1990 citado en (Pinelay Donawa, 2019)
afirman que el compromiso organizacional es una condicion qué el ser humano
dispone y esta es un resultado de la relacién qué se establece entre el trabajador y
su empleador; mientras que Gonzalez y Landero (2007) afirman que el estrés
laboral produce una carga extenuante generando un impacto negativo en el

trabajador.

En concordancia con el tercer objetivo especifico, el cual evalla los niveles de
bienestar psicologico que presentaron que la mayoria del personal de enfermeria
(48%) manifiesta sentirse medianamente satisfecho con su vida, mientras que una

pequefia porcion (24%) sentirse plenamente satisfecho con su vida. En relacion a
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las dimensiones; en la dimension estado animo depresivo la mayor parte del
personal de enfermeria (62%) regularmente se percibe con estados depresivos,
mientras que un menor porcentaje (12%) se percibe con altos niveles depresivos.
En la dimensién preocupacion por la salud encontramos una, mayor parte del
personal de enfermeria (53%) en ocasiones se preocupa por su salud, mientras que
un menor porcentaje (20%) encontramos personal de enfermeria que se preocupa
totalmente por su salud y, en relacion a la dimensién satisfaccion con la vida y
estabilidad emocional encontramos que, una mayor parte del personal de
enfermeria (48%) no se siente satisfecho con su vida y, en un menor porcentaje
(10%) encontramos personal de enfermeria que se siente totalmente satisfecho con
su vida. Ademas, podemos observar que las respuestas en los 17 items se agrupan

en manifestaciones de «muy de acuerdo y de acuerdo».

Estos resultados al compararlos con la investigacion realizar en China en el 2020
por Wang et. al., nos permiten demostrar la similitud en los hallazgos encontrados
por estos autores ya que de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacion el bienestar psicolégico arrojé una correlacion significativa positiva

con el compromiso organizacional en las enfermeras de China.

Del mismo modo, Aharon et. al., (2019) estos investigadores realizaron un estudio
con la finalidad de comprobar la relacion entre la satisfaccion laboral la autoimagen
profesional el ambiente de trabajo el compromiso organizacional y la calidad de vida
en el trabajo entre las enfermeras de salud publica en Israel sus hallazgos
encontrados confirman la correlacion positiva entre una autoimagen positiva y un

compromiso organizacional.

En tal sentido a nivel tedrico Taylor (2011) nos explica que el bienestar psicol6gico
es la percepcion que tiene un individuo sobre su vida la cual esta relacionada a
varias areas de esta por lo tanto en relacion a los resultados podemos observar qué
el personal de enfermeria en un mayor porcentaje percibe su vida medianamente
estable; estos resultados nos llevan también a mencionar a Romero (2017) el
mismo que manifiesta que el compromiso organizacional se asocia a diferentes

factores tanto personales como laborales de tal manera que el personal de
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enfermeria cuando percibe subida de manera satisfactoria presentard un mayor

compromiso organizacional.

Se puede observar la variabilidad que existe en razon del compromiso laboral que
puedan manifestar las personas de acuerdo a los diversos factores; por ejemplo,
Amano, et., al. (2021) cuando ejecutaron un estudio sobre los factores asociados
al compromiso laboral de trabajadores que laboran desde el hogar en el desarrollo
de la pandemia por el virus SARS Covid-19 en Japdén, se encontré un alto
compromiso laboral, observdndose un incremento en las horas de suefio,
relaciones mas efectivas con sus supervisores y horas de trabajo por 40 horas, las
mismas que se asociaron a un mayor compromiso laboral. Los autores utilizaron
dos preguntas para comprobar el compromiso organizacional, las premisas fueron:

¢ Tiene energia en el trabajo? y ¢ Esta orgulloso de este?

En otro estudio realizado en México, por Ortiz y Garcia (2021) en la cual evaluaron
la relacién entre el apoyo laboral percibido y el compromiso organizacional en
colaboradores, de acuerdo estos autores los resultados demostraron que la
mayoria de estos trabajadores experimentan un alto compromiso organizacional,
ademas identificaron en estos trabajadores niveles altos de energia, de esfuerzo y

concentracion al realizar sus actividades.

En tal sentido, podemos observar que existen muchos factores que motivan y
predisponen al individuo para involucrarse y comprometerse en su trabajo, de tal
manera es necesario explorar la variable principal con diversos factores y reconocer

que predispone a la persona para comprometerse laboralmente.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio concluydé que un mayor compromiso laboral se asocia a un mayor
bienestar general y un menor estrés laboral asimismo se relacioné a una mayor

edad ya un tipo de contrato menos estable.

1. La mayor parte del personal de enfermeria fueron mujeres con edades entre 18
y 29 afios, con un tiempo de trabajo menor a 8 afios y un tipo de contrato por

terceros.

2. El estrés laboral tubo puntajes medios en las cuatro dimensiones de nivel

general.

3. El bienestar psicol6gico tubo puntuaciones medias en las dimensiones
preocupacion por la salud y estado de animo depresivo mientras que obtuvo
puntuaciones bajo en la dimension satisfaccibn con la vida y estabilidad

emocional a nivel general el nivel fue medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos de la sub region de salud de la provincia de Sullana,
en coordinacién con el area de recursos humanos y el area de salud mental y
cultura de paz, tengan en cuenta, la imperiosa necesidad de fortalecer las
competencias personales del personal de enfermeria para mejorar los servicios y

la calidad de atencion.

1. se recomienda los representantes de La subregién de salud de la provincia de
Sullana generar estrategias para fortalecer la predisposicion a un mayor

compromiso organizacional en el personal de enfermeria.

2. Al jefe de recursos humanos de la subregion de salud de la provincia de Sullana
se recomienda ejecutar un programa de intervencion orientado a mitigar el

estrés laboral del personal de enfermeria.

3. A la coordinacién de salud mental de la subregion de salud de la provincia de
Sullana se recomienda disefiar y ejecutar un programa de intervenciéon con la
finalidad de mejorar el nivel de bienestar psicologico en el personal de

enfermeria.

39



REFERENCIAS

Amano, H., et,. al. (2021). Factors Associated with theWork Engagement of
EmployeesWorking from Home during the COVID-19 Pandemic in Japan. Int. J.
Environ. Res. Public Health, 18(19), 10495.
https://doi.org/10.3390/ijerph181910495

Amano, H., et,. al. (2019). Is Higher Work Engagement Associated With Healthy
Behaviors? A Longitudinal Study. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 62(3), 87-93. Doi: 10.1097/JOM.0000000000001804.

Armitage P, Berry G, JNS. M. Statistical Methods in Medical Research. 4th BSLE,
editor 1992

Baez-Santana, R., et., al. (2019). Conceptual model of organizational commitment
in Cuban enterprises. Ingenieria Industrial, 40(1), 14-23.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=360458834003

Basso-Machado, P., Camou-Viacava, J. & Porto-Matrtins, P. (2020). Engajamento
no Trabalho: Caracteristicas Psicométricas e Invaridncia Temporal do UWES.
Avaliacéo Psicoldgica, 19(3), 277-288.
http://dx.doi.org/10.15689/ap.2020.1903.15631.06

Bjork, J. M., Bolander, P., & Forsman, A. K. (2021). Bottom-Up Interventions
Effective in Promoting Work Engagement: A Systematic Review and Meta-Analysis.
In Frontiers in Psychology (Vol. 12, p. 730421). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.730421

Blau, G. (2000). Job, Organizational, and Professional Context Antecedents as
Predictors of Intent for Interrole Work Transitions. Journal of Vocational Behavior,
56(3), 330—345. https://doi.org/10.1006/jvbe.1999.1718

Carrillo-Larco, R. et., al. (2022). Peru — Progress in health and sciences in 200 years
of independence. The Lancet Regional Health - Americas, 7, 100148.
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100148

40



Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika
1951;16:297-334

Del Estal, M. C., & Melian, S. (2021). Public Service Motivation of the professionals
of the primary care centers: ¢What is more important the environment or the
perceived  supervisor support?  Atencion  Primaria, 53(4), 101995.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.101995

Diener, E., Oishi, S., & Tay, L. (2018). Advances in subjective well-being research.
Nature Human Behaviour, 2(4), 253-260. https://doi.org/10.1038/s41562-018-
0307-6

Edel, R., Garcia, A., & Casiano, R. (2007). COMUNICACION: Clima y compromiso
organizacional. Vol. Il, Version Electronica Gratuita. Texto Completo En ..., 1, 142,

http://mwww.uv.mx/

Eliyana, A., Ma’arif, S., & Muzakki. (2019). Job satisfaction and organizational
commitment effect in the transformational leadership towards employee
performance. European Research on Management and Business Economics,
25(3), 144-150. https://doi.org/10.1016/j.iedeen.2019.05.001

Fabian Palomino, S. M. (2019). Compromiso organizacional y tipo de contrato
laboral en hospital del seguro social (Lima, Pera), 2017. Gerencia y Politicas de
Salud, 18(37), 1-20. https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps18-37.cocl

Garcia, J., et., al. (2021). Systematic review on the relationship between the nursing
shortage and job satisfaction, stress and burnout levels among nurses in
oncology/haematology settings. International Journal of Evidence-Based
Healthcare, 10(2), 126—-141. https://doi.org/10.1111/j.1744-1609.2012.00271.x

Gonzales, M., & Landero, R. (2007). Diferencias en Estrés Percibido, Salud Mental
y Fisica de acuerdo al Tipo de Relacion Humano-Perro. Revista Colombiana de
Cardiologia, 186—317. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80419035008

41



Havaei, F., Smith, P., Oudyk, J., & Potter, G. G. (2021). The impact of the COVID-
19 pandemic on mental health of nurses in British Columbia, Canada using trends
analysis across three time points. Annals of Epidemiology, 62, 7-12.
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2021.05.004

Hernandez-Sampieri R. & Mendoza-Torres, C. (2018). Metodologia de la
iInvestigacion : las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 12 ed. ed. México: McGraw-
Hill Education;.

Hernandez-Vargas, C., Llorens-Gumbau, S., Rodriguez-Sanchez, A. & Dickinson
Bannack, A. (2016). Validacion de la escala UWES-9 en profesionales de la salud
en México. Pensamiento Psicoldgico, 14(2), 89-100. DOI:
10.11144/Javerianacali.PPSI14-2.veup

Horton, R. (2020). Offline: COVID-19 is not a pandemic. In The Lancet (Vol. 396,
Issue 10255, p. 874). Lancet. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6

IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows [Internet]. Armonk, NY: IBM Corp;
2017. Available from: https://hadoop.apache.org

Ishii, Kaori & Shibata, Ai & Oka, Koichiro. (2017). Work Engagement, Productivity,
and Self-Reported Work-Related Sedentary Behavior Among Japanese Adults: A
Cross-Sectional Study. Journal of Occupational and Environmental Medicine. 60(4),
173-177. DOI: 10.1097/JOM.0000000000001270

Keyko, K., Cummings, G. G., Yonge, O., & Wong, C. A. (2016). Work engagement
in professional nursing practice: A systematic review. In International Journal of
Nursing Studies (Vol. 61, pp. 142-164). Pergamon.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.06.003

Kilig S. 2016. Cronbach’s alpha reliability coefficient. Journal of Mood Disorders
2016;6(1):47-8.

42



Knight, C., Patterson, M., & Dawson, J. (2017). Building work engagement. A
systematic review and meta-analysis investigating the effectiveness of work
engagement interventions. Journal of Organizational Behavior, 38(6), 792-812.
https://doi.org/10.1002/job.2167

Lin-wei Q., et. al. (2020). Work engagement as a mediator between organizational
commitment and job satisfaction among community health-care workers in China: a
cross-sectional study. Psychology, Health and Medicine, 25(6), 666—674.
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1634821

Lupano Perugini, M. L., de la Iglesia, G., Castro Solano, A., & Fernandez Liporace,
M. (2017). Validacién de una Escala sobre Work Engagement. Perfi les asociados
a alta Performance y Satisfaccion Laboral. Ciencias Psicolégicas, 11(2), 127-137.
doi: https://doi.org/10.22235/cp.v11i2.1482

Mao, J., & Tian, K. (2022). Psychological safety mediates the relationship between
leader—-member exchange and employees’ work engagement. Social Behavior and
Personality: An international journal, 50(3), e11266.
https://doi.org/10.2224/sbp.11266

Merino-Soto, C., Calderén-De la Cruz, G., Luna-Yon, K. & Reyes-Ayala, L. (2021).
Ultra short version of Utrech Work Engagement Scale: Validation in Peruvian
workers. Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales, 25(1), 25-33. doi:
10.12961/aprl.2022.25.01.03

Merino-Soto, C., Fernandez-Arata, M. & Juarez-Garcia, A. (2022). Internal structure
validity of Utrecht Work Engagement Scale (UWES) in Peruvian workers.
Interdisciplinaria, 39(1), 7-25. https://doi.org/10.16888/interd.2022.39.1.1

Meyer, J. P., & Alien, N. J. (1991). A three-component conceptualization of
organizational commitment. Human Resource Management Review, 1(1), 61-89.
https://doi.org/10.1016/1053-4822(91)90011-Z

43



Molina, C., Meléndez, J. C., & Navarro, E. (2008). Bienestar y calidad de vida en
ancianos institucionalizados y no institucionalizados. Anales de Psicologia, 24(2),
312-319. https://www.redalyc.org/pdf/167/16711589014.pdf

Moreno-Jiménez, B., Rodriguez-Mufioz, A., Sanz-Vergel, A. & Villa George, F.
(2019). Engagement as a health indicator: Psychometric Properties of UWES in
Mexicans. Revista Especializada en Ciencias de la Salud. 22(1), 42-48.

https://www.medigraphic.com/cgi-in/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90937

Nakayama, T., Toyoda, H., Ohno, K., Yoshiike, N., & Futagami, T. (2000). Validez,
confiabilidad y aceptabilidad de la version japonesa del Programa de Bienestar
General (GWBS). Quality  of Life Research, 9(5), 529-539.
https://doi.org/10.1023/A:1008940902849

Narvaez, T. (2021). La calidad de vida laboral en el compromiso organizacional
desde la perspectiva de colaboradores académicos universitarios, 2020.
Repositorio Institucional - UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/54851

Ortiz-Isabeles, C. & Garcia-Avitia, C. (2021). Relationship between perceived
organizational support and work engagement in Mexican workers. Pscogente
24(45), 1-18. https://doi.org/10.17081/psico.24.45.4084

Pan, Q., Jin, Z., & Liu, X. (2020). Measuring the effects of job competition and
matching on employment accessibility. Transportation Research Part D: Transport
and Environment, 87, 102535. https://doi.org/10.1016/j.trd.2020.102535

Pranitasari, D. (2022). Development of work engagement model based on
organizational culture method. International Journal of Instruction, 15(2), 861-884.
https://doi.org/10.29333/iji.2022.15247a

Ramirez, V., & Franco, F. de J. (2019). Evaluacién del Compromiso Organizacional
de Servidores Publicos en México. Revista Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia,
4(8), 166. https://doi.org/10.35381/r.k.v4i8.263

44



Salvador Moreno, J. E. (2019). Compromiso Organizacional y Riesgos
Psicosociales. Revista San Gregorio, 1(35).
https://doi.org/10.36097/rsan.v1i35.1107

Server, D. (n.d.). Estrés Laboral. Retrieved May 14, 2022, from
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

Schaufeli, W. B., Bakker, A. B., & Salanova, M. (2006). The Measurement of Work
Engagement With a Short Questionnaire. Educational and Psychological
Measurement, 66(4), 701-716. https://doi.org/10.1177/0013164405282471

Soria-Barreto, K., Zuniga-Jara, S. & Contreras, F. (2021). Empresas B en
Latinoamérica: Un estudio exploratorio sobre compromiso laboral. Informacion
Tecnologica, 32(3), 113-120. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-07642021000300113

Spontodn, C., Castellano, E., Salanova, M., Llorens, S., Maffei, L., & Medrano, A.
(2018). Evaluacion de un modelo sociocognitivo de autoeficacia, burnout y
engagement en el trabajo: Analisis de invarianza entre Argentina y Espafa.
Psychologia: Avances de la Disciplina. 12(1), 89-101.
https://doi.org/10.21500/19002386.3226

Trapiello, D. R. (2015). Compromiso laboral. RH, 54-61.
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

Vargas-Tejada, X. A. (2021). Burnout y compromiso organizacional en
profesionales de la salud. https://hdl.handle.net/20.500.12724/13239

Viladrich MC, Doval E. Fiabilidad. In: Medicion: Fiabilidad y Validez. Villaterra:
Laboratori d’Estadistica Aplicada i de Modelitzacio (UAB) 2014:27-88.

Vinué, I. S., Saso, C. E., & Berrozpe, T. ifliguez. (2017). Engagement and
commitment in nurses: Associated sociodemographic and labour variables.
Enfermeria Global, 16(3), 414—-426. https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.259541

45



Wang, Y., Gao, Y., & Xun, Y. (2021). Work engagement and associated factors
among dental nurses in China. BMC  Oral Health, 21(2).
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01766-y

Zhu, W., Guo, H., & Li, J. (2020). Psychometric properties of the short-form Chinese
Community Nurses Stress Scale. Medicine, 99(32), e21607.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000021607

46



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Cudles son los factores asociados
al compromiso laboral en el personal
de enfermeria de la Sub region de
salud en la provincia de Sullana,
2022?

Determinar los factores que se
asocian al compromiso
organizacional del personal de
enfermeria de la Sub regiéon de
salud en la provincia de Sullana,
2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1) ¢Cudles son los datos
sociodemogréficos en el personal de
enfermeria de la Sub regién de salud
en la provincia de Sullana, 2022?

1)Describir los datos
sociodemogréficos en el personal
de enfermeria de la Sub region de
salud en la provincia de Sullana,
2022,

2) ¢ Cudl es el nivel de estrés laboral
que presenta el personal de
enfermeria de la Sub regién de salud
en la provincia de Sullana, 2022?

2)Caracterizar el nivel de estrés
laboral que presenta el personal de
enfermeria de la Sub region de
salud en la provincia de Sullana,
2022.

3) ¢Cudl es el nivel de bienestar
psicolégico en el personal de
enfermeria de la Sub regidén de salud
en la provincia de Sullana, 2022?

3) Evaluar el nivel de bienestar
psicolégico que presenta el
personal de enfermeria de la Sub
region de salud en la provincia de
Sullana, 2022.

Un mayor bienestar subjetivo y un
menor estrés laboral son factores
asociados significativos a mayor
compromiso laboral en el
personal de enfermeria de la
provincia de Sullana, 2022.

Tipo de Investigacion: Cuantitativo —

bésica, correlacional.

Disefio de Investigaciéon: No
experimental — transversal,
prospectiva.

Poblacion: 3500 Personal de
enfermeria de la Sub regién de salud
en la provincia de Sullana.
Muestra: 153 profesionales de
enfermeria en la ciudad de Sullana.
Muestreo: No probabilistico
intencional.

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:

Escala de compromiso laboral.
Escala de estrés en enfermeras.
Escala de bienestar general.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

Falta de proteccién

Mala proteccién laboral

La falta de proteccion legal en el trabajo

ESCALA
VARBLES DE | DIMENSIONES | INDICADORES iTEMs CATEGORIA VARODE | DE
MEDICION
Nivel de energia | En mi trabajo me siento lleno de energia
Vigor Voluntad de Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar
trabajo Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo
Sentido_ de trabajo | Mi trabajo me inspira Bajo
Dedicacion Entu;:kljzrjr;o de Estoy entusiasmado con mi trabajo (9-35)
CO&E%%X:_SO Orgullo de trabajo | EStOY orgulloso del trabajo que hago (I\3/I6e_ j'g) Cuantitativa. | Ordinal
Inmersién de Me “dejo llevar” por mi trabajo Alto
trabajo Estoy inmerso en mi trabajo (49-54)
L Inmersion de
Absorcion .
trabajo Soy feliz cuando estoy absort i trabaj
Felicidad de % y absorto en mi trabajo
trabajo
Gestion Falta de comprensién y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras
organizacional. Demasiadas criticas de los directores de enfermeria.
Relaciones Demasiadas criticas de los médicos.
Gestiony interpersonales. | Falta de comprension y apoyo de los colegas.
_ relacion Falta de Conflicto con los jefes de enfermeria.
interpersonal. comprensiony | pificultad para trabajar en grupos de enfermeria.
_apoyo. Conflicto con los médicos.
Criticas de los . .
jefes. Falta de cooperacion en la institucién.
Atencion de Reconocimiento limitado del trabajo de enfermeria por parte de los
enfermeria. pacientes y sus familias
Reconocimiento | Condiciones complejas de los pacientes. Bajo
ESCALA DE Iimitadq del Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los (25-43)
ESTRES DE trabajo. pacientes. - - E Medio Cuantitativa |  Ordinal
Demandas Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares. (44-57)
ENFERMERAS Atencion al excesivas. Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes. Alto
paciente Faltg’de La falta de cooperacion de los pacientes. (58-100)
cooperacion de los
pacientes.
Impacto del . - L .
sufrimiento de los El impacto del sufrimiento y la muerte subita de los pacientes
pacientes y de la
muerte subita.
Ambiente de Amenaza de peligro fisico en el trabajo
Entorno y trabajo. Equipo necesario inadecuado
recursos de Equipo necesario | Gran alcance del &rea de trabajo
trabajo inadecuado.




legal en el trabajo.
Herramientas de
transporte
inadecuadas.

Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias.

Bajo estatus social
de la enfermeria.

Bajo estatus social de la enfermeria.

La falta de méas oportunidades de formacién profesional.

falta de mas Salario bajo y otros beneficios sociales
i oportunidades de
Promocion de formacion
carrera profesional. . o .
salario bajo y otros La falta de oportunidades de promocion profesional.
beneficios
sociales.
Esfuerzo de tension, o presién
. Tiempo relajado
Es}a_do de Ansmd_qd Triste, desanimado, sin esperanza
animo Depresion Alegre
depresivo Estrés -

Sentimiento de bienestar en general

Miedo a perder la cabeza o el control

Nerviosismo 185a11%
ESCALA DE Feliz, satisfecho con la vida (Me-dio)
BIENESTAR L . . Vida cotidiana interesante Cuantitativa Ordinal
Preocupacion | Bienestar positivo (47-51)
GENERAL e Despertar fresco, descansado
por la salud Vitalidad - Alto
Sentirse cansado, agotado (52-68)
Nivel de energia, vitalidad
Molesto por trastornos corporales
Satisfaccion Ansioso, preocupado, molesto
con laviday Autocontrol Desanimado.
estabilidad Bienestar negativo | Emocionalmente estable, seguro de
emocional Preocupado por
Sexo Mascul_l no Cualitativa l_\lorr)lngl
Femenino Dicotémica
Edad La que refiera el usuario Cuantitativa D|scret'a
de Razon.
. 0 a 3 afos
FAé:C')I'glFéES T'Sr;nk?gode 4 a 8 afios Cuantitativa | Ordinal
DEMOGRAFICOS 9 afios a mas
Nombrado
) A .
Tipo de '(I?erieros Cualitativa Nominal
contrato politémica

Recursos Ordinarios

Suplencia




Anexo 3. Calculo de tamafio de la muestra

Tamafios de muestra. Coeficiente de correlacion:

Datos:

Coeficiente de correlacion a detectar: 0,200 Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

80,0 153 193




Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CRITERIOS DE EVALUCION

Molesto por trastornos corporales

g DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA|RELEVANCIA| CLARIDAD |[SUFICIENCIA| ROE%SOEI\;I?QII\?SA%,I\‘O\I(\IISS
J1|92[33(J4({J5(J1)32|J3|J4(I5001132(J3134351J1J2|3({I4[J5]
Ansiedad. En mi trabajo me siento lleno de energia. 4|44 4l4]4 4 414 4|44
o VIGOR Depresion. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.
(%) Estrés. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.
% . " Mi trabajo me inspira
g DEDICACION \B/g;i?;gr positivo. Estoy entusiasmado con mi trabajo
% ’ Estoy orgulloso del trabajo que hago
o Inmersién de trabajo Me “dejo llevar” por mi trabajo
ABSORCION Inmersién de trabajo Estoy inmerso en mi trabajo
Felicidad de trabajo Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo
Esfuerzo de tension, o presion
B Tiempo relajado
ESTADO DE ANIMO | ;) de energia Triste, desanimado, sin esperanza
DEPRESIVO Voluntad de trabajo Deprimido.

2 Sentimiento de malestar en general
é Miedo a perder la cabeza o el control
% Nerviosismo
g Feliz, satisfecho con la vida
Z| PREOCUPACION POR | Sentido de trabajo Vida cotidiana interesante
5 LA SALUD Entusiasmo de trabajo Despertar fresco, descansado
w Orgullo de trabajo Sentirse cansado, agotado
ﬁ Nivel de energia, vitalidad
o

SATISFACCION CON LA
VIDA Y ESTABILIDAD
EMOCIONAL

Autocontrol
Bienestar negativo

Ansioso, preocupado, molesto

Desanimado.

Emocionalmente estable, seguro de

Preocupado por

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERAS

GESTION Y RELACION

Gestion organizacional.
Relaciones interpersonales.

Falta de comprensién y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras

Demasiadas criticas de los directores de enfermeria.

Demasiadas criticas de los médicos.

Falta de comprensién y apoyo de los colegas.

INTERPERSONAL Falta de comprension y apoyo. Conflicto con los jefes de enfermeria.
Criticas de los jefes. Dificultad para trabajar en grupos de enfermeria.
Conflicto con los médicos.
Falta de cooperacion en la institucion.
Atencion de enfermeria. Recopqcimiemo IimiFado del 1rabaj.o de enfermeria por parte de los pacientes y sus familias
Reconocimiento limitado del trabajo. | Condiciones complejas de los pacientes.
) Demandas excesivas. Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los pacientes.
A‘II;I,EA’\(I:(I:IIEOI\:}‘I'I'EA L Falta de cooperacion de los |Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares.
pacientes. Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes.
Impacto del sufrimiento de 10s [Tafalta de cooperacion de los pacientes.
pacientes y de |la muerte sibita. El impacto del sufrimiento y la muerte stbita de los pacientes
ENTORNO Y Ambiente de trabajo. Amgnaza de pe.lig.ro fisico en el trabajo
RECURSOS DE Equipo necesario inadecuado. Equipo necesario inadecuado _
TRABAJO Falta de proteccion legal en el Gran alcance del area de trabajo

trabajo.

Mala proteccion laboral

NN NN NSNS SIS SN SISISIN SIS S YIS

Bl R o B I B e e I e e el I R I o e e I e e e I o e e B I B e e o e e e N R R R R B R B R R

NN NSNS SISISISSES NSNS ISIEN SIS rS YIS
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Herramientas de transporte La falta de proteccion legal en el trabajo 4444|4444\ 4a|4|4]a|4|4|4)|4|4(4)|4]|4

inadecuadas. Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias. 4|14|4(4(4|4|4]4]|4|4]4]|4|4|4|4]4]4(4]4](4

Bajo estatus social de la enfermerfa. | Bajo estatus social de la enfermeria. Al4|4(4|4|4|4|4|4|4(4|4|4|4|4|4(4]|4(44

PROMOCION DE Falta q'e mas oportunidades de | Lafalta de mas oportunidades de formacion profesional. 4l4l4alalalalalalalalal|al|ala]|alalalalala
CARRERA fS°f|m5_‘C'°”BPF°f95'°"a'- beneici Salario bajo y otros beneficios sociales alalalalalalalalalalalalalalalalalala]a
s:c?ar:gs 30y otros  beneficios T de oportunidades de promocién profesional. alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

COMPROMISO LABORAL
; Siempre
Nunca | Casi Nunca | Algunas Veces | Regularmente | Bastantes Veces
1 2 3 4 5 6

BIENESTAR GENERAL

Muy En Desacuerdo

En Desacuerdo

De Acuerdo

Muy De Acuerdo

1

2 3

4

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERAS

Nunca | Ocasionalm

ente Frecuentemente

Muy Frecuentemente

1 2

3

4




Anexo 4. Instrumento de recolecciéon de datos ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Judith Elizabeth Cérdova La Chira, psicéloga del CSMC Jesus Redentor — Nueva
Sullana, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy
estudiando: Factores asociados al compromiso laboral en personal de enfermeria de la sub
region de salud de Sullana, 2022, es por ello que te agradezco los 10 minutos que te va a
llevar completar la siguiente encuesta que tiene cuatro partes: La primera es recabar datos
sociodemogréficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas sobre compromiso
laboral. La tercera trata sobre preguntas que exploran tu bienestar psicolégico y la tercera
es indagar sobre el estrés laboral.

A continuacion, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo como se sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccién de tus datos como
el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos
= Sexo [IHombre [IMujer
= (/Qué edad tiene?
= Tiempo de trabajo:
1 Nombrado [J CAS [ Terceros [ Suplencia [ Recursos ordinarios
= Tiempo de trabajo
[J 0 a 3 afios
[J 4 a 8 afios
L] 9 aflos a més



Anexo 5. Escala de compromiso laboral
ESCALA DE COMPROMISO LABORAL (UWES-9)

INSTRUCCIONES
= Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de responder a cada una de
las preguntas consiguientes.
= Elpresente cuestionario contiene una serie de frases, las cuales van a permitir conocer
los sentimientos de las personas en el trabajo.
= Leacada frase y conteste de acuerdo a cOmo usted piensa, siente y cree respecto sus
actitudes y comportamientos frente al trabajo. Marque con un aspa (X) en el cuadro
del niumero que usted considera es el mas conveniente segln su caso. Las alternativas
de respuesta son:
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Algunas veces
4. Regularmente
5. Casi Siempre
6. Siempre
= Trate de responder exacta, sincera y francamente. Recuerde que no hay respuestas

“buenas” ni “malas”, o “correctas” e “incorrectas”.

POR FAVOR, NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE



ESCALA DE COMPROMISO LABORAL (UWES-9)

Hoja de Respuestas

Nombre: Edad: Sexo: VM
Afos de trabajo: Fecha:
Tipo de contrato:

1. Nunca 2. CasiNunca 3. A veces 4. Regularmente 5. Casi Siempre 6. Siempre

A veces
Casi Siempre
Siempre

Nunca
Casi Nunca
Regularmente

1| En mi trabajo me siento lleno de energia

2 | Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas
de ir a trabajar
3| Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo

4 | Mi trabajo me inspira

S5 | Estoy entusiasmado con mi trabajo

6 | Estoy orgulloso del trabajo que hago

7| Me “dejo llevar” por mi trabajo

8 | Estoy inmerso en mi trabajo

9| Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 6. Escala de Bienestar General
ESCALA DE BIENESTAR GENERAL (GWBS)

INSTRUCCIONES
= Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de responder a cada una de
las preguntas consiguientes.
= Elpresente cuestionario contiene una serie de frases, las cuales van a permitir conocer
la percepcion sobre su vida.
= Lea cada frase y conteste de acuerdo a percibe su vida en estos Ultimos 6 meses.
Marque con un aspa (X) en el cuadro del nUmero que usted considera es el mas
conveniente segun su caso. Las alternativas de respuesta son:
1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo
= Trate de responder exacta, sincera y francamente. Recuerde que no hay respuestas

“‘buenas” ni “malas”, o “correctas” e “incorrectas”.

POR FAVOR, NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE



ESCALA DE BIENESTAR GENERAL (GWBS)

Hoja de Respuestas

Nombre: Edad: Sexo: VM
Afos de trabajo: Fecha:
Tipo de contrato:

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Muy de acuerdo

En desacuerdo
De acuerdo

Muy en desacuerdo
Muy de acuerdo

Nerviosismo

Esfuerzo de tension, o presion

Ansioso, preocupado, molesto
Tiempo relajado

Triste, desanimado, sin esperanza

Desanimado.
Deprimido.
Sentimiento de malestar en general

OO |N|ooja|bhwWw|N|F

Feliz, satisfecho con la vida

Vida cotidiana interesante

=
o

Miedo a perder la cabeza o el control

=
=

Emocionalmente estable, seguro de
Despertar fresco, descansado

=
N

=
w

(=Y
SN

Sentirse cansado, agotado

Nivel de energia, vitalidad

=
a1

Molesto por trastornos corporales

=
]

(=
~

Preocupado por




Anexo 7. Escala De Estrés En Enfermeras (CNSS)

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERAS (CNSS)

INSTRUCCIONES
= Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de responder a cada una de
las preguntas consiguientes.
= El presente cuestionario contiene una serie de frases, las cuales presentan una lista
de situaciones que pueden darse comunmente en una unidad hospitalaria.
= Lea cada frase y conteste de la frecuencia con que éstas han sido estresantes para
Ud., en los ultimos 6 meses. Marque con un aspa (X) en el cuadro del nimero que
usted considera es el mas conveniente segun su caso. Las alternativas de respuesta
son:
1. Nunca
2. Ocasionalmente
3. Frecuentemente
4. Muy Frecuentemente
= Trate de responder exacta, sincera y francamente. Recuerde que no hay respuestas

“buenas” ni “malas”, o “correctas” e “incorrectas”.

POR FAVOR, NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE



ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERAS COMUNITARIAS (CNSS)

Hoja de Respuestas

Nombre: Edad: Sexo: V M
Afos de trabajo: Fecha:
Tipo de contrato:

1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Frecuentemente 4. Muy Frecuentemente

Nunca
Ocasionalment
Frecuentement

Muy frecuentemente

Falta de comprensién y apoyo por parte de las enfermeras
supervisoras
Demasiadas criticas de los directores de enfermeria.

Demasiadas criticas de los médicos.

=

Falta de comprensién y apoyo de los colegas.

Conflicto con los jefes de enfermeria.

Dificultad para trabajar en grupos de enfermeria.
Conflicto con los médicos.

Falta de cooperacion en la institucion.

Reconocimiento limitado del trabajo de enfermeria por parte de los
pacientes y sus familias
Condiciones complejas de los pacientes.

©O© O (N/oOjO|bh|W|N

==Y
o

Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los

11 .
pacientes.

12 | Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares.

13| Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes.

14| La falta de cooperacion de los pacientes.

15| El impacto del sufrimiento y la muerte subita de los pacientes

16 | Amenaza de peligro fisico en el trabajo

17| Equipo necesario inadecuado

18| Gran alcance del area de trabajo

19| Mala proteccion laboral

20| La falta de proteccidn legal en el trabajo

Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas

21 e
domiciliarias.

22| Bajo estatus social de la enfermeria.

23| La falta de méas oportunidades de formacion profesional.

24| Salario bajo y otros beneficios sociales

25| La falta de oportunidades de promocién profesional.




Anexo 8. Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1. «Cuestionario de compromiso laboral de

Utrecht»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de compromiso laboral del personal de enfermeria que

labora en Sub region de salud de la provincia de Sullana, 2022.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria que labora en la Sub regién de salud de la

provincia de Sullana, 2022.

CRITERIOS DE A
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimension pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimensidn total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
I o 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimension
Elitem t lene F?'a""?” Iloglca 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimension o indicador - ra—r — - =~ —
que esta midiendo. 3 Mode'rado nlyel El item tiene una relacion moderada' con la dlmenspn qut.a'esta mldle'ndo. .
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esté midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
, ) 1 dimension
. El ftem es esepmal 0 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es Qecw debe ser 2 aste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: «Escala de bienestar general»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de bienestar psicolégico del personal de enfermeria
gue labora en la Sub regién de salud de la provincia de Sullana, 2022.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria que labora en Sub region de salud de la
provincia de Sullana, 2022.

CRITERIOS DE
EVALUACION

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a

No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién

Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no corresponden con la

una misma dimension bastan 2 dimensidn total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
. . e 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién logica con la dimension
El item _tlene F‘?'ac".’" Iloglca 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador - p - — - — —
que esta midiendo. 3 Mode_rado n|ye| El item tiene una relaciéon moderadal con la d|menS|_on qug’esta m|d|gndq .
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
El item es esencial o ! d|n_1enspn p . - P . -
. . Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es Qe0|r debe ser 2 este
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




NOMBRE DEL INSTRUMENTO 3: «Escala de estrés laboral»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de estrés del personal de enfermeria que labora en
Sub regién de salud de la provincia de Sullana, 2022

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria que labora en Sub region de salud de la
provincia de Sullana, 2022

CRITERIOS DE 2
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimensidn total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El Item tiene relacién légica 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién logica con la dimension
h DD 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador - p - — - v —
que esta midiendo. 3 Mode_rado n|ye| El item tiene una relaciéon moderadal conla dlmenspn qug’esta m|d|<-{nd9 .
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es esencial o ! d|n_1enspn — - P . -
. . Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es Qe0|r debe ser 2 este
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: Eduardo Carmen Noblecilla.
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Doctor en docencia universitaria.
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctor en docencia universitaria y docente de Pre

y Post grado con 10 afios de experiencia.

JUEZ 2: Maribel Carmen Sarango.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Doctora en gestion publica y
gobernabilidad.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctora y docente de Pre grado con 10 afios de

experiencia.

JUEZ 3: Bertha Amalia Carmen Sarango.
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en docencia universitaria.
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en docencia con mencion en investigacion

cientifica y docente con 20 afios de experiencia.

JUEZ 4: Martin Pintado Valdiviezo.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en psicologia clinica y de
la salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Docente universitario y asesor de investigaciones

y pesquisas forenses con 10 afios de experiencia.

JUEZ 5: Krusky Adanaque Columbus

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en gestion de los servicios
de la salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Psicologa con 12 afios de experiencia en el

Ministerio de Salud.



Anexo 9. Validez de contenido con V de Aiken

Instrumento 1

ftems Criterio | Expert Expert Expert Expert Expert Prqme V de Limi_te Limit_e Valpraci
5 o1l 02 03 04 05 dio Aiken Inferior Superior on

Priia | 4 4 4 4 4 40 | 1000 | 076 oo | AGE"

Pregun Rr?::?;/a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A
i Clatglda 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A
S::I:Iicale 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_IIDETA

Pﬁfct;; © 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 'O\CBFT_PETA

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_FI)ETA
1z Cla(;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_IIDETA
“hein | 4 4 4 4 4 4 | 1000 | 0796 oo |“GE"

Pﬁrctilg © 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_FI)ETA
@s Cla(l;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 'O\CBFT_PETA
Sﬁgica:e 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA

Pﬁl;:tilg © 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_IIDETA

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_PETA
@l Cla(;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_TETA
Srliz‘iiceie 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_FI)ETA

Pﬁrctilg © 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)E-I—A
@ Clat;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
Szgicaie 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_IIDETA

Pﬁfct;; © 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 'O\CBFT_PETA

Pregun Rr?::ei;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_IIDETA
@e Cla(;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A
SrL:I:iiceie 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_IIDETA

Pria | 4 4 4 4 4 4 | 1000 | 076 oo | AGE"

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A
@ Cla(;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
SrL:]::iiCaie 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI)ETA

Poan | 4 4 4 4 4 4 | 1000 | 076 oo | AGE"

Pregun Rr?::?;a 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
@ Cla(;ida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPE-I—A
Sg]::iicaie 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBFT_TETA




Perti ACEPTA
ﬁrcﬁ';‘e 4 4 4 1.000 0.796 1.000 BLE
Rel ACEPTA
Pregun r?c?;a 4 4 4 1.000 0.796 1.000 BLE
ta9 Clarid ACEPTA
a aél a 4 4 4 1.000 0.796 1.000 BLE
Sufici ACEPTA
rl:cliczie 4 4 4 1.000 0.79 1.000 BLE
ACEPTA
TOTAL 40 1.000 0.796 1.000 BLE
VALOR FINAL 100.0%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
7 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.00
NUMERO DE EXPERTOS 5

LIMITE INFERIOR DE V DE
AIKEN

20,70




Instrumento 2

items Criterio | Expert Expert Expert Expert Expert Pro_me V de Limi_te L|'mit_e VaIE)raci
S o1l 02 03 o4 05 dio Aiken Inferior Superior on
Ecei:me 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
Pregu E(?ilaeva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 Ac:BEI_FI;-I-'A\
mebigee 4 4 4 4 40 | 1000 | 079 oo | AGE"
Si:ﬂuen 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_lIDETA
EceiratIne 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 /_\CBEI_FI)E-I-A
Pregu E:ifva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
naz dcIarida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI,ETA
fi;ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
E(?iratme 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
Pregu E:i;eVEl 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
nas g'afida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI;I-A
fi:ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
Eceiratlne 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_}IDE-I-A
Pregu E:i!aeva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI;I-A
nad g'afida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
fi:ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI’ETA
Ecei:me 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
Pregu a4 4 4 4 4 4 | 1000 | 07% oo | AGE"
nas dCIarida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_lIQE-I-A
fi;ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 /_\CBEI_PE-I-A
Eceiratlne 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 /_\CBEI_FI)E-I-A
Pregu Ecei:aeva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_}IDE-I-A
nas dClarida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI)E—I—'O\
fi:ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI,ETA
Ecei:me 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
Pregu S(ilaeva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
mar dCIarida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
a4 4 4 4 4 4 | 1000 | 076 oo | GE"
Eceiratlne 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
Pregu E(ilaeva 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACBELPETA
nas dCIarida 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 Ac:BEI_FI;-I-'A\
fi:ﬁden 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI’ETA
Fr:rtzg; Eceigme 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI’ETA




Releva Looo | 079 1000 |ACEETA
glarida 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
g:ﬁcien 000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA
Ecei:ine 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
Pregu E;I;V& 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI’ETA
nta 10 dClarida 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
fi;ficien 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
e rooo | 0796 | oo |G
Pregu E:i.laeva 1.000 0.796 1.000 ACBEI_FI)E-I-A
ntall glarida 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
Si:ficien 1000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA
Eceigine 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI)ETA
Pregu E(?ii’ieva 1.000 0.796 1.000 Ac:BEI_FI;I-'A\
nta 12 dClarida 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
fi;ficien 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
perine Looo | 079 1000 |ACETA
Pregu Sceifva 1000 | 079 vooo | AGHE"
nta 13 dClarida 000 0.796 1.000 ACBELPETA
fi;ficien 1000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA
Eceigine 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI’ETA
Pregu Egi’fva 1.000 0.796 1.000 ACBELFI)ETA
nta 14 dClarida 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
figficien 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
e rooo | 0796 | oo |G
Pregu Eceilaeva 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
nta 15 dClarida 000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA
g:ﬁcien 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
Eceigine 1.000 0.796 1.000 AcBEI_FI,ETA
Pregu sceilaeva 1.000 0.796 1.000 AC:BEI_FI)ETA
nta 16 dClarida 000 0.796 1.000 ACBEI_FI;TA
Si;ficien 1000 0.796 1.000 ACBELPETA
einl 1000 | 0-7% oo | AGE"
Pregu E;fva 1.000 0.796 1.000 ACBEI_PE-I-A
nta 17 dClarida 000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA
g:ﬁcien 000 0.796 1.000 ACBELFI’ETA




TOTA

4.0

1.000

0.796 | 1.000 |

ACEPTA
BLE

MINIMO VALOR
CATEGORIAS

RANGO

NUMERO DE EXPERTOS
NIVEL DE CONFIANZA
NIVEL DE SIGNIFICANCIA
z

DESVIACION ESTANDAR

NUMERO DE EXPERTOS
LIMITE INFERIOR DE V DE
AIKEN

VALOR FINAL

100.0%

w b

95%
5%
1.96
0.00

20,70




Instrumento 3

.| Vde | Limite | Limite
items Criterios Expert  Expert Expert Expert Expert | Promedi Aike | Inferio | Superio Valoracion
o1 02 03 o4 05 o n r r
Pertinencia 4 4 4 4 4 40 | 1000| 0796 | 1000 | AcEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
Preguntat | (1arigad
4 4 4 4 4 40 | 1.000| 079 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 | 1.000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 |  ACEPTABLE
Pregunta 2 Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 [ 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000 | 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta 3 Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 | 1000 [ ACEPTABLE
Preguntad | o\ idad
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 | 1.000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta 5 Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficienci
uficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0-796 | 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pregunta 6
Claridad 4 4 4 4 4 4 |1.000| 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 [ 1000 | AcepTaBLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [  ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 7
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 |[1.000] 0796 1000 | acepraBLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 | 1.000| 079 | 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 8
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0-796 [ 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 079 | 1000 | acepraBLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 |1000]| 079 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 9
Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 [ 1000 | AcepTaBLE
Pertinencia
Pregunta 079 | 1.000
10 Relevancia 4 4 4 4 4 4 | 1.000 ACEPTABLE




Claridad

Suficiencia
4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
4 4 4 4 4 4 | 1.000| 0796 | 1.000 ACEPTABLE
4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 ) 1.000 | ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Pregunta | CC a0 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
" Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 [ 1000 | acepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
S 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
12 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 [ 1000 | acepTaBLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Pregunta | CC a0 4 4 4 4 4 4 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
13 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000| 0.79 [ 1000 | ACEPTABLE
Sufiencia 4 4 4 4 4 4 |1000[ 079 [ 1000 |  acepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | AcEPTABLE
Pregunta | CC N0 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
14 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 [ 1000 | acepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
15 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 [ 1000 | aAcepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 0796 | 1000 | ACEPTABLE
S 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
16| Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 [ 1000 | AcepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
17| Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Sufiencia 4 4 4 4 4 4 |1000[ 079 [ 1000 |  AcepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 ACEPTABLE
18| Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Sufciencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 [ 1000 | AcepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 ACEPTABLE
19 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 [ 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 |  ACEPTABLE




Relevancia

4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1.000 ACEPTABLE
P’eg;,’"‘a Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 | 1000] 079 [ 1000 |  ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000 | 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 | 1.000 ACEPTABLE
21| Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 [ 1000 | AcEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Prequnta | 0 eNR 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
2 Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1.000 |  ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 [ 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
Prequnta | 0 ool 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
28 | Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 |1000[ 079 [ 1000 |  AcepTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000] 079 | 1000 [ ACEPTABLE
Pregunta | C N0 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
24 | Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 |  ACEPTABLE
Prequnta | 0 eNR 4 4 4 4 4 4 |1000| 079 | 1000 | ACEPTABLE
25 | Claridad 4 4 4 4 4 4 |1000] 0796 | 1000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 [ 1.000 ACEPTABLE
TOTAL 40 | 1.000] 0796 | 1000 ACEPTABLE
VALOR FINAL 100.0%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
7 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.00
NUMERO DE EXPERTOS 5

LIMITE INFERIOR DE V DE

AIKEN

20,70




LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

|. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-
titulos/
II. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.qob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de ... de 2021

JUEZ 1

Eduardo Carmen Noblecilla.

DNI: 02692335

Dr. Eduardo Carmen Noblecilla.
C.Ps.P 0388

JUEZ 2

Maribel Carmen Sarango.

DNI: 40373937

R‘. bel dmali oC..mcn Saran

PSICOLOGA
CPsP. 14355

JUEZ 3

Bertha Amalia Carmen Sarango.

Bl

DNI: 05641964

Mg,

ia-Sarango Farias.

JUEZ 4

Martin Pintado Valdiviezo.

DNI: 41641644

Ps. Martin Pintado Valdiviezo

DNI 416416449
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DNI: 43460659
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Anexo 10. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Compromiso organizacional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,932 9

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

co1 36,99 69,164 ,639 ,931
Cco2 37,14 68,514 ,638 ,931
Co3 37,03 64,986 ,802 ,921
CO4 36,92 65,349 ,822 ,920
CO5 36,94 65,293 ,830 ,920
CO6 36,73 66,832 , 783 ,923
co7 37,33 67,658 , 710 ,927
Ccos8 37,07 66,725 , 757 ,924
CO09 37,29 65,746 , 762 ,924

Bienestar psicoldgico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,814 17

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

BG1 46,48 32,396 ,402 ,805
BG2 46,72 31,822 ,469 ,801
BG3 46,63 31,880 ,509 , 799
BG4 47,14 34,159 ,149 ,822
BG5 46,59 31,914 ,500 ,800
BG6 46,55 31,512 ,578 , 795
BG7 46,50 31,857 ,552 797
BG8 46,58 31,851 ,525 ,798
BG9 46,74 32,668 ,351 ,808
BG10 46,76 32,786 ,333 ,810
BG11 46,65 31,978 ,468 ,801
BG12 46,81 32,891 ,287 ,813
BG13 46,86 31,869 411 ,805
BG14 46,70 31,567 ,523 , 798
BG15 46,82 33,252 227 ,818
BG16 46,75 32,481 ,415 ,805

BG17 46,86 32,479 ,375 ,807




Estrés laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,923 25

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escalasi el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

ELE1 48,19 107,707 ,446 ,921
ELE2 48,18 105,725 577 ,919
ELE3 48,08 104,652 ,639 ,918
ELE4 48,08 104,934 ,658 ,918
ELE5 48,23 105,941 ,556 ,920
ELE6 48,25 105,967 574 ,919
ELE7 48,32 105,930 ,586 ,919
ELES8 48,18 106,611 ,587 ,919
ELE9 48,12 106,183 ,538 ,920
ELE10 48,04 107,735 522 ,920
ELE11 48,09 106,018 ,555 ,920
ELE12 48,05 106,781 ,529 ,920
ELE13 48,16 107,199 ,523 ,920
ELE14 47,95 106,366 571 ,919
ELE15 48,05 107,018 ,562 ,920
ELE16 48,16 107,822 ,449 ,921
ELE17 48,08 106,415 ,566 ,919
ELE18 47,90 109,221 ,400 ,922
ELE19 48,07 105,133 ,618 ,918
ELE20 48,04 107,538 511 ,920
ELE21 47,93 106,330 ,549 ,920
ELE22 48,03 106,328 ,582 ,919
ELE23 47,96 106,222 ,597 ,919
ELE24 47,71 106,614 ,483 ,921

ELE25 47,88 107,249 AT2 ,921




Anexo 11. Consentimiento informado ~\\|i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENCUESTA DEL ESTUDIO: «Factores asociados al compromiso laboral en el

personal de enfermeria de instituciones de salud de Sullana»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participaciéon para conocer los «Factores asociados al
compromiso laboral en el personal de enfermeria de instituciones de salud de Sullana, 2022x». Este
estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert como
parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. A continuacion, le brindaré informacién
y le invitaré a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo sobre
esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

En la actualidad, el compromiso laboral esta relacionado con la productividad, estabilidad y lealtad
de los colaboradores, obteniéndose como resultado la calidad de atencién y el servicio brindado a
los usuarios. Por tanto, consideramos importante conocer los factores que se relacionan a este

componente. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para
mejorar su calidad de atencion.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le compartira un cuestionario fisico o virtual. Las
preguntas quedan distribuidas en cuatro bloques: Datos sociodemograficos, 9 preguntas sobre
compromiso laboral, 17 preguntas sobre bienestar psicolégico y 25 preguntas sobre estrés laboral.
El instrumento de cuestionario fue validado por expertos para fines del estudio. Ante cualquier duda
0 pregunta, usted puede solicitar apoyo para responder las preguntas al investigador(a).
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todo el personal de enfermeria que laboren en la Provincia de Sullana en el afio 2022,
a participar de una encuesta anénima.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo,
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinidn y retirarse de éste en cualquier momento, no
habra reaccidn alguna por ello. Cual fuese su decision, todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracién para responder a esta encuesta tomara aproximadamente 10 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendra que hacer gasto y no recibira
pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibira informacidn sobre salud preventiva.



CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. Asimismo, el estudio podria ser
publicado, en ese caso, no se mostrara informacién que permita la identificacion de los participantes.

RESULTADOS: Los conocimientos que se obtengan de la realizacién de este estudio se
compartirdn con ustedes si es que lo deseen antes de poner a disposicion del publico en general.
Los resultados agrupados de este estudio seran publicados en documentos o eventos cientificos,
guardando estricta confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar no
afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opiniéon mas tarde y
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su eleccion y todos los derechos de usted
seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en contacto con el(la)
investigador(a) al correo jcordovach1497@ucvvirtual.edu.pe. Esta propuesta ha sido revisada por
la Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos durante el desarrollo de la investigacion. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender todo
el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta investigacion. También
entiendo que puedo decidir no participar del estudio en cualquier momento. Reconozco que mi
conformidad se da al firmar el consentimiento. La utilizacion de los datos se dara en los términos
detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:

Declaracion de la investigadora:

Yo, Judith Elizabeth Cérdova La Chira, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de esta investigacion. Se le ha informado que
los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Asimismo, se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la
participante.

Nombre del investigador(a) que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afio):



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 12. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores asociados al compromiso laboral en el personal de enfermeria de
instituciones de salud de Sullana, 2022.
Investigador(a) principal: Judith Elizabeth Cérdova La Chira.

Declaracion del Investigadora:

Yo, Judith Elizabeth Cérdova La Chira, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serén accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Per.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 14. Base de datos de la recoleccién de datos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada:
"Factores asociados al compromiso laboral en personal de enfermeria de instituciones de
salud de Sullana, 2022", cuyo autor es CORDOVA LA CHIRA JUDITH ELIZABETH,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de %, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO Firmado electrénicamente
+ 42800983 por: DVARGASJA el 15-
ORCID: 0000-0003-4845-3853 08-2022 17:22:44

Caodigo documento Trilce: INV - 1021581
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