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Resumen 

 

El presente estudio emergió con la necesidad de determinar cuáles son los factores 

que se asocian al compromiso organizacional del personal de enfermería que 

pertenecen a la Sub región de salud en la provincia de Sullana. El estudio se diseñó 

metodológicamente mediante un enfoque cuantitativo de tipo básico con finalidad 

analítica, y corte transversal prospectivo, además, su naturaleza fue no 

experimental - correlacional. Contó con una muestra de 153 profesionales de 

enfermería, resultado de un muestreo no probabilístico intencional con un margen 

de error al 5%. Para conseguir las respuestas a los objetivos de investigación, se 

utilizó 3 cuestionarios y una ficha de registro (cuestionario de compromiso 

organizacional, cuestionario de estrés laboral y cuestionario de bienestar 

psicológico, más una ficha donde se registraron sus datos sociodemográficos 

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 demostró 

mediante la prueba estadística Alfa de cronbach, obteniendo puntajes que 

aceptaban la utilización de estas. Para comprobar la hipótesis de investigación se 

realizó la prueba de regresión lineal múltiple. Los resultados encontrados 

demostraron que, los factores asociados a un mayor compromiso organizacional 

son: Un mejor bienestar psicológico, un menor nivel de estrés; asimismo, se 

encontró que, una mayor edad y un tipo de contrato menos estable se asocian a un 

mayor compromiso organizacional. 

 

Palabras clave: Compromiso organizacional, factores asociados, características 

sociodemográficas, estrés laboral, bienestar psicológico.  
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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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I. INTRODUCCIÓN  

Hoy en día la competitividad laboral se torna bastante difícil para los postulantes a 

un puesto de trabajo, además, las empresas, las organizaciones y las instituciones 

evalúan continuamente a su personal, con la finalidad de medir las competencias 

en relación 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 institución donde esté laborando (Blau, 2000). Esta competencia se 

convertirá 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 intención 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 

que el promover el compromiso laboral es de interés para las organizaciones de 

todos los sectores debido a los resultados positivos asociados a este (Björk et al., 

2021). Dado que el bajo compromiso laboral puede contribuir a la disminución 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 intentó determinar los factores que afectan al compromiso laboral de 

estas; concluyeron que el compromiso laboral que las enfermeras dentales poseían 

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, así como mejorar la flexibilidad psicológica y el bienestar subjetivo, 

todo esto en conjunto mejorará los niveles de compromiso laboral de esta población 

(Wang et al., 2021). 
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En el Perú, las empresas e investigadores han explorado también la variable 

compromiso laboral (Ramírez & Franco, 2019). Sin embargo, este estudio se 

concentró en el sector salud, teniendo en cuenta que el Ministerio de salud del Perú 

(MINSA), persigue la necesidad de poner en práctica estrategias y políticas con el 

fin de brindar un servicio eficiente y de calidad que se extienda a toda la población 

usuaria, y poder de esta manera cubrir las brechas de atención 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 víctimas, en tal sentido, el presente trabajo realizó una exploración 

de algunos factores que se asocian al compromiso laboral, y fortalecen esta 

competencia en el personal de salud y en su lucha constante contra está 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 

presión que afectan la salud mental y el desempeño adecuado de las funciones en 

el personal de salud, así como en el compromiso organizacional que estos 

muestran dentro de la misma (Horton, 2020).  

El compromiso laboral está relacionado con la productividad, estabilidad y lealtad 

de los colaboradores, obteniéndose como resultado la calidad de atención 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 motivación para ejercerlas Zeller y Levin, 2013 (citado en Zhu, 

Guo y Li, 2020). 

De tal manera, se postuló la pegunta sobre la cual emerge este estudio ¿Cuáles 

son los factores asociados al compromiso laboral en el personal de enfermería de 

la Sub región de salud en la provincia de Sullana, 2022? Así mismo, los problemas 

específicos fueron: 1. ¿Cuáles son los datos sociodemográficos en el personal de 

enfermería de la Sub región de salud en la provincia de Sullana, 2022?, 2. ¿Cuál 

es el nivel de estrés laboral que presenta el personal de enfermería de la Sub región 
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de salud en la provincia de Sullana, 2022?, 3. ¿Cuál es el nivel de bienestar 

psicológico en el personal de enfermería de la Sub región de salud en la provincia 

de Sullana, 2022? 

Por otro lado, este trabajo se justifica de manera teórica 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 línea base para reformular y redefinir estrategias y políticas 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 atención al usuario 

(Del Estal & Melián, 2021). También se justifica de manera metodológica ya que se 

desarrolló de manera gradual, haciendo uso del método científico, adaptando 

instrumentos que obtuvieron validez y confiabilidad tras someterse a rigor científico 

y que pueden ser utilizados en investigaciones futuras que trabajen en relación a 

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

De acuerdo a lo mencionado, se planteó como objetivo general determinar los 

factores que se asocian al compromiso organizacional del personal de enfermería 

de la Sub región de salud en la provincia de Sullana, 2022. Como objetivos 

específicos: 1.  Describir los datos sociodemográficos en el personal de enfermería 

de la Sub región de salud en la provincia de Sullana, 2022; 2. Caracterizar el nivel 

de estrés laboral que presenta el personal de enfermería de la Sub región de salud 

en la provincia de Sullana, 2022; 3. Evaluar el nivel de bienestar psicológico que 

presenta el personal de enfermería de la Sub región de salud en la provincia de 

Sullana, 2022. 

Por último, la hipótesis general que se planteó fue: Un mayor bienestar subjetivo y 

un menor estrés laboral son factores asociados significativos para un mayor 

compromiso laboral en el personal de enfermería de la Sub región de salud en la 

provincia de Sullana, 2022. Mientras que, la hipótesis nula fue, un mayor bienestar 

psicológico subjetivo y un menor estrés laboral no son factores asociados 

significativos para un mayor compromiso laboral en el personal de enfermería de la 

Sub región de salud en la provincia de Sullana, 2022, 2022 (Anexo 1). 
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II. MARCO TEÓRICO  

La exploración bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 

Ortiz y García (México, 2021) los autores realizaron una investigación para poder 

encontrar la relación que había entre el apoyo organizacional percibido y el 

compromiso organizacional en trabajadores mexicanos. El estudio tuvo un diseño 

transversal y correlacional, utilizando un análisis de regresión 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 

correlación significativa, aunque baja, entre la dimensión satisfacción de las 

necesidades socio afectivas del apoyo percibido con las dimensiones de vigor (rho 

= 0,33; p < 0,01) y dedicación (rho = 0,28; p < 0,01). Finalmente, los autores con 

los hallazgos obtenidos, concluyen que en estos trabajadores mexicanos no se 

demuestra una relación relevante entre ambas variables en comparación a 

investigaciones previas, por lo que recomendaron en la investigación explorar la 

relación de estas variables considerando otros factores como predictores del 

compromiso organizacional. 

Wang et al., (República popular China, 2020) en su investigación cuyo objetivo fue 

identificar las relaciones del compromiso laboral con las características 

demográficas y psicológicas. Se estudió  a 215 enfermeras dentales a quienes se 

les aplicó la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES), la escala china de 

estrés de enfermería (CNSS), para la flexibilidad psicológica se utilizó el 

cuestionario de aceptación y acción 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 psicológica y el bienestar subjetivo; pero se correlacionó negativamente 

con el estrés laboral; así también mediante un análisis de regresión jerárquica se 

demostró que la edad, el estrés laboral, la flexibilidad psicológica y el bienestar 

subjetivo estaban significativamente correlacionados con el compromiso laboral, 
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aunque no con el apoyo social percibido. Por último, 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 psicológica y el 

bienestar subjetivo para mejorar los niveles de compromiso laboral. 

Orgambídez et al. (España., 2019) en su estudio, el objetivo específico 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 enfermería española. Donde se 

entrevistó a un total de 527 enfermeras de hospitales públicos españoles en 

Andalucía, se obtuvo una muestra adecuada de 324 participantes. (52,96% 

enfermeras, 47,04% auxiliares de enfermería). El papel intermediario del 

involucramiento en el trabajo se evaluó haciendo uso de pautas de ecuaciones 

estructurales y el patrón de arranque. Los resultados mostraron que el compromiso 

organizacional fue esperado positivamente a través de la autoeficacia y el 

compromiso con el trabajo. El compromiso laboral tiene un efecto directo sobre el 

compromiso emocional organizacional, mientras que el efecto de la autoeficacia 

sobre el compromiso emocional está completamente mediatizado por el 

compromiso laboral. Los resultados brindan apoyo empírico 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 organización (resultados organizacionales). 

Ahoron et al, (Israel, 2019) en su investigación, cuyo objetivo fue probar la relación 

entre la satisfacción 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 pública en Israel. Determinar qué variables pueden predecir la 

CO y la CVL en enfermeras de salud pública. Para lo cual ciento treinta y dos 

enfermeras de salud pública participaron en este estudio transversal con un 

cuestionario estructurado autoadministrado que examinó CO, autoimagen 

profesional, satisfacción laboral, ambiente de trabajo de enfermería y CVL. La 

correlación de Pearson probó las correlaciones entre las variables y se realizó una 

regresión múltiple para predecir la CO y la CdV. Obteniendo como resultados que 
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las cinco variables mostraron una correlación positiva significativa. La satisfacción 

laboral (t = 5,77; p < 0,001) y el ambiente de trabajo de enfermería (t = 4,55; p < 

0,001), contribuyeron significativamente a la explicación de la varianza de la CO y 

la CVL. El ambiente de trabajo de enfermería (t = 6,42; p < 0,01) y la satisfacción 

laboral (t = 2,99; p < 0,01) fueron las variables que predijeron la CVL. Concluyendo 

que, los gerentes de enfermería 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 

pública. 

Vinué, Saso y Berrozpe (España, 2017) los autores desarrollaron una investigación 

con la finalidad de explorar el nivel de compromiso organizacional y como se 

relaciona con seis áreas de la vida en el trabajo en personal de enfermería y 

además conocer cómo se asocia con las variables sociodemográficas y laborales; 

mediante un estudio descriptivo transversal, trabajaron con 305 enfermeros; para 

poder conseguir las respuestas utilizaron dos instrumentos, el primer instrumento 

fue elaboración de los autores en la cual estructuraron las diferentes variables 

sociodemográficas y laborales, y el otro instrumento se utilizó para medir el 

compromiso organizacional desarrollado por Michael y Maslach (2004). Los 

resultados obtenidos arrojaron la presencia de altos niveles de compromiso 

organizacional, una relación entre las subescalas de la vida laboral y la 

organización; asimismo, se observó que el clima laboral obtuvo la relación más 

significativa con el compromiso organizacional; de igual manera se pudo observar 

que el tener un puesto de alta dirección se relaciona bastante con mejorar la calidad 

de vida, fortaleza y compromiso organizacional, y disminuir el estrés; por último, se 

observa que el compromiso organización al ser socia a un menor número de 

problemas de salud. 

Se incluyeron también investigaciones anteriores nacionales, encontrando así: 

Vargas (Perú, 2021) diseñó un estudio con el objetivo de poder determinar la 

relación entre el síndrome de burnout y el compromiso laboral en profesionales de 

la salud; a través de una exploración sistemática de documentos científicos, el 

diseño del estudio fue no experimental, realizándose un análisis correlacional 
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mediante un diseño transversal, las fuentes seleccionadas para la exploración de 

las variables fueron Scopus, Pubmed, Ebsco y Science Direct. La autora realizó un 

filtro de los documentos, de tal manera que seleccionó 7 artículos para responder 

al problema de investigación. Los resultados del trabajo identificaron la existencia 

de una relación positiva entre ambas variables, además se observó que el 

compromiso afectivo es un factor relevante para disminuir el burnout, por último, se 

observó que hay muy pocos estudios realizados en Latinoamérica lo cual dificulta 

el poder generalizar los resultados a la población peruana. 

Palomino (Perú, 2017) realizó 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 trabajó con 170 

trabajadores del hospital I Octavio Mongrut Muñoz; para recolectar los datos se 

utilizó 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 último, el autor 

concluye que no hubo una relación significativa entre las variables de estudio, pero 

si observó que los colaboradores con contrato estable arroja una puntuación más 

alta que los empleados con contrato inestable. 

En relación a la teoría que se presentó 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 situación 

y pueden generar la modificación destrucción o construcción de algo o de alguien 

entonces un factor ayuda a que se generen resultados particulares condicionados 

por estos factores. Hay múltiples definiciones para el término factor se utiliza en las 

matemáticas en el lenguaje y en las ciencias de tal manera que la exploración de 

los factores asociados al compromiso organizacional en la presente investigación 

se realizara la exploración de tres factores asociados, tales como: bienestar 

psicológico, estrés laboral y factores sociodemográficos. 
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En relación al bienestar psicológico, está relacionado con la alegría 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 percepción que tiene 

un ser humano sobre su vida, la cual connota diferentes áreas, como por ejemplo, 

el pensamiento, la felicidad, el entorno familiar, el entorno laboral, las emociones y 

muchas más 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 

autopercepción positiva se produce como resultado de una sensación de 

estabilidad y bienestar. Desde otro punto de vista, cuando una persona manifiesta 

una autopercepción negativa, se siente insatisfecho con la vida, resultado de las 

experiencias que ha tenido que pasar, estará propenso a desarrollar un bienestar 

subjetivo negativo (Molina et al., 2008). 

Asimismo, Ryff (1989) postuló que es una condición en la cual el ser humano 

presenta un desarrollo óptimo de todas sus áreas, 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 connotación mucho 

más compleja que una sensación de bienestar, es decir, el bienestar psicológico 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 

añadiéndole la valoración subjetiva de acuerdo a las condiciones individuales de 

cada individuo, de tal manera que el mantener una valoración positiva y una 

sensación de bienestar va generar un estado de conciencia positiva sobre las 

experiencias y un mayor compromiso consigo mismo, hacia la vida y a diferentes 

áreas. 

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 

que 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 
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individuo y su medio ambiente, de tal manera que ambos se relacionan 

recíprocamente lidiando con una diversidad de conductas y experiencias, y cada 

individuo tendrá una experiencia diferente y manifestará comportamientos 

diferentes; por lo que cada persona tendrá 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 sociodemográficos, según Grove y Gray (2019) son un 

cúmulo de referencias y datos característicos de un conjunto de individuos, las 

cuales son necesarias para desarrollar algún tipo de estudio; mientras que, 

Valbuena (2018) los relaciona con características cuyo objetivo tiene que ver con 

poder conocer, entender y cuantificar. De tal manera tenemos: Edad, sexo, nivel 

socioeconómico, tipo de contrato y años de trabajo. 

Por último, definimos el compromiso organizacional (CO) exponiendo primero la 

propuesta de Schaufeli y Bakker (2006), teoría en la que se aliena la presente 

investigación, estos autores conceptualizan al CO como un estado mental positivo, 

satisfecho y relacionado con la acción, caracterizado por la vitalidad, dedicación y 

absorbencia. Este nivel de compromiso se refiere a algo más que un estado 

específico y transitorio, es decir, es un estado de conciencia emocional más estable 

e impactante, sin enfocarse en una sola cosa, un evento específico, un individuo o 

un comportamiento. Estas dimensiones presentadas por los autores, demuestran 

que el CO es una percepción a nivel cognitivo, la misma que se mantiene en el 

tiempo y que puede ser fortalecida, en tal sentido, la dimensión vigor es entendida 

como la forma de demostrar elevados niveles de fortaleza cuando ejercen sus 

funciones, el afán para poder esforzarse aun cuando hay situaciones difíciles y la 

predisposición para ejecutar su labor; la dimensión dedicación implicará el 

involucramiento y entusiasmo a su trabajo, asimismo, sentirse orgulloso dentro de 

este; Por último, la dimensión absorción será manifestada por la forma en como el 
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trabajador se concentra en su trabajo y disfruta de este, de tal manera que las horas 

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

Desde otro punto de vista, el compromiso organizacional (CO) es un estado 

psicológico qué se basa en la asociación entre un ser humano y su organización y 

esa puede ser motivada por expectativas propias del individuo según los autores el 

compromiso organizacional se refleja en el comportamiento de los trabajadores y 

cómo se destacan en cada una de sus funciones otorgadas generando una relación 

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 múltiples conceptos del CO tienen en común un elemento individual 

de los empleados hacia la organización 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 relación positiva entre el 

trabajador y su empresa. Por otra parte, el concepto de CO, se relaciona con el 

nivel de participación que tiene un trabajador en la empresa donde labora, y este 

compromiso genere en el empleador la aceptación de las metas, cultura y valores 

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

Mientras que, San Clemente (2017) conceptualiza al CO como el comportamiento 

que tiene un colaborador hacia la empresa donde trabaja, estos comportamientos 

se despliegan en un constante performance del trabajador el mismo que fortalece 

el desempeño del trabajador. 

Por último, Meyer y Allen 1990, (citado en Pinela y Donawa, 2019) definen al CO 

como una condición psicológica que se establece y se rige en la relación existente 

entre el empleador y su subordinado; además, estos autores construyeron una 

escala para poder medir el CO, en la misma que propone las siguientes 

dimensiones: 

Compromiso afectivo, esta dimensión se refiere a las relaciones interpersonales 

que surgen cuando una organización satisface plenamente sus necesidades 
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(Meyer & Alien, 1991). Del mismo modo, se forman relaciones afectivas entre los 

empleados y la organización, que pueden surgir entre determinados miembros de 

la empresa, y pueden surgir entre el autónomo y el directivo, quizás por el `trato 

que han recibido. 

Compromiso de continuad, en esta dimensión se considera el tiempo que tiene el 

trabajador en la empresa, además 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 línea de carrera, la cual 

permite crecer dentro de la empresa y mantener una continuidad laboral (Meyer & 

Alien, 1991). 

Compromiso normativo, esta dimensión es sinónimo de valor moral que un 

trabajador le brinda a la organización en la que trabaja, los autores lo postulan como 

una percepción de retribución hacia la empresa, basada en una relación de 

confianza, de aprecio y beneficio entre ambos.
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación:  

La investigación se alineó bajo un enfoque cuantitativo, con un alcance 

correlacional y una finalidad básica; fundamentándose en la extracción 

de datos numéricos mediante la observación y mediante los resultados 

se logró ampliar el conocimiento acerca de las variables planteadas, 

además, tuvo una función analítica 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 (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018; Cerrón, 2019; 

CONCYTEC, 2018). 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Se estructuró mediante un diseño no experimental, por lo que no se 

manipuló ninguna de las variables planteadas, realizándose solamente 

la exploración de las variables de manera cuantitativa mediante la 

descripción de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados, 

los mismos que fueron explicados y contrastados con estudios previos 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). El esquema es el siguiente: 

 

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 
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M: Muestra. 

O1: Factores asociados. 

O2: Compromiso organizacional. 

R:  Relación de las observaciones. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable principal: Compromiso organizacional. 

Definición conceptual: «Es un estado mental positivo, relacionado a un estado de 

conciencia emocional más estable e impactante, sin enfocarse en una sola cosa, 

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

Definición operacional: El resultado lo proporcionó la escala de compromiso laboral 

de Utrecht (UWES) tras aplicarse al personal de enfermería en la ciudad de Sullana. 

Dimensiones: Vigor, dedicación y absorción. 

Escala: Cualitativa - ordinal. 

Variables secundarias: Factores asociados. 

En razón a los factores asociados la presente investigación exploro tres factores 

específicos que se describen a continuación: 

Factor 1: Factores sociodemográficos 

Definición conceptual: «Conjunto de información general que procede de un grupo 

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

Definición operacional: Sean aquellos métodos, cuya ejecución no lleva a entender 

y medir la variable de estudio (Valbuena, 2018). Esta acción fue realizada por medio 

de una ficha de registro. 
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Indicadores: Características sociodemográficas y laborales. 

Factor 2: Estrés laboral 

Definición 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 

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

Definición operacional: La respuesta de estrés que presenten los evaluados tras 

procesar los datos obtenidos a través de la encuesta la escala de estrés de 

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

Dimensiones: Gestión y relación interpersonal, atención al paciente, entorno y 

recursos de trabajo, y promoción de carrera. 

Escala: Cualitativa - ordinal. 

Factor 3: Bienestar psicológico  

Definición conceptual: «El bienestar psicológico, está relacionado con la alegría 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). 

Definición operacional: Para fines de este estudio serán los datos procesados sobre 

cómo les fue o como les está yendo en su vida cotidiana que se obtendrán a través 

del cuestionario The General Well-Being Schedule (GWBS). 

Dimensiones: Estado de ánimo depresivo, preocupación por la salud y satisfacción 

con la vida y estabilidad emocional. 

Escala: Cualitativa - ordinal. 

La tabla de operacionalización completa se muestra en el anexo 2. 
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3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población: Es un conjunto de elementos que presentan características 

similares (Hernández y Mendoza, 2018). La provincia de Sullana 

cuenta con un personal de enfermería aproximado de 3,500, que se 

encuentran laborando en Sub región de salud Luciano Castillo. 

 Criterios de inclusión: El criterio de inclusión fue: a) Licenciados 

en enfermería que se encuentran registrados en la Sub región de 

salud de la provincia de Sullana. 

 Criterios de exclusión: Los criterios de exclusión fueron: a) 

Personal no quieran participar voluntariamente, b) Registros con 

respuestas faltantes. 

3.3.2. Muestra: Está investigación presentó una muestra de 153 enfermeras 

que trabajan en la sub región de salud en la ciudad de Sullana la que 

se obtuvo haciendo un cómputo con la técnica para calcular el 

coeficiente de correlación con un nivel de confianza de 95%, con un 

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

3.3.3. Muestreo: Se decidió emplear un muestreo no probabilístico 

intencional con la finalidad de que la muestra se ajuste a las 

características y condiciones de la investigadora (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

3.3.4. Unidad de análisis/Observación: En esta investigación fue el 

personal de enfermería que labora en la provincia de Sullana. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se empleó para poder recabar la información fue la encuesta, 

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

recolección de información en base a preguntas y el registro de estás, las 

cuales se pueden analizar y direccionar al problema específico. Además, se 

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

de datos. 
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Para fines de este estudio en específico se utilizó la escala Utrecht Work 

Engagement Scale (UWES) de Schaufeli & Bakker (2003), adaptada en 

trabajadores peruanos por Merino, Fernández y Juárez (2021); para analizar 

el nivel de compromiso laboral en personal de enfermería de la provincia de 

Sullana, mediante una escala de tipo Likert resumida para hacer más fácil 

su registro y su definición. Esta escala incluye tres dimensiones: «vigor (3 

ítems), dedicación (3 ítems) y absorción (3 ítems)» cada apartado se puntúa 

en una escala de seis puntos, donde 1 es «nunca» y 6 es «siempre». La 

puntuación total se calcula sumando la puntuación de las tres dimensiones 

(Anexo 4). 

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento compromiso laboral. 

Nombre del cuestionario 
Cuestionario de compromiso laboral de 
Utrecht 

Autora Br. Judith Elizabeth Córdova La Chira 
Adaptado Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006. 

Lugar - Perú 
Objetivo Evaluar el nivel de compromiso laboral. 

Dirigido a 
Personal de enfermería que labora en la 
provincia de Sullana, 2022 

Tiempo Estimado 5 a 10 minutos 

Estructura 

Consta de nueve ítems, cada uno se puntúa 

en una serie de seis puntos, donde 1 «Casi 

nunca», 2 «algunas veces», 3 

«regularmente», 4 «bastantes veces», 5 

«casi siempre» y 6 es «siempre». 

 

En relación a los factores asociados, en cuanto al bienestar psicológico, se 

utilizó 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 ítems en 

3 dimensiones: Estado de ánimo depresivo (6 ítems), preocupación por la 

salud (7 ítems) y satisfacción con la vida y estabilidad emocional (4 ítems); 

los cuales se califican en una escala de Likert que va desde el 1 (Muy en 

desacuerdo) hasta el 4 (Muy de acuerdo). La puntuación total se calcula 

sumando la puntuación 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 Br. Judith Elizabeth Córdova La Chira 
Adaptado Dupuy, 1978 

Lugar Provincia de Sullana, Departamento de Piura 

Objetivo 
Evaluar el nivel de bienestar psicológico en 
el personal de enfermería de la provincia de 
Sullana, 2022 

Dirigido a 
Personal de enfermería que labora en la 
provincia de Sullana, 2022 

Tiempo Estimado 10 minutos 

Estructura 

Consta de 17 ítems, que cubren 3 
dimensiones: Estado de ánimo depresivo (6 
ítems), preocupación por la salud (7 ítems) y 
satisfacción con la vida y estabilidad 
emocional (4 ítems) 

 

En relación al estrés laboral, se utilizó la Escala de estrés de enfermería 

China (CNSS) de Li y Liu (2000) adaptada por Zhu, Guo y Li (2020) en 

enfermeras comunitarias; contiene 25 ítems en cuatro dimensiones: Gestión 

y relación interpersonal (8 ítems), Atención al paciente (7 ítems), Entorno y 

recursos de trabajo (6 ítems) y Promoción de carrera (4 ítems). Cada ítem 

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

frecuentemente).  La puntuación total se calcula sumando la puntuación de 

las tres dimensiones (Anexo 6). 

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

Nombre del cuestionario Escala de estrés laboral 

Autor Br. Judith Elizabeth Córdova La Chira 
Adaptado Li y Liu, 2000. 

Lugar Provincia de Sullana, Departamento de Piura 

Objetivo 
Evaluar el nivel de estrés en el personal de 
enfermería de la provincia de Sullana, 2022 

Dirigido a 
Personal de enfermería que labora en la 
provincia de Sullana, 2022 

Tiempo Estimado 10 minutos 

Estructura 

Consta de 25 ítems, que cubren 4 
dimensiones: Gestión y relación interpersonal 
(8 ítems), atención al paciente (7 ítems) 
entorno y recursos de trabajo (6 ítems) y 
promoción de carrera (4 ítems). 
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La validación del instrumento fue sometida a consideración y opinión de cinco 

especialistas: Primer experto: Dr. Eduardo Carmen Noblecilla, Doctor en docencia 

universitaria y docente de Pre y Post grado con 10 años de experiencia. La segunda 

experta: Dra. Maribel Carmen Sarango, Doctora en Gestión Pública y 

Gobernabilidad y docente universitario con 10 años de experiencia. La tercera 

experta: Mg. Bertha Sarango Farías, Magister En Docencia Con Mención En 

Investigación Científica y docente con 20 años de experiencia. El cuarto experto fue 

el Mg. Martín Pintado Valdiviezo, docente universitario con 7 años de experiencia y 

la quinta experta fue la Mg. Krusky Adanaque Columbus, psicóloga con 12 años de 

experiencia en Ministerio de Salud. Todos examinaron las razones de pertinencia, 

relevancia, claridad y suficiencia en valoración del 1 al 4. El índice de V de Aiken 

que se obtuvo fue 1 en todos los instrumentos presentados (Viladrich MC, 2014) 

(Anexo 7). 

Tabla 4. Validación de juicio de expertos. 

 

 

 

 

 

El estudio piloto antecedente, también auxilió a encontrar la confiablidad de las 

herramientas. Se examinó con el estadístico 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. 

Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,94 9 Preguntas Instrumento 1 

Excelente 0,91 17 Preguntas Instrumento 2 

0,93 25 preguntas instrumento 3 

 

Experto 
Grado 

Académico 
Nombre y 
Apellidos 

Criterios V de Aiken 

1 Dr. 
Eduardo Carmen 

Noblecilla 

Pertinencia 
Relevancia 

Claridad 
Suficiencia 

Instrumento 
1= 1,00 

Instrumento 
2= 1,00 

Instrumento 
3= 1,00 

2          Dr. 
Maribel Carmen 

Sarango 

3 Mg. 
Bertha Sarango 

Farías 

4 Mg. 
Martín Pintado 

Valdiviezo 

5 Mg. 
Krusky Adanaque 

Columbus 
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3.5. Procedimientos  

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos: 

 Ajuste de los cuestionarios compromiso laboral de Utrecht, bienestar general 

y estrés laboral 

 Certificación del comprendido mediante el criterio de expertos. 

 Comunicación verbal para brindar el consentimiento informado: Se instó la 

venia a los evaluados, previa explicación sobre su participación, solicitando 

su intervención intencional, la misma que se registró en el formulario digital 

enviado (Anexo 9). 

 Ordenamiento de los datos. Se registraron los resultados en una base de 

datos para su tratamiento estadístico. 

 Captura de evidencia mediante fotografías. 

3.6. Método de análisis de datos 

Después de determinar la muestra de estudio mediante el estadístico EPYDATA, 

se ejecutó el registro de información de la ficha de datos sociodemográficos y los 

instrumentos según los criterios de inclusión y exclusión, completando el registro 

de 153 datos, los que se plasmaron en una base de datos Excel para luego ser 

tratados estadísticamente con el software SPSS versión 25. 

En relación a la estadística descriptiva se utilizó el cómputo de frecuencias, 

mediana, porcentajes y rangos intercuartiles. En cuanto a la estadística inferencial, 

se utilizó para comprobar la relación de los factores que se asocian el compromiso 

organizacional, la regresión lineal múltiple en la cual se calculó la predicción de los 

factores que incrementan el compromiso laboral, correlacionándolos mediante una 

asociación R, la cual incrementa mientras más se aproxima a 1 o a -1, el signo del 

coeficiente determina el sentido de la asociación, ya que si es positiva hay una 

relación directa, sin embargo si es negativa la relación será inversa. 
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3.7. Aspectos éticos 

Es importante reconocer que el método científico necesita de la veracidad, la 

objetividad y la formalidad para poder sustentar el análisis que se pueda hacer; en 

tal sentido, la investigación se sustentó en base a los lineamientos de la Universidad 

César Vallejo y lo establecido por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e 

Innovación Tecnológica, de tal manera que cada una de las teorías presentadas en 

esta investigación fueron refrendadas por la autora. De igual manera. se tuvo en 

cuenta las normas establecidas por el manual de redacción y preparación de 

trabajos académicos de la Asociación Americana de Psicología, aunado a esto, es 

necesario recalcar que se solicitó el consentimiento previo de los profesionales que 

se confirmó con su aceptación verbal. 

Por otra parte, la investigación tomó en cuenta los diferentes principios de ética de 

acuerdo a la «Declaración de Helsinki», tales como: El principio de beneficencia, el 

cual se concentra en el beneficio de la población objetivo; el principio de no 

maleficencia, el cual se basa en la actualización de las teorías y el principio de 

autonomía, el cual reconoce el asesoramiento continuo del investigador (Zerón, 

2019).  
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IV. RESULTADOS  

Resultados sobre el objetivo general 

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

la provincia de Sullana, 2022. 

UWES 
  Modelo 1   Modelo 2 

 Beta VIF   Beta VIF  

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    

 0    0    

R2 0,152    0,276    

AJR2 0,129    0,246    

Regresión lineal múltiple 
UWES= Escala de Compromiso laboral, CNSS = Escala de factores de Estrés de la enfermera china, GWBS= 
Cuestionario de Bienestar general. 
VIF=factor de inflación de la varianza; AjR2= R2 ajustado; Constante= UWES.  
<0,05 (Pearson)  

 

En la presente tabla se realizó un análisis de regresión múltiple con un método de 

entrada forzada teniendo 2 modelos, el primer modelo se presenta como variables 

predictoras al compromiso organizacional las características sociodemográficas 

tales como edad, sexo, tipo de contrato y tiempo de trabajo; mientras que en el 

segundo modelo se incluyen además de las características sociodemográficas las 

características psicológicas como el bienestar general y el estrés laboral. Los 

resultados nos demuestran que existe una correlación baja entre las características 

sociodemográficas obteniendo en el ajuste R2 una diferencia mínima para explicar 

el cambio en la variable de interés, asimismo, se observa que cuando se incluyen 

las características psicológicas el R2 aumenta la predicción 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 más y podemos predecir mejor el 

incremento del compromiso laboral; por otro lado, podemos observar como la 

varianza explicada aumenta cuando se ingresan las características psicológicas de 

6,629 a 9,257; observando de manera individual que hay una relación que predice 

el compromiso organizacional teniendo correlaciones más 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 

asociación positiva entre la edad y el bienestar general con el compromiso 

organizacional, es decir, esta relación entre los factores edad y el bienestar general 

con el compromiso laboral será directa; por lo que las personas que tengan más 

edad y que presenten un mejor bienestar psicológico, manifestarán un mayor 

compromiso organizacional. Por otra parte, observamos una asociación negativa 

entre el tipo de contrato y el estrés laboral con el compromiso organizacional 

obteniendo una correlación inversa, esto quiere decir que, las personas con menos 

estrés y con tipos de contratos menos estables, presentarán un mayor compromiso 

organizacional. 
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Resultado sobre el objetivo específico 1 

Tabla 7. Características demográficas del personal de enfermería en Sullana, 2022. 

Características n % 

Sexo   

Mujer 132 86% 
Hombre 21 14% 

Tiempo de trabajo   

0 a 3 años 63 41% 
4 a 8 años 64 42% 

9 años a más 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 años a más.     
**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), prueba Rho de Spearman. 
UWES= Compromiso laboral 

 

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

 

Figura 3. Edad del personal de enfermería en Sullana, 2022. 
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Figura 4 Tiempo de trabajo del personal de enfermería en Sullana, 2022. 

 

 

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

 

Podemos encontrar las características sociodemográficas del personal de 

enfermería en Sullana, un 86% de personal femenino; el 41% de la muestra tiene 

un tiempo de trabajo entre 4 a 8 años en su mayoría un tiene un tiempo de 03 años 

y un 42% de 48 años; siendo el 50% con un tipo de contrato por terceros y el 62% 

con edades entre los 18 y 29 años. Por otra parte, la mediana encontrada en las 

características sociodemográficas nos demuestra que al menos el 50% de la 

población es de sexo femenino con un tiempo de trabajo entre 4 a 8 años; un tipo 

de contrato por terceros y con edades entre los 18 años de edad 29 años; 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 más amplios. 
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Resultado sobre el objetivo específico 2 

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

provincia de Sullana, 2022. 

Estrés laboral Mediana RIQ 

Gestión y relación interpersonal 15 [12 - 17] 

Falta de comprensión y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras 2 [1 - 2] 
Demasiadas críticas de los directores de enfermería. 2 [1 - 2] 
Demasiadas críticas de los médicos. 2 [1 - 2] 
Falta de comprensión y apoyo de los colegas. 2 [2 - 2] 
Conflicto con los jefes de enfermería. 2 [1 - 2] 
Dificultad para trabajar en grupos de enfermería. 2 [1 - 2] 
Conflicto con los médicos. 2 [1 - 2] 
Falta de cooperación en la institución. 2 [1 - 2] 
Atención al paciente 14 [12 - 16] 

Reconocimiento limitado del trabajo de enfermería por parte de los pacientes 
y sus familias 

2 [1 - 2] 

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 cooperación de los pacientes. 2 [2 - 3] 
El impacto del sufrimiento y la muerte súbita de los pacientes 2 [2 - 2] 
Entorno y recursos de trabajo 12 [11 - 14] 

Amenaza de peligro físico en el trabajo 2 [1 - 2] 
Equipo necesario inadecuado 2 [2 - 2] 
Gran alcance del área de trabajo 2 [2 - 3] 
Mala protección laboral 2 [2 - 2] 
La falta de protección legal en el trabajo 2 [2 - 2] 
Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias. 2 [2 - 2] 
Promoción de carrera 8 [7 - 10] 

Bajo estatus social de la enfermería. 2 [2 - 2] 
La falta de más oportunidades de formación profesional. 2 [2 - 3] 
Salario bajo y otros beneficios sociales 2 [2 - 3] 
La falta de oportunidades de promoción profesional. 2 [2 - 3] 
Nivel**   

Estrés laboral    

    Bajo 38 25% 
    Medio 80 52% 
    Alto 35 23% 
D1 Gestión y relación interpersonal   

    Bajo 42 27% 
    Medio 74 48% 
    Alto 37 24% 
D2 Atención 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 Promoción de carrera   

    Bajo 39 25% 
    Medio 86 56% 
    Alto 31 20% 

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

 

Figura 7. Nivel de las dimensiones del estrés laboral que presenta el personal de 

enfermería en la provincia de Sullana, 2022. 
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medios. En la dimensión gestión y relación interpersonal encontramos en el primer 

cuartil puntajes de 12, en el segundo cuartil puntajes de 15 y en el tercer cuartil 
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dimensión entorno y recursos de trabajo encontramos en el primer cuartil puntajes 
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promoción 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. 

Así mismo, podemos observar como la mayoría del personal de enfermería (52%) 

manifiesta lidiar regularmente con estrés laboral, mientras que una pequeña porción 

(23%) refiere tener varias situaciones de conflicto laboral. En relación a las 

dimensiones; en la dimensión gestión y relación interpersonal una mayor parte del 

personal de enfermería (48%) regularmente se relaciona y coordina con los demás 

de manera estresante, mientras que un menor porcentaje (24%) lidia con mucho 

estrés con sus compañeros. En la dimensión atención al paciente, una mayor parte 

del personal de enfermería (50%) ocasionalmente presenta situaciones estresantes 

con los usuarios, mientras que un menor porcentaje (22%) tienen mucho estrés con 

sus pacientes. En la dimensión entorno y recursos de trabajo, una mayor parte del 

personal de enfermería (44%) regularmente se estresa por los recursos en su 

trabajo, mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relación 

al uso de recursos en su centro de trabajo y, en la dimensión promoción de carrera, 

una mayor parte del personal de enfermería (56%) regularmente se estresa 

pensando en su línea de carrera, mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con 

mucho estrés en relación a su línea de carrera dentro del trabajo. 
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Resultado sobre el objetivo específico 3 

 

Tabla 8. Nivel de bienestar psicológico que presenta el personal de enfermería en 

la provincia de Sullana, 2022. 

Bienestar psicológico Mediana RIQ 

Estado de ánimo depresivo 22 [17 - 23] 

Esfuerzo de tensión, o presión 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] 
Preocupación 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 energía, vitalidad 3 [2 - 3] 
Molesto por trastornos corporales 4 [3 - 4] 
Satisfacción 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 psicológico   

    Bajo 42 27% 
    Medio 74 48% 
    Alto 37 24% 
D1 Estado de ánimo depresivo   

    Bajo 39 25% 
    Medio 95 62% 
    Alto 19 12% 
D2 Preocupación por la salud   

    Bajo 42 27% 
    Medio 81 53% 
    Alto 30 20% 
D3 Satisfacción 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 ± Desviación estándar 
** Variable medidad en frecuencias y porcentajes     
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Figura 8. Nivel del bienestar psicológico que presenta el personal de enfermería en la 
provincia de Sullana, 2022. 

 

Figura 9. Nivel de las dimensiones del bienestar psicológico que presenta el personal 
de enfermería en la provincia de Sullana, 2022. 
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mientras que un menor porcentaje (12%) se percibe con altos niveles depresivos. 

En la dimensión preocupación por la salud encontramos una, mayor parte del 

personal de enfermería (53%) en ocasiones se preocupa por su salud, mientras que 

un menor porcentaje (20%) encontramos personal de enfermería que se preocupa 

totalmente por su salud y, en relación a la dimensión satisfacción con la vida y 

estabilidad emocional encontramos que, una mayor parte del personal de 

enfermería (48%) no se siente satisfecho con su vida y, en un menor porcentaje 

(10%) encontramos personal de enfermería que se siente totalmente satisfecho con 

su vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

V. DISCUSIÓN  

Desde hace algunos años la administración pública se ha concentrado en fortalecer 

las competencias de sus trabajadores para que su trabajo sea más eficaz y 

eficiente, logrando la productividad y la calidad de atención requerida; en ese 

sentido uno de los de los aspectos más importantes para lograr estos objetivos es 

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

En el Perú, en marzo del 2020 el presidente declaró en estado de emergencia por 

el primer caso de Covid-19, y fue el personal de salud quien estuvo en primera línea 

batallando contra este virus mortal; siendo el personal de enfermería quien 

mantiene bastante acción 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 nació 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 investigación 

¿Cuáles son los factores asociados al compromiso laboral en las enfermeras de la 

provincia de Sullana, 2022?, con el fin de poner énfasis en la investigación se 

plantea la hipótesis del presente estudio, la misma que señala «un mayor bienestar 

psicológico y un menor estrés laboral, son factores asociados significativos para un 

mayor compromiso laboral en el personal de enfermería en la provincia de Sullana, 

2022» 

La metodología planteada para estructurar esta investigación fue mediante un 

enfoque cuantitativo con un alcance correlacional de finalidad básica, la cual se 

fundamenta en el recojo de datos numéricos los cuales se procesan mediante la 

estadística descriptiva e inferencial, el estudio se ciñó en un diseño no experimental 

ya que se ejecutó en un solo momento y con una finalidad analítica, prospectiva, 

sin la manipulación ni alteración de ninguna de las variables. 

Se trabajó con una muestra de 153 enfermeros a quienes se obtuvieron sus datos 

sociodemográficos, además se les aplicó tres cuestionarios, el primero fue la escala 

de compromiso organizacional de Ultrecht - UWES, la escala de estrés de 

enfermería China CNNS y, por último, el cuestionario de bienestar psicológico 
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GWBS. Es importante señalar que estos instrumentos fueron utilizados en la 

investigación que se realizó en el 2020 en China por Wang et. al., cuyo objetivo fue 

identificar la relación del compromiso laboral con las características demográficas 

y psicológicas de las enfermeras; aunado a esto, se realizó la validación 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 enfermería 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 relación al objetivo principal de esta investigación el mismo que persiguió 

determinar los factores que se asocian al compromiso organizacional en el personal 

de enfermería de la provincia de Sullana 2022, este se llevó a cabo mediante un 

tratamiento estadístico inferencial aplicando una regresión lineal múltiple para 

poder conocer de qué manera se asocian y cuánto pueden predecir las variables 

propuesta en el compromiso organizacional. Se realizaron dos modelos de 

regresión lineal múltiple; el primer modelo tuvo como variables predictoras al 

compromiso organizacional los factores sociodemográficos, mientras que al 

segundo modelo se le incluyeron las características psicológicas.  

Los resultados demostraron que hay una correlación baja (R2=0,152) entre las 

características sociodemográficas y el compromiso organizacional, pero cuando se 

incluyen las características psicológicas este valor aumenta (R2=0,276) es decir, 

que el bienestar subjetivo y el estrés laboral son mejores predictores para un mayor 

compromiso laboral; asimismo, se puede observar dentro de las características 

sociodemográficas 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 asociación positiva entre la edad y el bienestar general con el compromiso 

organizacional, es decir, esta relación entre los factores edad y el bienestar general 

con el compromiso laboral será directa; por lo que las personas que tengan más 

edad y que presenten un mejor bienestar psicológico, manifestarán un mayor 
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compromiso organizacional, mientras que se demostró una asociación negativa 

entre el tipo de contrato y el estrés laboral con el compromiso organizacional 

obteniendo una correlación inversa, esto quiere decir que, las personas con menos 

estrés y con tipos de contratos menos estables, presentarán un mayor compromiso 

organizacional. En tal sentido y con estos resultados, se acepta la hipótesis del 

investigador «un mayor bienestar psicológico y un menor estrés laboral, son 

factores asociados significativos para un mayor compromiso laboral en el personal 

de enfermería en la provincia de Sullana, 2022» 

Al comparar estos resultados con los antecedentes propuestos en el marco teórico, 

menciono a Wang et. al., (2020) cuya investigación tuvo como objetivo identificar 

las relaciones del compromiso laboral con las características sociodemográficas y 

psicológicas, estos investigadores concluyeron que las características 

sociodemográficas se relacionan con el compromiso organizacional y de igual 

manera hay una correlación positiva con el bienestar general, pero hallaron una 

correlación negativa con el estrés laboral; es decir, que las enfermeras que 

presentan un mayor compromiso laboral están satisfechas con su vida sin 

presencia de eventos estresantes. 

A nivel teórico Mayer y Allen (1990) definen al compromiso organizacional como 

una condición psicológica que establece una relación del empleador con la entidad 

para la cual trabaja, y este compromiso puede ser dirigido por factores intrínsecos 

o extrínsecos; en este caso, por su parte González (2006) define al estrés laboral 

como un tipo de energía 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 

psicológico como una percepción que el individuo tiene sobre su vida, la cual está 

relacionada a su entorno laboral y también, por lo tanto, los enfermeros que 

presenten un bienestar psicológico satisfactorio incrementarán su compromiso 

laboral. 
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Del mismo modo, estos resultados se asemejan a los encontrados en la 

investigación de Aharon et. al., (2019) cuya finalidad fue determinar la relación entre 

la satisfacción laboral, autoimagen profesional, ambiente de trabajo, compromiso 

organizacional y calidad de vida en el trabajo; concluyendo que estas cinco 

variables mostraron una correlación positiva, por lo que es necesario ser proactivo 

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

En relación al primer objetivo , el cual registra las características sociodemográficas 

del personal de enfermería en la provincia de Sullana, luego del recojo de 

información 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 años el 41% tienen tiempo de trabajo entre 0 

y 3 años y un 17% tiene un tiempo de trabajo de 9 a más años en relación al tipo 

de contrato el 50% de la muestra de estudio está con contrato por terceros el 26% 

con contrato cas el 16% es personal nombrado el 5% está por recursos ordinarios 

y el 3% por suplencia además el 62% de la muestra de estudio tiene edades entre 

18 y 29 años el 27% entre 30 y 39 años el 6% entre 40 y 49 años y un 5% entre 50 

y 61 años; por otra parte, podemos apreciar en la tabla qué la media de la población 

tiende al sexo femenino con un tiempo de trabajo entre 4 a 8 años un tipo de 

contrato por terceros y con edades entre los 28 años. 

A nivel teórico Grove y gray (2019) nos explican que las características 

sociodemográficas son datos que se recogen de un conjunto de individuos los 

cuales son necesarios para una investigación específica 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 investigación son diferentes a los 

encontrados en la investigación hecha por Wang et. al., 2020 en la que solo le das 

demostrado tener una correlación favorable con el compromiso organizacional 

mientras qué es la muestra de estudio de la presente investigación además de la 

edad el tipo de contrato y el tiempo de trabajo son características favorables para 

predecir un compromiso organizacional. 
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En relación al segundo objetivo específico, el cual tuvo como interés caracterizar 

los niveles de estrés laboral en el personal de enfermería de la provincia de Sullana 

2022, luego de hacer el análisis de los datos encontramos una tendencia del 

personal de enfermería (52%) manifiesta lidiar regularmente con estrés laboral, 

mientras que una pequeña porción (23%) refiere tener varias situaciones de 

conflicto laboral. En relación a las dimensiones; en la dimensión gestión y relación 

interpersonal una mayor parte del personal de enfermería (48%) regularmente se 

relaciona y coordina con los demás de manera estresante, mientras que un menor 

porcentaje (23%) lidia con mucho estrés con sus compañeros. En la dimensión 

atención al paciente, una mayor parte del personal de enfermería (50%) 

ocasionalmente presenta situaciones estresantes con los usuarios, mientras que 

un menor porcentaje (22%) tienen mucho estrés con sus pacientes. En la dimensión 

entorno y recursos de trabajo, una mayor parte del personal de enfermería (44%) 

regularmente se estresa por los recursos en su trabajo, mientras que un menor 

porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relación al uso de recursos en su centro 

de trabajo y, en la dimensión promoción de carrera, una mayor parte del personal 

de enfermería (56%) regularmente se estresa pensando en su línea de carrera, 

mientras que un menor porcentaje (20%) lidia con mucho estrés en relación a su 

línea de carrera dentro del trabajo. Por otra parte, las respuestas en los 25 ítems 

se agrupan en manifestaciones de «ocasionalmente». 

Estos resultados son similares a los encontrados en Wang et. al., (2020) los cuales 

arrojan una correlación negativa significativa entre el estrés laboral y el compromiso 

organizacional en tal sentido Meyer y Allen, 1990 citado en (Pinela y Donawa, 2019) 

afirman que el compromiso organizacional es una condición qué el ser humano 

dispone y esta es un resultado de la relación qué se establece entre el trabajador y 

su empleador; mientras que González 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 específico, el cual evalúa los niveles de 

bienestar psicológico que presentaron que la mayoría del personal de enfermería 

(48%) manifiesta sentirse medianamente satisfecho con su vida, mientras que una 

pequeña porción (24%) sentirse plenamente satisfecho con su vida. En relación a 
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las dimensiones; en la dimensión estado ánimo depresivo la mayor parte del 

personal de enfermería (62%) regularmente se percibe con estados depresivos, 

mientras que un menor porcentaje (12%) se percibe con altos niveles depresivos. 

En la dimensión preocupación por la salud encontramos una, mayor parte del 

personal de enfermería (53%) en ocasiones se preocupa por su salud, mientras que 

un menor porcentaje (20%) encontramos personal de enfermería que se preocupa 

totalmente por su salud y, en relación a la dimensión satisfacción con la vida y 

estabilidad emocional encontramos que, una mayor parte del personal de 

enfermería (48%) no se siente satisfecho con su vida y, en un menor porcentaje 

(10%) encontramos personal de enfermería que se siente totalmente satisfecho con 

su vida. Además, podemos observar que las respuestas en los 17 ítems se agrupan 

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

Estos resultados al compararlos con la investigación 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 

investigación el bienestar psicológico arrojó una correlación 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 relación entre la satisfacción laboral la autoimagen 

profesional el ambiente de trabajo el compromiso organizacional y la calidad de vida 

en el trabajo entre las enfermeras de salud pública en Israel sus hallazgos 

encontrados confirman la correlación positiva entre una autoimagen positiva y un 

compromiso organizacional. 

En tal sentido a nivel teórico Taylor (2011) nos explica que el bienestar psicológico 

es la percepción que tiene un individuo sobre su vida la cual está relacionada a 

varias áreas de esta por lo tanto en relación a los resultados podemos observar qué 

el personal de enfermería 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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enfermería cuando percibe subida de manera satisfactoria presentará un mayor 

compromiso organizacional. 

Se puede observar la variabilidad que existe en razón 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 Japón, se encontró un alto 

compromiso laboral, observándose un incremento en las horas de sueño, 

relaciones más 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 energía en el trabajo? y ¿Está orgulloso de este? 

En otro estudio realizado en México, por Ortiz y García (2021) en la cual evaluaron 

la relación entre el apoyo laboral percibido y el compromiso organizacional en 

colaboradores, de acuerdo estos autores los resultados demostraron que la 

mayoría de estos trabajadores experimentan un alto compromiso organizacional, 

además identificaron en estos trabajadores niveles altos de energía, de esfuerzo y 

concentración 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 concluyó que un mayor compromiso laboral se asocia a un mayor 

bienestar general y un menor estrés laboral asimismo se relacionó a una mayor 

edad ya un tipo de contrato menos estable. 

1. La mayor parte del personal de enfermería fueron mujeres con edades entre 18 

y 29 años, con un tiempo de trabajo menor a 8 años y un tipo de contrato por 

terceros.  

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

general. 

3. El bienestar psicológico tubo puntuaciones medias en las dimensiones 

preocupación por la salud y estado de ánimo depresivo mientras que obtuvo 

puntuaciones bajo en la dimensión satisfacción con la vida y estabilidad 

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

Se recomienda a los directivos de la sub región de salud de la provincia de Sullana, 

en coordinación con el área de recursos humanos y el área de salud mental y 

cultura de paz, tengan en cuenta, la imperiosa necesidad de fortalecer las 

competencias personales del personal de enfermería para mejorar los servicios y 

la calidad de atención. 

1. se recomienda los representantes de La subregión de salud de la provincia de 

Sullana generar estrategias para fortalecer la predisposición a un mayor 

compromiso organizacional en el personal de enfermería. 

2. Al jefe de recursos humanos de la subregión de salud de la provincia de Sullana 

se recomienda ejecutar un programa de intervención orientado a mitigar el 

estrés laboral del personal de enfermería. 

3. A la coordinación de salud mental de la subregión de salud de la provincia de 

Sullana se recomienda diseñar y ejecutar un programa de intervención con la 

finalidad de mejorar el nivel de bienestar psicológico en el personal de 

enfermería. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Tipo de Investigación: Cuantitativo – 
básica, correlacional. 

Diseño de Investigación: No 
experimental – transversal, 
prospectiva. 

Población: 3500 Personal de 

enfermería de la Sub región de salud 
en la provincia de Sullana. 

Muestra: 153 profesionales de 
enfermería en la ciudad de Sullana. 

Muestreo: No probabilístico 
intencional. 

Técnicas: Encuesta. 

Instrumentos:  

 

Escala de compromiso laboral. 

Escala de estrés en enfermeras. 

Escala de bienestar general. 

 

¿Cuáles son los factores asociados 
al compromiso laboral en el personal 
de enfermería de la Sub región de 
salud en la provincia de Sullana, 
2022? 

Determinar los factores que se 
asocian al compromiso 
organizacional del personal de 
enfermería de la Sub región 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 enfermería de la 
provincia de Sullana, 2022. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

1) ¿Cuáles son los datos 
sociodemográficos en el personal de 
enfermería de la Sub región de salud 
en la provincia de Sullana, 2022? 

1)Describir los datos 
sociodemográficos en el personal 
de enfermería de la Sub región de 
salud en la provincia de Sullana, 
2022. 

2) ¿Cuál es el nivel de estrés laboral 
que presenta el personal de 
enfermería de la Sub región de salud 
en la provincia de Sullana, 2022? 

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

3) ¿Cuál es el nivel de bienestar 
psicológico en el personal de 
enfermería de la Sub región de salud 
en la provincia de Sullana, 2022? 

3) Evaluar el nivel de bienestar 
psicológico que presenta el 
personal de enfermería de la Sub 
región de salud en la provincia de 
Sullana, 2022. 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS CATEGORÍA 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

COMPROMISO 
LABORAL 

Vigor 
Nivel de energía 

Voluntad de 
trabajo 

En mi trabajo me siento lleno de energía 

Bajo  
(9-35) 
Medio 
(36-48) 

Alto 
(49-54) 

Cuantitativa. Ordinal 

Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas de ir a trabajar 

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 

Dedicación 

Sentido de trabajo 
Entusiasmo de 

trabajo 
Orgullo de trabajo 

Mi trabajo me inspira 

Estoy entusiasmado con mi trabajo 

Estoy orgulloso del trabajo que hago 

Absorción 

Inmersión de 
trabajo 

Inmersión de 
trabajo 

Felicidad de 
trabajo 

Me “dejo llevar” por mi trabajo 

Estoy inmerso en mi trabajo 

Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo 

ESCALA DE 
ESTRÉS DE 

ENFERMERAS 

Gestión y 
relación 

interpersonal. 

Gestión 
organizacional. 

Relaciones 
interpersonales. 

Falta de 
comprensión y 

apoyo. 
Críticas de los 

jefes. 

Falta de comprensión y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras 

Bajo  
(25-43) 
Medio 
(44-57) 

Alto 
(58-100) 

Cuantitativa Ordinal 

Demasiadas críticas de los directores de enfermería. 

Demasiadas críticas de los médicos. 

Falta de comprensión y apoyo de los colegas. 

Conflicto con los jefes de enfermería. 

Dificultad para trabajar en grupos de enfermería. 

Conflicto con los médicos. 

Falta de cooperación en la institución. 

Atención al 
paciente 

Atención de 
enfermería. 

Reconocimiento 
limitado del 

trabajo. 
Demandas 
excesivas. 
Falta de 

cooperación de los 
pacientes. 

Impacto del 
sufrimiento de los 
pacientes y de la 

muerte súbita. 

Reconocimiento limitado del trabajo de enfermería por parte de los 
pacientes y sus familias 

Condiciones complejas de los pacientes. 

Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los 
pacientes. 

Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares. 

Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes. 

La falta de cooperación de los pacientes. 

El impacto del sufrimiento y la muerte súbita de los pacientes 

Entorno y 
recursos de 

trabajo 

Ambiente de 
trabajo. 

Equipo necesario 
inadecuado. 

Falta de protección 

Amenaza de peligro físico en el trabajo 

Equipo necesario inadecuado 

Gran alcance del área de trabajo 

Mala protección laboral 

La falta de protección legal en el trabajo 



 

 

legal en el trabajo. 
Herramientas de 

transporte 
inadecuadas. 

Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias. 

Promoción de 
carrera 

Bajo estatus social 
de la enfermería. 

falta de más 
oportunidades de 

formación 
profesional. 

salario bajo y otros 
beneficios 
sociales. 

Bajo estatus social de la enfermería. 

La falta de más oportunidades de formación profesional. 

Salario bajo y otros beneficios sociales 

La falta de oportunidades de promoción profesional. 

ESCALA DE 
BIENESTAR 
GENERAL 

Estado de 
ánimo 

depresivo 

Ansiedad 
Depresión 

Estrés  

Esfuerzo de tensión, o presión 

Bajo 
(15-46) 
Medio 
(47-51) 

Alto 
(52-68) 

Cuantitativa Ordinal 

Tiempo relajado 

Triste, desanimado, sin esperanza 

Alegre. 

Sentimiento de bienestar en general 

Miedo a perder la cabeza o el control 

Preocupación 
por la salud 

Bienestar positivo 
Vitalidad 

Nerviosismo 

Feliz, satisfecho con la vida 

Vida cotidiana interesante 

Despertar fresco, descansado 

Sentirse cansado, agotado 

Nivel de energía, vitalidad 

Molesto por trastornos corporales 

Satisfacción 
con la vida y 
estabilidad 
emocional 

Autocontrol 
Bienestar negativo 

Ansioso, preocupado, molesto 

Desanimado. 

Emocionalmente estable, seguro de 

Preocupado por 

FACTORES 
SOCIO 

DEMOGRÁFICOS 

Sexo  
Masculino 

 Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica  Femenino 

Edad  La que refiera el usuario  Cuantitativa 
Discreta 

de Razón. 

Tiempo de 
trabajo 

 

0 a 3 años 

 Cuantitativa Ordinal 4 a 8 años 

9 años a más 

Tipo de 
contrato 

 

Nombrado 

 Cualitativa 
Nominal 

politómica  

CAS 

Terceros 

Recursos Ordinarios 

Suplencia 

 



 

 

Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 

Tamaños de muestra. Coeficiente de correlación: 

 

Datos: 

 

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

 
Resultados: 

 

 

 Tamaño de la muestra 

Potencia (%) Unilateral Bilateral 

80,0 153 193 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos  

 

V
A

R
I

A
B

L
E

 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUCIÓN 
OBSERVACIÓN Y/O 

RECOMENDACIONES 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA 

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

C
O

M
P

R
O

M
IS

O
 

L
A

B
O

R
A

L
 

VIGOR 
Ansiedad. 
Depresión. 
Estrés. 

En mi trabajo me siento lleno de energía.   4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas de ir a trabajar. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

DEDICACIÓN 
Bienestar positivo. 
Vitalidad. 

Mi trabajo me inspira 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Estoy entusiasmado con mi trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Estoy orgulloso del trabajo que hago 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

ABSORCIÓN 
Inmersión de trabajo 
Inmersión de trabajo 
Felicidad de trabajo 

Me “dejo llevar” por mi trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Estoy inmerso en mi trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

B
IE

N
E

S
T

A
R

 G
E

N
E

R
A

L
 

ESTADO DE ÁNIMO 
DEPRESIVO 

 

Nivel de energía 
Voluntad de trabajo 

Esfuerzo de tensión, o presión 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Tiempo relajado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Triste, desanimado, sin esperanza 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Deprimido. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Sentimiento de malestar en general 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Miedo a perder la cabeza o el control 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

PREOCUPACIÓN POR 
LA SALUD 

 

Sentido de trabajo 
Entusiasmo de trabajo 
Orgullo de trabajo 

Nerviosismo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Feliz, satisfecho con la vida 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Vida cotidiana interesante 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Despertar fresco, descansado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Sentirse cansado, agotado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Nivel de energía, vitalidad 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Molesto por trastornos corporales 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

SATISFACCIÓN CON LA 
VIDA Y ESTABILIDAD 

EMOCIONAL 

Autocontrol 
Bienestar negativo 

Ansioso, preocupado, molesto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Desanimado. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Emocionalmente estable, seguro de 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Preocupado por 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

E
S

C
A

L
A

 D
E

 E
S

T
R

É
S

 E
N

 E
N

F
E

R
M

E
R

A
S

 

GESTIÓN Y RELACIÓN 
INTERPERSONAL 

Gestión organizacional. 
Relaciones interpersonales. 
Falta de comprensión y apoyo. 
Críticas de los jefes. 

Falta de comprensión y apoyo por parte de las enfermeras supervisoras 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Demasiadas críticas de los directores de enfermería. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Demasiadas críticas de los médicos. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Falta de comprensión y apoyo de los colegas. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Conflicto con los jefes de enfermería. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Dificultad para trabajar en grupos de enfermería. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Conflicto con los médicos. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Falta de cooperación en la institución. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

ATENCIÓN AL 
PACIENTE 

Atención de enfermería. 
Reconocimiento limitado del trabajo. 
Demandas excesivas. 
Falta de cooperación de los 
pacientes. 
Impacto del sufrimiento de los 
pacientes y de la muerte súbita. 

Reconocimiento limitado del trabajo de enfermería por parte de los pacientes y sus familias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Condiciones complejas de los pacientes. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los pacientes. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

La falta de cooperación de los pacientes. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

El impacto del sufrimiento y la muerte súbita de los pacientes 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

ENTORNO Y 
RECURSOS DE 

TRABAJO 

Ambiente de trabajo. 
Equipo necesario inadecuado. 
Falta de protección legal en el 
trabajo. 

Amenaza de peligro físico en el trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Equipo necesario inadecuado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Gran alcance del área de trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Mala protección laboral 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  



 

 

Herramientas de transporte 
inadecuadas. 

La falta de protección legal en el trabajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas domiciliarias. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

PROMOCIÓN DE 
CARRERA 

Bajo estatus social de la enfermería. 
Falta de más oportunidades de 
formación profesional. 
Salario Bajo y otros beneficios 
sociales 

Bajo estatus social de la enfermería. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

La falta de más oportunidades de formación profesional. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

Salario bajo y otros beneficios sociales 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

La falta de oportunidades de promoción profesional. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

 

  

 

OPCIONES DE RESPUESTA 

 

COMPROMISO LABORAL 

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Regularmente Bastantes Veces Siempre 

1 2 3 4 5 6 

 

BIENESTAR GENERAL 

Muy En Desacuerdo En Desacuerdo De Acuerdo Muy De Acuerdo 

1 2 3 4 

 

ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERAS 

Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Muy Frecuentemente 

1 2 3 4 

 

 



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos  

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Hola, soy Judith Elizabeth Córdova La Chira, psicóloga del CSMC Jesús Redentor – Nueva 

Sullana, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios 

de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perú. Estoy 

estudiando: Factores asociados al compromiso laboral en personal de enfermería de la sub 

región 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 

sociodemográficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas sobre compromiso 

laboral. La tercera trata sobre preguntas que exploran tu bienestar psicológico y la tercera 

es indagar sobre el estrés laboral. 

 

A continuación, encontrará enunciados en relación a lo explicado. Le pedimos su 

colaboración respondiendo como se sienta, es decir, la que más crea que se ajusta a su 

respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinión 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 ningún caso accesible a otras personas y se garantiza la protección de tus datos como 

el anonimato en el estudio. 

 

I. Datos sociodemográficos 

 Sexo  ☐Hombre    ☐Mujer 

 ¿Qué edad tiene? ____ 

 Tiempo de trabajo: 

☐ Nombrado ☐ CAS ☐ Terceros ☐ Suplencia ☐ Recursos ordinarios 

 Tiempo de trabajo 

☐ 0 a 3 años 

☐ 4 a 8 años 

☐ 9 años a más 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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.  

 El presente cuestionario contiene una serie de frases, las cuales van a permitir conocer 

los sentimientos de las personas en el trabajo.  

 Lea cada frase y conteste de acuerdo a cómo usted piensa, siente y cree respecto sus 

actitudes y comportamientos frente al trabajo. Marque con un aspa (X) en el cuadro 

del número que usted considera es el más conveniente según 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 PÁGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ESCALA DE COMPROMISO LABORAL (UWES-9)  

Hoja de Respuestas  

  

Nombre: _________________________________________  Edad: ________ Sexo: V M  

Años de trabajo: ________________________________  Fecha: __________________  

Tipo de contrato: __________________________________________________   

 

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

  

     

 
 

 

  

1  En mi trabajo me siento lleno de energía           

2  Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas 

de ir a trabajar 

          

3  Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo           

4  Mi trabajo me inspira           

5  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 COLABORACIÓN 

  



 

 

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.  

 El presente cuestionario contiene una serie de frases, las cuales van a permitir conocer 

la percepción sobre su vida.  

 Lea cada frase y conteste de acuerdo a percibe su vida en estos últimos 6 meses. 

Marque con un aspa (X) en el cuadro del número que usted considera es el más 

conveniente según 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 PÁGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE 

 

 

  



 

 

ESCALA DE BIENESTAR GENERAL (GWBS) 

Hoja de Respuestas  

  

Nombre: ________________________________________  Edad: ________ Sexo: V M  

Años de trabajo: ________________________________  Fecha: __________________  

Tipo de contrato: __________________________________________________   

 

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

   

   

 

 
 

 

1 Nerviosismo        

2 Esfuerzo de tensión, o presión        

3 Ansioso, preocupado, molesto        

4 Tiempo relajado        

5 Triste, desanimado, sin esperanza        

6 Desanimado.        

7 Deprimido.        

8 Sentimiento de malestar en general        

9 Feliz, satisfecho con la vida        

10 Vida cotidiana interesante     

11 Miedo a perder la cabeza o el control     

12 Emocionalmente estable, seguro de     

13 Despertar fresco, descansado     

14 Sentirse cansado, agotado     

15 Nivel de energía, vitalidad     

16 Molesto por trastornos corporales     

17 Preocupado por     

 

 



 

 

Anexo 7. Escala De Estrés En Enfermeras (CNSS) 

 

ESCALA DE ESTRÉS 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 comúnmente en una unidad hospitalaria.  

 Lea cada frase y conteste de la frecuencia con que éstas han sido estresantes para 

Ud., en los últimos 6 meses. Marque con un aspa (X) en el cuadro del número que 

usted considera es el más conveniente según 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 PÁGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERAS COMUNITARIAS (CNSS)  

Hoja de Respuestas  

  

Nombre: ______________________________________  Edad: ________ Sexo: V M   

Años de trabajo: ____________________________ Fecha: _______________  

Tipo de contrato: __________________________________________________   

 

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

  

    

  

 

1 
Falta de comprensión y apoyo por parte de las enfermeras 
supervisoras 

       

2 Demasiadas críticas de los directores de enfermería.        

3 Demasiadas críticas de los médicos.        

4 Falta de comprensión y apoyo de los colegas.        

5 Conflicto con los jefes de enfermería.        

6 Dificultad para trabajar en grupos de enfermería.        

7 Conflicto con los médicos.        

8 Falta de cooperación en la institución.        

9 
Reconocimiento limitado del trabajo de enfermería por parte de los 
pacientes y sus familias 

       

10 Condiciones complejas de los pacientes.     

11 
Palabras o comportamientos irrespetuosos de los familiares de los 
pacientes. 

    

12 Demandas excesivas de los pacientes y sus familiares.     

13 Palabras o comportamientos irrespetuosos de los pacientes.     

14 La falta de cooperación de los pacientes.     

15 El impacto del sufrimiento y la muerte súbita de los pacientes     

16 Amenaza de peligro físico en el trabajo     

17 Equipo necesario inadecuado     

18 Gran alcance del área de trabajo     

19 Mala protección laboral     

20 La falta de protección legal en el trabajo     

21 
Herramientas de transporte inadecuadas para las visitas 
domiciliarias. 

    

22 Bajo estatus social de la enfermería.     

23 La falta de más oportunidades de formación profesional.     

24 Salario bajo y otros beneficios sociales     

25 La falta de oportunidades de promoción profesional.     



 

 

Anexo 8. Criterios de validación de instrumento por expertos  

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1: «Cuestionario de compromiso laboral de 

Utrecht» 

 

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

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

 

DIRIGIDO A: Personal de enfermería que labora en la Sub región de salud de la 

provincia de Sullana, 2022. 

 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA      

Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 

ésta. 

1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no corresponden con la 
dimensión total 

3 
Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 

CLARIDAD     

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 

2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3 
Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 

4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 

COHERENCIA     

El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 

2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 

3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 

4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA     

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 

incluido. 

1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 

3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: «Escala de bienestar general» 

 

OBJETIVO: Evaluar el nivel de bienestar psicológico del personal de enfermería 

que labora en la Sub región de salud de la provincia de Sullana, 2022. 

 

DIRIGIDO A: Personal de enfermería que labora en Sub región de salud de la 

provincia de Sullana, 2022. 

 

CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA      

Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 

ésta. 

1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no corresponden con la 
dimensión total 

3 
Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 

CLARIDAD     

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 

2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3 
Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 

4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 

COHERENCIA     

El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 

2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 

3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 

4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA     

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 

incluido. 

1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 

3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 3: «Escala de estrés laboral» 

 

OBJETIVO: Evaluar el nivel de estrés del personal de enfermería que labora en 

Sub región de salud de la provincia de Sullana, 2022 

 

DIRIGIDO A: Personal de enfermería que labora en Sub región de salud de la 

provincia de Sullana, 2022 

 

CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA      

Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 

ésta. 

1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no corresponden con la 
dimensión total 

3 
Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 

CLARIDAD     

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 

2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3 
Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 

4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 

COHERENCIA     

El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 

2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 

3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 

4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA     

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 

incluido. 

1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 

3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

 

 

 



 

 

DATOS DE LOS JUECES 

 

JUEZ 1: Eduardo Carmen Noblecilla. 

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Doctor en docencia universitaria. 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctor en docencia universitaria y docente de Pre 

y Post grado con 10 años de experiencia. 

 

JUEZ 2: Maribel Carmen Sarango. 

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Doctora en gestión pública y 

gobernabilidad. 

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

experiencia. 

  

JUEZ 3: Bertha Amalia Carmen Sarango. 

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Magister en docencia universitaria. 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en docencia con mención en investigación 

científica y docente con 20 años de experiencia. 

 

JUEZ 4: Martín Pintado Valdiviezo. 

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Magister en psicología clínica y de 

la salud. 

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

y pesquisas forenses con 10 años de experiencia. 

 

JUEZ 5: Krusky Adanaque Columbus 

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Magister en gestión de los servicios 

de la salud. 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Psicóloga con 12 años de experiencia en el 

Ministerio de Salud. 



 

 

Anexo 9. Validez de contenido con V de Aiken 

Instrumento 1 

Ítems 
Criterio

s 
Expert

o 1 
Expert

o 2 
Expert

o 3 
Expert

o 4 
Expert

o 5 
Prome

dio 
V de 

Aiken 
Límite 
Inferior 

Límite 
Superior 

Valoraci
ón 

Pregun
ta 1 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 2 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 3 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 4 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 5 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 6 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 7 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregun
ta 8 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 



 

 

 

MÍNIMO VALOR 1 

CATEGORÍAS 4 

RANGO 3 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 

NIVEL DE CONFIANZA 95% 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 

Z 1.96 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.00 
 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 
LÍMITE INFERIOR DE V DE 
AIKEN ≥0,70 

Pregun
ta 9 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficie
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

TOTAL  
          4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

       VALOR FINAL 100.0% 



 

 

Instrumento 2 

Ítems 
Criterio

s 
Expert

o 1 
Expert

o 2 
Expert

o 3 
Expert

o 4 
Expert

o 5 
Prome

dio 
V de 

Aiken 
Límite 
Inferior 

Límite 
Superior 

Valoraci
ón 

Pregu
nta 1 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 2 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 3 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 4 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 5 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 6 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 7 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 8 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 9 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 



 

 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 10 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 11 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 12 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 13 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 14 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 15 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 16 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Pregu
nta 17 

Pertine
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Releva
ncia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Clarida
d 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

Suficien
cia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 



 

 

TOTA
L 

  
          4.0 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTA

BLE 

       VALOR FINAL 100.0% 

 

MÍNIMO VALOR 1 

CATEGORÍAS 4 

RANGO 3 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 

NIVEL DE CONFIANZA 95% 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 

Z 1.96 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.00 
 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 
LÍMITE INFERIOR DE V DE 
AIKEN ≥0,70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Instrumento 3 

 

Ítems Criterios 
Expert

o 1 
Expert

o 2 
Expert

o 3 
Expert

o 4 
Expert

o 5 
Promedi

o 

V de 
Aike

n 

Límite 
Inferio

r 

Límite 
Superio

r 
Valoración 

Pregunta 1 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 2 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 3 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 4 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 5 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 6 

Pertinencia 
 
Relevancia 
 
Claridad 
 
Suficiencia 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 

ACEPTABLE 

Pregunta 7 

 Pertinencia 
 
Relevancia 
 
Claridad 
 
Suficiencia 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 

ACEPTABLE 

Pregunta 8 

 Pertinencia 
 
Relevancia 
 
Claridad 
 
Suficiencia 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 

ACEPTABLE 

Pregunta 9 

 Pertinencia 
 
Relevancia 
 
Claridad 
 
Suficiencia 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 

ACEPTABLE 

Pregunta 
10 

 Pertinencia 
 
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 

0.796 1.000 
ACEPTABLE 



 

 

 
Claridad 
 
Suficiencia 

  
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

  
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

  
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
11 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
12 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
13 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
14 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
15 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
16 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
17 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
18 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
19 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 



 

 

Pregunta 
20 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
21 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
22 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
23 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
24 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Pregunta 
25 

Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

TOTAL   
          4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 

       
VALOR FINAL 100.0% 

 

MÍNIMO VALOR 1 

CATEGORÍAS 4 

RANGO 3 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 

NIVEL DE CONFIANZA 95% 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 

Z 1.96 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.00 
 

NÚMERO DE EXPERTOS 5 
LÍMITE INFERIOR DE V DE 
AIKEN ≥0,70 
 

 

 

 

 



 

 

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADÉMICOS PUEDEN SER 
VERIFICADOS EN LAS PÁGINAS DE: 
 

I. SUNEDU (PERÚ): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-
titulos/  

II. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas 
 
FIRMAN LA REVISIÓN EN FECHA: Mes de … de 2021 

JUEZ 1  

Eduardo Carmen Noblecilla. 

DNI: 02692335 

JUEZ 2  
 

Maribel Carmen Sarango. 

DNI: 40373937 

JUEZ 3  
 

Bertha Amalia Carmen Sarango. 

DNI: 05641964 

JUEZ 4  

Martín Pintado Valdiviezo. 

DNI: 41641644 

JUEZ 5 

 Krusky Maribel Adanaque Columbus 

DNI: 43460659 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas


 

 

Anexo 10. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

Compromiso organizacional 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,932 9 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

CO1 36,99 69,164 ,639 ,931 
CO2 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 
CO8 37,07 66,725 ,757 ,924 
CO9 37,29 65,746 ,762 ,924 

 

Bienestar psicológico 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,814 17 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
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 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,923 25 

 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
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 
ELE8 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 ,472 ,921 

 
 

 



 

 

Anexo 11. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

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

personal de enfermería de instituciones de salud de Sullana» 

 

INTRODUCCIÓN:  

Nos dirigimos a usted para solicitar su participación para conocer los «Factores asociados al 
compromiso laboral en el personal de enfermería de instituciones de salud de Sullana, 2022». Este 
estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Perú como 
parte del Posgrado en Gestión de los servicios de la Salud. A continuación, le brindaré información 
y le invitaré a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo sobre 
esta investigación. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: 

En la actualidad, el compromiso laboral está relacionado con la productividad, estabilidad y lealtad 
de los colaboradores, obteniéndose como resultado la calidad de atención y el servicio brindado a 
los usuarios. Por tanto, consideramos importante conocer los factores que se relacionan a este 
componente. Sin duda, será un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para 
mejorar su calidad de atención. 

PROCEDIMIENTOS: 

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

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

Invitamos a todo el personal de enfermería que laboren en la Provincia de Sullana en el año 2022, 
a participar de una encuesta anónima. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Su participación en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo, 
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinión y retirarse de éste en cualquier momento, no 
habrá reacción alguna por ello. Cual fuese su decisión, todas sus actividades continuarán. 

DURACIÓN:  

La duración para responder a esta encuesta tomará aproximadamente 10 minutos. 

RIESGOS Y BENEFICIOS: 

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendrá que hacer gasto y no recibirá́ 
pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibirá información sobre salud preventiva. 

 



 

 

CONFIDENCIALIDAD: 

Brindamos la garantía que la información que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de 
Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. Asimismo, el estudio podría ser 
publicado, en ese caso, no se mostrará información que permita la identificación de los participantes. 

RESULTADOS: Los conocimientos que se obtengan de la realización de este estudio se 

compartirán con ustedes si es que lo deseen antes de poner a disposición del público en general. 
Los resultados agrupados de este estudio serán publicados en documentos o eventos científicos, 
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 
afectará en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opinión más tarde y 
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su elección y todos los derechos de usted 
seguirán 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 
investigación estén protegidos durante el desarrollo de la investigación. Si tiene preguntas sobre la 
verificación 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 electrónico 
upg.piura@ucv.edu.pe. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

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

Nombres y apellidos del participante: ________________________________ 

Firma del participante: 

Declaración de la investigadora: 

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

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

Fecha (Día/Mes/Año): ___________________________ 
 
 

mailto:upg.piura@ucv.edu.pe


 

 

Anexo 12. Compromiso del Investigador 

 

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 

INVESTIGADOR 
 
 

Título: Factores asociados al compromiso laboral en el personal de enfermería de 
instituciones de salud de Sullana, 2022. 

Investigador(a) principal: Judith Elizabeth Córdova La Chira. 

 

Declaración del Investigadora: 

Yo, Judith Elizabeth Córdova 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 estadísticos y científicos, tanto 
en la recogida como en el tratamiento y utilización final de los datos de usuarios correspondientes a 
historias clínicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigación. 
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 serán 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 institución de salud involucrada, conforme a la Ley de 
Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. 
 
 
 
 
 
     

 Firma de la Investigadora  País y Fecha  



 

 

Anexo 14. Base de datos de la recolección de datos 

 

 

 



 

 

 



ESCUELA DE POSGRADO
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

de la escuela profesional de MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA

SALUD de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada:

"Factores asociados al compromiso laboral en personal de enfermería de instituciones de

salud de Sullana, 2022", cuyo autor es CORDOVA LA CHIRA JUDITH ELIZABETH,

constato que la investigación tiene un índice 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 omisión tanto de los documentos como de información 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

: 42800983

ORCID:  0000-0003-4845-3853

Firmado electrónicamente 
por: DVARGASJA  el 15-

08-2022 17:22:44

Código documento Trilce: INV - 1021581


