UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

EMPODERAMIENTO Y COMPROMISO
Titulo :  ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
DE LA RED DE SALUD JAUJA

Zavala Medrano, Rocio Del Pilar

Autoras .
Cuyos Mallaupoma, Yakelin Maura
El titulo profesional de Licenciado en
Para optar ]
Enfermeria
Asesor : Mg. Elva Adelina Granados Palacios

Linea de investigacién
institucional

v

Fecha de inicio y
término

Salud y gestion de la salud

01 de setiembre del 2020 / 30 de agosto del 2021

HUANCAYO - PERU - 2021



DEDICATORIA

A nuestros maestros de enfermeria, por sus
excelsos conocimientos y su trascendental
experiencia que los dotaba de inigualable
capacidad para en el ejercié de la catedra
universitaria.  Beneficiaron de  forma
prominente nuestra formacion profesional,
fueron un modelo profesional y personal que
nos inspird a la superacion y a la adopcion de
virtudes que serdn garantia de éxito y

notoriedad profesional.

A nuestros padres, por la determinacion y
sacrificio realizado para darlos la oportunidad
de tener una educacion superior y alcanzar a

ser profesionales.

Rocio y Yakelin



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Peruana Los Andes, que
nos ofrecio6 una destacada formacion
profesional, nos doto de la aptitud necesaria
para poder desarrollarnos con éxito en el
ejercicio profesional y ademéas entreno
nuestras competencias para incidir en el

desarrollo regional y nacional.

A las autoridades de la red de salud “Jauja”
por permitirnos la ejecucion de esta
investigacion 'y fomentar la actividad

cientifica dentro de la institucion.

A los licenciados en enfermeria de la red de
Salud “Jauja” por otorgarnos las facilidades
para aplicar los instrumentos y darnos &nimos

para culminar con éxito este estudio.

Zavala Medrano, Rocio Del Pilar

Cuyos Mallaupoma, Yakelin Maura



INTRODUCCION

Las enfermeras empoderadas de los establecimientos de salud, pueden
desempefarse con mayor libertad y autonomia, tienen la capacidad de tomar
decisiones, sus aportes son bien recibidos y ejercen impacto en la dinamica
institucional; el empoderamiento continuo genera en la enfermera un sentimiento
de compromiso, que la hace sentir un actor fundamental en la institucion,
acompafado del deseo de permanecer en ella y hacer el esfuerzo necesario para
afrontar sus dificultades organizacionales; la asociacion entre el empoderamiento y
el compromiso institucional no ha sido establecido de manera irrebatible, debido a

que las investigaciones del vinculo de estas variables son muy limitados.

La investigacion realizada tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el
empoderamiento y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021; para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacion de 230 enfermeras que laboran en los diferentes
establecimientos de la Red de Salud Jauja, de donde se eligié una muestra de 125
enfermeras a las que se les aplicé el “Cuestionario de empoderamiento

organizacional” y la “Escala de compromiso organizacional”.

El informe de investigacion esta integrado por seis apartados: en el capitulo
I, se describe el vacio de conocimiento que busco cubrir la investigacion; en el
capitulo 11, se exponen los fundamentos tedricos existentes en relacion a las
variables y su codependencia; en el capitulo Ill, se enuncian las hipdtesis y se

presenta la operacionalizan de las variables; en el capitulo IV, se demarca el

IV



abordaje metodoldgico del estudio para cumplir con los designios trazados; en el
capitulo V, se presentan los resultados alcanzados en tablas y figuras y en el capitulo
VI, se muestran los hallazgos encontrados comparados con las averiguaciones de
otros investigadores, también se presentan argumentos que le den sentido racional

a las asociaciones halladas.

Las autoras.
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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
empoderamiento y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021, se utilizé el método inductivo y el estadistico inferencial, el tipo
de estudio fue correlacional de corte transversal, con una poblacion de 230
enfermeras que laboran en los diferentes establecimientos de la Red de Salud Jauja,
de donde se eligié una muestra de 125 enfermeras a quienes se les aplicé el
“Cuestionario de empoderamiento organizacional” y la “Escala de compromiso
organizacional”; entre los resultados se resalta que el 33.6 % de los profesionales
de enfermeria tienen bajo o muy bajo empoderamiento organizacional, el 27.2 %
de los profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo compromiso
organizacional; asimismo cuando se incrementa el empoderamiento, se acrecienta
el compromiso organizacional en las enfermeras (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo; 0. 432).

PALABRAS CLAVES: empoderamiento, compromiso organizacional,

enfermeria, redes de salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
empowerment and organizational commitment in nurses of the Jauja Health
Network in 2021, the inductive method and the inferential statistic were used, the
type of study was cross-sectional correlational, with a population of 230 nurses who
work in the different establishments of the Jauja Health Network, from which a
sample of 125 nurses was chosen to whom the “Organizational empowerment
questionnaire” and the “Organizational commitment scale” were applied; Among
the results, it is highlighted that 33.6% of nursing professionals have low or very
low organizational empowerment, 27.2% of nursing professionals have low or very
low organizational commitment; Likewise, when empowerment increases,
organizational commitment increases in nurses (Pearson correlation coefficient

moderate positive; 0. 432).

KEY WORDS: empowerment, organizational commitment, nursing, health

networks.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El empoderamiento es el proceso o mecanismo por el cual las enfermeras
adquieren control o dominio sobre algunas operaciones de las instituciones en las
que laboran y que las afectan de forma directa o indirecta; el empoderamiento le da
a la enfermera la oportunidad de aprovechar al maximo sus talentos y creatividad
ya que posee cierto grado de autonomia de actuacion; el empoderamiento también
es el proceso en el que le transfieren poder a la enfermera con el propdsito de

obtener un mejor desempefio organizacional (1).

Por otro lado, el compromiso organizacional, es un vinculo que mantienen a la
enfermera apegada a una organizacion en particular, es el grado de identificacion
de la enfermera con la organizacion, se produce como un proceso emocional y
afectivo de apego a la organizacion, pero también se puede dar cuando la enfermera
tiene el firme propdsito de mantenerse en su trabajo y su puesto, sobre todo si
alcanzarlo le ha costado tiempo y esfuerzo o es una funcion muy especializada la
que realiza en su trabajo; el compromiso también se da de una forma normativa, en
la que surge un sentimiento de obligacion y justa correspondencia de seguir

esforzandose por la institucion (2).

Cuando la enfermera percibe que posee determinado grado de control en la

institucién, ademas siente que tienen solvencia profesional y que es influyente en



la organizacién; surge en ella un vinculo de correspondencia; de ser parte de la
institucion y que la institucion de algin modo depende de ella; de esa forma se

puede notar que el empoderamiento puede llevar al compromiso institucional (3).

En una investigacion realizada en Jordania, demuestran que; existe relacion entre
el empoderamiento organizacional de la enfermera con el compromiso
institucional; cuando la enferma considera que el trabajo que realiza es valioso y
estd concentrada en la consecucion de los propoésitos y metas de la institucion, se
puede generar en ella determinado afecto u union emocional por la institucion y se
sentira parte de la organizacion con el fuerte deseo de seguir permaneciendo en ella;
es natural que una persona quiera ser parte de una institucion que tiene propositos

valiosos y trascendentes que se corresponden con los propositos personales (4).

En una investigacion realizad en China encuentra que el incremento del
empoderamiento lleva a un incremento del compromiso organizacional; que
destaca; que si la enfermera cree que tiene la capacidad y las destrezas para tener
un éptimo desempefio en las funciones que la institucion le asigna y considera a la
institucién como el escenario en donde puede demostrar sus habilidades y existen
las condiciones para poder desarrollarlas y perfeccionarlas surgira una gran
compromiso; también si desempefiarse en el momento actual le ha tomado tiempo
y recursos entonces percibira que abandonar la institucion le generaria pérdidas por
lo que su compromiso institucional responderia a evitar las pérdidas que podrian

producirle la pérdida del trabajo (5).
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En una investigacion realizada en Arabia, determinan que el empoderamiento en
el mediano plazo induce un elevado compromiso organizacional; asimismo, cuando
la enfermera le pone mucha fuerza de voluntad en la realizacion de las actividades
de manera autdnoma porque cree que su labor tiene elevados propoésitos en favor
de la salud y bienestar de las personas; y ademas comprueba que la institucion lleva
esforzandose por conseguir propositos similares por mucho tiempo entonces surge
el sentimiento de estar obligada a seguir en la institucién para contribuir al logro de

los propdsitos que la define como profesional (6).

En un estudio realizado en México, destaca que en el empoderamiento la
enfermera cree que puede influye en los resultados estratégicos, administrativos u
operativos de la institucion, también percibe que tiene el espacio propicio para
poder desarrollarse profesionalmente; estas convicciones generan en ella el
sentimiento de compromiso de sentirse parte de la institucion, como una actitud

reciproca a la oportunidad que la institucion le estaria ofreciendo (7).

En el Perd, una investigacion realizar en la ciudad de Lima, encuentra que el
compromiso emocional es logrado cuando a las enfermeras se le ofrece condiciones
laborales en las que pueda desplegar sus competencias con cierta autonomia;
asimismo las instituciones de salud cuyas enfermeras manejan elevados niveles de

compromiso tienen altos niveles de productividad y un servicio de calidad (8).

En la red de salud de Jauja se ha podido observar que en algunos establecimientos
de salud las enfermeras tienen gran empoderamiento ya que la institucion les otorga

autonomia y libertad de decisidn; esto les permite trabajar de manera efectiva. Se
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percibe que las enfermeras con autodeterminacion desarrollan las competencias
para resolver los problemas particulares de su escenario laboral, las que gozan de
autonomia en sus consultorios preventivo promocionales son las que mas se
identifican con la red de salud; sin embargo la asociacién entre el empoderamiento
y el compromiso organizacional no ha sido comprobada de forma concluyente
ademas los estudios a nivel nacional son muy escasos en este tema, en consecuencia
se deben de realizar investigaciones con elevado rigor metodoldgico para

comprobar la asociacion entre estas variables.

Segun lo mostrado precedentemente, formalizar esta investigacion para precisar
la asociacion entre el empoderamiento y el compromiso organizacional en los

profesionales de enfermeria que laboran en la red de salud de Jauja en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion pretendié conocer el grado de conexidn del empoderamiento y
el compromiso organizacional. La investigacion se oriento bajo el supuesto que; las
enfermeras empoderadas de sus establecimientos de salud tienen mayor
compromiso organizacional, esta asociacion esta mediada por las condiciones
favorables al desarrollo profesional ofrecido por la institucion, asi como por el
incremento de la autoestima y la autoeficacia profesional que acrecientan el valor
intrinseco del medio laboral y lo hacen mas conveniente para la enfermera; todo

esto origina un mayor compromiso organizacional.

DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion fue realizada en licenciadas en enfermeria que trabajan en la red
de salud Jauja. Esta red esta integrada por 76 unidades de atencion sanitaria de
nivel: I-1, 1-2, 1-3, I-4 y 11-1; el nucleo organizativo de la red se encuentra ubicada
en el hospital Domingo Olavegoya; ubicado en el Jr. San Martin N° 1153 de la

provincia de Jauja — Junin.

DELIMITACION TEMPORAL

El trabajo cientifico se efectud en los primeros meses del 2021, se acopid la
informacion empirica pertinente a lo largo del mes de enero y en las primeras
semanas de febrero. El estudio se circunscribid a todas las licenciadas en enfermeria

que tenian vinculo laboral con la Red salud Jauja en el 2021.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el empoderamiento y el compromiso organizacional en

enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre el empoderamiento en referencia al significado y el
compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el

20217

2. ¢Cudl es la relacion entre el empoderamiento en referencia a la competencia y
el compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el

20217

3. ¢Cual es la relacion entre el empoderamiento en referencia a la
autodeterminacion y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red

de Salud Jauja en el 2021?

4. ¢Cual es la relacion entre el empoderamiento en referencia al impacto vy el
compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el

20217
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con esta investigacion hemos comprobado la asociacion del empoderamiento y
el compromiso organizacional, y sugerimos la implementacion de politicas de
gestion que incrementen el empoderamiento estructural de las enfermeras en los
establecimientos de salud, que generara un incremento del compromiso animico en
las enfermeras las que a su vez mejorara su compromiso organizacional y tendran
un mejor desemperfio laboral al estar mas satisfechas con el trabajo que realizan;
todo esto incrementara la calidad de los servicios y el bienestar de los usuarios de

la red de salud de Jauja.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Este trabajo cientifico nos ha permitido cotejar la manera en que la teoria de las
tres dimensiones del compromiso de Meyer y Herscovitch se aplica al entorno; esta
teoria sugiere que; los individuos se comprometen al valorar el coste de oportunidad
existente al abandonar a la institucion, por el apego generado expresado en el deseo
de comprometerse y porque sienten la obligacion moral de comprometerse. La
investigacion provee datos empiricos que dan sustento material a esta teoria en su
suficiencia explicativa de sucesos en la practica de enfermeria en los

establecimientos de la red de salud.
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1.4.3. METODOLOGICA

En la investigacion se utilizaron instrumentos elaborados en idiomas extranjeros
cuya validez y confiabilidad ha sido comprobada en su version primigenia; al no
haber adaptaciones validas para el ambito local; ha sido preciso recurrir a la
traduccion y a la adaptacion al contexto local de los instrumentos. La investigacion
ha logrado acreditar la validez y confiabilidad de las traducciones adaptadas. En
consecuencia, se tienen dos instrumentos adaptados al contexto local validados y
confiables que pueden ser utilizados por otros investigadores en futuros trabajos
cientificos, también se pueden emplear los instrumentos en peritajes institucionales

sobre el empoderamiento y el compromiso organizacional de las enfermeras.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el empoderamiento y el compromiso organizacional

en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el empoderamiento en referencia al significado y el

compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021

2. Establecer la relacion entre el empoderamiento en referencia a la competencia
y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el

2021

3. Establecer la relacion entre el empoderamiento en referencia a la
autodeterminacion y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red

de Salud Jauja en el 2021

4. Establecer la relacion entre el empoderamiento en referencia al impacto y el

compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Aggarwal A, Singh R, Nobi K, realizan la investigacion titulada “Impacto del
empoderamiento estructural en el compromiso organizacional: el papel mediador
del empoderamiento psicologico” en enfermeras de Punjab, India, con el objetivo
de evaluar el papel de mediacion del empoderamiento de las enfermeras en la
relacion entre el empoderamiento estructural y el compromiso afectivo; el estudio
realizado fue correlacional transversal, se emple6 una muestra de 389 enfermeras
que trabajan en hospitales publicos y privados a las que se les administré el
“Questionnaire assessing structural empowerment in nurses” y el “Work
commitment question in nurses”; entre los hallazgos esenciales se enfatiza una
mediana correspondencia positiva (r de Pearson = 0.51) entre los entes investigados,
con estos se puede declarar que: el aumento del empoderamiento estructural mejora
el compromiso con la institucion en las enfermeras; también se encontrd que el 72%
de las enfermeras posee un adecuado empoderamiento organizacional y de ellas el
86 % estan bien comprometidas con la organizacion; asimismo se afirma que las
enfermeras que le dan gran importancia a su trabajo y ademas tienen el
convencimiento de poseer superiores habilidades en la carrera; conciben tener el

deber de seguir esforzandose por la institucion (9).
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Ali A, ElSayed S, MostafaShazly M, Mohammed S, ejecutan una investigacion
titulada “Relacion entre el empoderamiento y el compromiso organizacional entre
el personal de enfermeria” en Minia, Egipto, con el objetivo de examinar la relacién
entre empoderamiento y compromiso organizacional entre el personal de
enfermeria, el estudio es de disefio descriptivo correlacional y se realiz6 en los
hospitales generales y universitarios de Minia, se empelo una nuestra de 100
enfermeras a las que se les administro el “Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire- (CWEQ)” y “Organizational commitment questionnaire (SOCQ)”;
como resultados mas importantes se halla que el empoderamiento y el compromiso
organizacional poseen asociacion altamente significativa (r de Spearman = 0. 591);
asimismo el 53 % de las enfermas con bien empoderamiento poseen alto
compromiso organizacional; también corroboran que dado el caso, que la enfermera
perciba que sus actuaciones tienen gran influencia en el funcionamiento de la
institucion, que su trabajo es especial y de gran significado; entonces la enfermera
se esfuerza por preservar su trabajo y siente una profunda obligacion moral de
continuar en la institucién; ya que cree, que podria afectar a la instituciéon y a los
usuarios si dejara de esforzarse o abandonase el trabajo; debido a la importancia y

trascendencia de sus intervenciones (1).

Eskandari F, Siahkali S, Shoghli A, Pazargadi M, Tafreshi M, realizan un estudio
titulado “Investigacion de la relacion entre el empoderamiento estructural y el
compromiso organizacional de las enfermeras en los hospitales de Zanjan” en
Tehran, Iran, con el objetivo de examinar la relacion entre el empoderamiento

estructural y el compromiso organizacional de las enfermeras, el estudio fue
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descriptivo correlacional de corte transversal y empleo una muestra de 491
enfermeras a las que se les administro el “Cuestionario de compromiso
organizacional de Meyer y Allen” y el “Cuestionario de Condiciones para la
Efectividad en el Trabajo-11 (CWEQ-II)”; como resultados mas relevante se tiene
que el empoderamiento estructural tuvo una correlacion moderada con el
compromiso organizacional de las enfermeras (r = 0.444); asimismo afirman que,
si la enfermera se percata que sus intervenciones estan generando impacto positivo
en la institucion y ademas es evidente que ejerce significativo control sobre las
actividades importantes de la organizacion; entonces tendra la conviccion que la
institucion valora sus cualidades y le ofrece la oportunidad de prosperar como
profesional y considerara a la institucion como uUnica y tendra el convencimiento

que perder ese trabajo seria una adversidad en su vida (10).

Abou E, Abdel N, Mousa A, realizan un estudio titulado “La percepcion de las
enfermeras sobre el empoderamiento psicolégico y su relacion con el compromiso
laboral y la inseguridad laboral” realizado en Al-Behera, Egypt, con el objetivo de
establecer la relacion entre el empoderamiento psicologico y el compromiso laboral
en las enfermeras, es estudio fue no experimental, correlacional de corte transversal,
se empled una muestra de 400 enfermeras a las que se les administrd el “El
Cuestionario de empoderamiento psicologico” y la “Escala de compromiso laboral
de Utrecht”, como resultado se tuvo que existe una correlacion positiva significativa
entre la percepcion de las enfermeras del empoderamiento psicologico y su
compromiso laboral (r de Pearson _ 0.47); asimismo el empoderamiento explica el

37% del compromiso laboral; también afirman que si la enfermera percibe que
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posee autonomia para determinar la forma en que hard su trabajo, asumira que
confian en su capacidad profesional; entonces se sentira satisfecha con su actividad
laboral y surgira la creencia que la organizacion es Unica y seria muy dificil
encontrar otra institucién que le ofrezca estas condiciones quedando consolidada

asi su compromiso organizacional (11).

Jun S, Rho H, Lee J, realizan la investigacion titulada “El impacto de la justicia
organizacional, el empoderamiento en el desempefio de la tarea de enfermeria:
enfocado en el efecto mediador de la satisfaccion laboral y el compromiso
organizacional” en Usan, Corea del sur; con el objetivo de establecer la asociacion
del empoderamiento con el compromiso organizacional y plantear un modelo
estructural; el estudio fue no experimental multivariado y se empled a 200
enfermeras a las que se les administro el “Nursing psychological empowerment
questionnaire” y el “Questionnaire of organizational commitment in nurses’’; como
resultados se obtuvo que el empoderamiento esta asociado al compromiso y estas
variables junto a otras determinan la satisfaccion laboral; también se encontré que;
cuando la enfermera percibe que es capaz para hacer su trabajo, esta segura de sus
capacidades, tienen dominio en las funciones que realiza, experimenta seguridad,
comodidad y sentido de importancia dentro de su ambiente laboral; suscitan el
sentimiento de ser parte de una familia en la institucion y asumen los problema
institucionales como si fueran suyos y en las conversaciones disfrutan destacando

las bondades de la institucion (3).
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Lee S, Lee M, Kim H, Park O, Sung B, realizan un estudio titulado “Efectos del
liderazgo de servicio de las enfermeras principales en el compromiso
organizacional entre las enfermeras clinicas: enfocado en el efecto mediador del
empoderamiento”, con el objetivo de identificar el efecto mediador del
empoderamiento en la relacion entre el liderazgo de servicio de las enfermeras
principales y el compromiso organizacional entre las enfermeras clinicas; el estudio
fue descriptivo correlacional multivariado, se empleé a 249 enfermeras de tres
hospitales a las que se les administro el “Organizational health empowerment
inventory” y “Hospital institutional commitment scale”; como resultado se obtuvo
que existe relacion significativa entre el empoderamiento y el compromiso en
enfermeras de los hospitales; también se evidencio que; cuando la enfermera
percibe que el trabajo que realiza dentro de la institucion de salud es importante
para ella y las funciones que cumple tienen un significado especial para ella;
entonces surge el sentimiento que trabaja en la empresa mas por gusto que por
necesidad; siente que es parte de la institucion y que esta organizacion tiene un gran

valor personal para ella (12).

ANTECEDENTE NACIONALES

Palomino Y, realizan una investigacion titulada “Empoderamiento y compromiso
organizacional en el centro de hemodialisis medical consortium sociedad anénima
cerrada Lima 2017”, con el objetivo de determinar el vinculo que preexiste entre el
empoderamiento y compromiso organizacional en el centro de hemodialisis, el tipo

de investigacion fue descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo, se emple6
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una muestra de 75 trabajadores de centro de hemodialisis a los que se les aplico el
Cuestionario sobre el Empoderamiento y el Cuestionario sobre compromiso
organizacional, entre los resultados se destaca que el empoderamiento y el
compromiso organizacional tiene una fuerte asociacion directa (r de Spearman =

0.874; sig. bilateral = .000) (13).

Contreras I, realizan un estudio titulado “Compromiso organizacional y la
intencion de permanencia de los profesionales de enfermeria en una institucion de
salud privada, Lima”, con el objetivo de verificar la coexistencia de un vinculo
directo entre las variables compromiso organizacional y el propoésito de estadia en
el personal de enfermeria de una entidad sanitaria particular en Lima, se realizé un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo correlacional, se
empled una muestra de 120 profesionales de enfermeria a los que se les administro
el Cuestionario de compromiso organizacional de Meyer y Allen; entre los
resultados se destaca que un alto porcentaje de profesionales en enfermeria estan
comprometidos con la institucion (80.2%), el compromiso que prevalece es el
afectivo (93.8%), seguido del compromiso de continuacién (76.5%); sin embargo,

el compromiso normativo (35.8%) esta presente en un porcentaje reducido (14).

32



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EMPODERAMIENTO DE LA ENFERMERA

Las enfermeras realizan un trabajo muy exigente en el que los cambios constantes,
la carga de trabajo, las condiciones criticas del cliente y el agotamiento afectan la
calidad de la atencion brindada. Estas condiciones particulares influyen en la forma
en que las enfermeras se sienten acerca de sus trabajos. Por lo tanto, es crucial que
las enfermeras reciban el apoyo de sus lideres para aumentar su satisfaccién laboral
Yy, €n consecuencia, la calidad de los resultados (15). Una estrategia comprobada
para lograr estos resultados es a través del empoderamiento. La figura del gerente
de enfermeria es vital para ejercer el empoderamiento debido a la posicion
interactiva en la que se encuentran. Las habilidades sociales del lider mejoran el
ambiente de trabajo de las enfermeras, lo que a su vez disminuye las intenciones de

rotacion (16).

Las enfermeras se empoderan cuando se les proporcionan los siguientes cuatro
elementos de empoderamiento: oportunidades, disponibilidad de opciones y
condiciones para mejorar la comprensién y competencia profesional, deben existir
objetivos suficientemente desafiantes para promover la competencia y aumentar los
beneficios; recursos, suministro adecuado de todo lo necesario y cuando sea
necesario, en términos de equipo, mano de obra, economia o tiempo, para que el
trabajo se realice de manera eficiente; informacion, ensefianza préctica, directrices,

leyes, estrategias y conocimiento basado en evidencia indispensable para ejecutar
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implementaciones de enfermeria; y apoyo: a través de un lider que pueda inspirar,
guiar, crear vision, ofrecer buenos consejos y proporcionar retroalimentacion y

cualquier asistencia necesaria para alcanzar resultados positivos para el cliente (17).

Sin embargo, cuando las enfermeras carecen de estas estructuras de
empoderamiento, desarrollan una sensacion de desesperacion que afecta sus niveles
de motivacién, compromiso y productividad. Por el contrario, cuando estos
componentes de potenciacion estructural estan presentes, las enfermeras son mas
auténomas y eficientes. Sus procesos de toma de decisiones son mas fluidos, lo que
se evidencia por la mejora de la calidad de la atencion y los resultados del cliente.
El empoderamiento organizacional involucra los medios utilizados para mejorar la

produccion y la efectividad (18).

El concepto de empoderamiento tiene su origen ideoldgico en el deseo de facilitar
un poder mas influyente para cada miembro de un grupo. Esto se logra mediante el
reconocimiento del trabajo y un mayor esfuerzo para mejorar el area de recursos
humanos. ElI empoderamiento estructural explica los aspectos que influyen en un
entorno laboral especifico, y el empoderamiento psicolégico se centra en las

reacciones de los empleados a esos factores ambientales (19).

El proceso de empoderamiento es efectivo cuando la enfermera percibe que él /
ella estd llevando a cabo una profesion significativa y se siente habil y
auténomamente capaz de producir resultados positivos. Cuando la enfermera se

siente internamente facultada, dirige automaticamente las acciones y actitudes hacia
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el logro de los objetivos. Aln mas, la evidencia de la investigacion ha demostrado

que el empoderamiento disminuye la tasa de agotamiento en las enfermeras.

Cuando se trata del empoderamiento en entornos de atencién médica, existen
cinco clasificaciones para definir las areas donde se observa el empoderamiento de
las enfermeras: principios morales, integridad personal, experiencia, orientacién
hacia el futuro y sociabilidad. En la seccion denominada principios morales se
agrupan valores personales como el respeto y el valor individual (20). La integridad
personal comprende una vision equilibrada y gestion de uno mismo; ser consciente
de las fortalezas y debilidades personales y ser consciente del propio bienestar. La
experiencia se refiere al valor dado al aspecto completo de habilidades
profesionales y competencia de la enfermera. La orientacion hacia el futuro trata
con la capacidad de sugerir o0 estar abierto a nuevas ideas constructivas y en
desarrollo. Y, por altimo, la sociabilidad describe cualidades como la participacion,
la flexibilidad y la capacidad de generar y mantener un ambiente de trabajo cémodo
y prolifico. Estas cualidades observables actian como unidades de medida que

evidencian la falta o existencia de empoderamiento entre las enfermeras (21).

Tanto la calidad de la atencion como la percepcion de la atencion de los clientes
estan influenciadas por las capacidades individuales de las enfermeras, que pueden
mejorarse a través del empoderamiento organizacional. Cuando la organizacion de
salud proporciona una estructura de empoderamiento, es mas probable que las
enfermeras participen en el funcionamiento y el desarrollo del ambiente de trabajo,

lo que resulta en mejores resultados para los pacientes. A cambio, la institucion se
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vera beneficiada por las actitudes positivas de las enfermeras y los mayores niveles
de eficiencia. El empoderamiento permite a cada enfermera implementar practicas

de calidad mejorada y mas segura (22).

2.2.1.1. SIGNIFICADO COMO DIMENSION DEL
EMPODERAMIENTO

La singularidad de la enfermeria se centra en el cuidado del cliente, la comunidad
y la sociedad. La base de la profesion es un cuerpo teorico de informaciéon que
define sus habilidades, capacidades y normas. Una enfermera profesional brinda un
servicio especifico y sigue un codigo de ética para la practica. La enfermera
profesional tiene autonomia en la toma de decisiones y en la practica (23).
Enfermeria incluye mantener a las personas saludables; ayudandoles a adaptarse a
los cambios de estilo de vida derivados de enfermedades o lesiones promocion de
medidas de confort; ensefiar y educar a los clientes sobre su salud y bienestar;
luchando por mejorar el confort, la dignidad y el respeto al final de la vida. El papel
de una enfermera satisface las necesidades del cliente y la familia; guiar, asistir y
ensefiar al cliente y a la familia y proporcionar un entorno que facilite el crecimiento

y el desarrollo del cliente y la familia (24).

La esencia dindmica de la enfermeria se debe al cuidado; muchos términos
diferentes, como atencion, prestacion de cuidados, recepcion de cuidados, cuidados
de enfermeria, etc., se utilizan indistintamente. El cuidado es el ideal moral de la
enfermeria segln el cual el fin es la proteccion, mejora y preservacion de la

dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y compromiso
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con el cuidado, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Todo el
cuidado humano esté relacionado con la respuesta humana intersubjetiva a la salud-
enfermedad; interaccién ambiental-personal; conocimiento del proceso de cuidados
de enfermeria; autoconocimiento, conocimiento del propio poder y limitaciones de
las transacciones. El valor del cuidado se basa en la enfermera creativa que se
trasciende a si misma, el valor del cuidado y el cuidado humanos es mas que la mera

accion de desemperio (25).

El cuidado implica un sentido de identidad propia y el espiritu de la persona.
Implica un puro sentido de dedicacion y compromiso con el paciente. Dado que la
enfermeria es una profesion solidaria, su capacidad para mantener en la practica su
ideal e ideologia solidaria afectara el desarrollo humano de la civilizacion y
determinard la contribucion de la enfermeria a la sociedad. Como comienzo
tenemos que imponer nuestra propia voluntad de cuidar y amar sobre nuestro propio
comportamiento y no sobre los demas. Tenemos que tratarnos a nosotros mismos
con gentileza y dignidad antes de poder respetar y cuidar a los demas con gentileza
y dignidad. La enfermeria siempre ha mantenido una postura de cuidado y cuidado
humano con respecto a las personas con problemas de salud o enfermedad. El
cuidado es la esencia de la enfermeria y el enfoque mas central y unificador de la
practica de la enfermeria. La atenciéon humana, a nivel individual y grupal, ha
recibido cada vez menos énfasis en el sistema de prestacion de servicios de salud.
Se han sumergido los valores de cuidado de las enfermeras y la enfermeria. La

enfermeria y la sociedad se encuentran, por tanto, en una situacién critica hoy en
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dia para mantener en la préctica los ideales del cuidado humano y una ideologia del

cuidado (26).

El papel del cuidado humano se ve amenazado por el aumento de la tecnologia
médica y las limitaciones institucionales burocrético-administrativas en una
sociedad de la era nuclear. Al mismo tiempo, ha habido una proliferacién de
técnicas de curado y tratamiento radical, a menudo sin tener en cuenta los costos.
La preservacion y el avance del cuidado humano como esfuerzo epistémico y
clinico es un tema importante para la enfermeria hoy y en el futuro. El cuidado
humano puede demostrarse y practicarse eficazmente solo de manera interpersonal.
El proceso humano intersubjetivo mantiene vivo un sentido comdn de humanidad,;
nos ensefia a ser humanos identificandonos con los demas, por lo que la humanidad
de uno se refleja en el otro. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la
enfermeria a la humanidad y la sociedad residen en su compromiso con los ideales
del cuidado humano en la teoria, la practica y la investigacion. Los factores de
cuidado involucran los aspectos interpersonales del cuidado y funcionan como
guias estructurales para entender el cuidado como un fendmeno en un proceso de

relacion interpersonal (27).

Los factores y procesos caritativos estan relacionados con las necesidades
humanas basicas, las relaciones humanas y el mantenimiento de la salud. Los
factores de cuidado se refieren a cobmo las intervenciones se asocian al proceso de
cuidado humano. A medida que la enfermera interactta con el paciente, los factores

de cuidado se actualizan. El ideal moral de la relacion de cuidado humano en
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enfermeria, incluye conceptos como campo fenoménico, ocasion de cuidado real y
cuidado transpersonal. Los objetivos reales de la teoria estan relacionados con el
crecimiento mental y espiritual para uno mismo y los demds, descubrir el
significado de la propia existencia y las experiencias, descubrir el poder y el control
internos y mejorar las ocurrencias de trascendencia y autocuracion. El agente real
del cambio se considera el paciente. Sin embargo, la enfermera puede ser
coparticipe del cambio a través del proceso de atencion humana. El proceso de
cuidado requiere un compromiso con el cuidado como una obligacion moral
encaminada a la preservacion de la humanidad. El factor caritativo, se formula a

partir de una base de conocimientos y competencia clinica (28).

El cuidado en el sentido genérico se refiere a aquellos actos de asistencia, apoyo
o facilitacion hacia o para otro individuo o grupo con necesidades evidentes o
anticipadas para mejorar o mejorar un condicion humana o forma de vida. El
cuidado profesional son aquellos comportamientos, técnicas, procesos o patrones
cognitivos y culturalmente aprendidos que permiten o ayudan a un individuo,
familia o comunidad a mejorar o mantener una condicion o forma de vida saludable
favorable. El cuidado humano es un fendmeno universal, pero las expresiones,
procesos Yy patrones varian entre culturas. Toda situacion de cuidados de enfermeria
tiene comportamientos, necesidades e implicaciones de cuidados transculturales.
Los actos y procesos de cuidado son esenciales para el desarrollo, el crecimiento y
la supervivencia humanos. El cuidado debe considerarse la esencia y la dimension

intelectual y unificadora de la practica de la enfermeria profesional. El cuidado tiene
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dimensiones biofisicas, psicoldgicas, culturales, sociales y ambientales que pueden

estudiarse y practicarse para brindar un cuidado integral a las personas (30).

2.2.1.2. COMPETENCIA COMO DIMENSION DEL
EMPODERAMIENTO

La competencia o la autoeficacia, es la autopercepcion individual de la capacidad
de uno para desempefiarse de manera competente y lograr una tarea u objetivo de
manera efectiva. Un fuerte sentido de autoeficacia permite la perseverancia a pesar
de los obstaculos en el camino. Un mayor refinamiento de este constructo identifica
la autoeficacia percibida como el rasgo central de comprender las interacciones de
un individuo con el medio ambiente como mediador entre el conocimiento y el
comportamiento. Este concepto clave es fundamental para comprender y predecir
la capacidad potencial de una persona para alcanzar los objetivos. Los primeros
estudios sefialan que el sentido de autoeficacia es mas predicativo que la experiencia

real de realizar un comportamiento para pronosticar comportamientos futuros (31).

Las personas con alta autoeficacia consideran las tareas como metas emocionantes
para lograr, frente a obstaculos insuperables que no se pueden lograr. La
construccion de la autoeficacia percibida refleja el optimismo de que uno puede
realizar tareas incluso dificiles, mientras enfrenta la adversidad. El trabajo empirico
anterior correlacionaba la autoeficacia percibida con el rendimiento laboral, la

productividad, la eleccion de carrera, la adaptabilidad y el rendimiento (32).

Una enfermera es competente cuando actta con responsabilidad y eficacia de

acuerdo con los estandares de desempefio dados. También se puede decir que esta
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enfermera posee la competencia suficiente. La competencia enfermera se ve como
la capacidad genérica, integrada e internalizada para brindar un desempefio efectivo
(digno) sostenible (incluida la resolucion de problemas, la realizacion de la
innovacion y la creacién de transformacion) en un determinado dominio, trabajo,
rol, contexto organizacional y situacién de tarea. La competencia consta de varias
sub competencias. Una competencia es parte de una competencia genérica; es un
conjunto coherente de conocimientos, habilidades y actitudes que pueden utilizarse
en contextos reales de desempefio. La competencia como capacidades es con lo que
las enfermeras de campo se sienten comodas. Gracias a su educacion y experiencia
en la practica han adquirido un cierto nivel de competencia, que va unido a un
sentimiento de confianza, autoeficacia e identidad en enfermeria. La competencia
es una motivacion para el desempefio, sin la motivacion para el desempefio, o la
voluntad de dominar un cierto nivel de habilidad profesional, no habria ningun
aprendizaje profesional. EI desempefio ejemplar es el mejor desempefio de una
determinada actividad a lo largo del tiempo. Las acciones o el comportamiento se
encuentran en la interseccion de las competencias del individuo, las demandas del
trabajo y el entorno de la organizacion, la competencia es una caracteristica
subyacente de una persona que resulta en un desempefio eficaz y/o superior en un
trabajo, la caracteristica subyacente como un motivo, rasgo, habilidad, aspecto de

la propia imagen o rol social de uno mismo, o un cuerpo de conocimiento (33).

Los motivos son impulsores del comportamiento y la eficacia de la competencia
es uno de ellos. Los rasgos son caracteristicas de personalidad bastante

permanentes. La autoimagen es el resultado de la competencia y esta relacionada
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con la autoeficacia. Los roles sociales son posiciones en el mercado laboral a las
que se atribuyen determinadas actividades, derechos y responsabilidades en la
interaccion, percepcion y acuerdos sociales. Las competencias son requisitos de
desempefio sin los cuales los profesionales no podrian funcionar de manera efectiva
en sus situaciones profesionales. El conocimiento, las habilidades y las actitudes
son componentes de la competencia. Las competencias clave se definen como
"significativas en muchas esferas de la vida y son la clave para el éxito en la vida 'y
el funcionamiento eficaz de la sociedad”, las caracteristicas esenciales de las
competencias clave son: requisitos de alfabetizacion general, competencias
socialmente éticas, competencias de gestion econdémica y organizativa,
competencias especiales. Las competencias clave son diferentes medios mentales
universales, herramientas (formas, métodos, técnicas) de una persona en la
consecucion de objetivos (resultados) significativos para él, los caracterizan como
la capacidad de una persona para resolver problemas, afrontar situaciones de forma

auténoma y en cooperacion con los demas (28).

Las competencias especiales promueven la adquisicion de actividad profesional y
una mayor mejora profesional. Las competencias especiales son necesarias para el
desarrollo de determinada actividad. La competencia, como se analiza en el enfoque
de estandares de competencia para la educacion y la practica profesional, se define
como "una combinacién de atributos que permiten el desempefio de una variedad
de tareas profesionales con los estandares apropiados”. El conocimiento de
enfermeria sobre los procesos de salud y enfermedad es de poca utilidad sin las

habilidades de enfermeria adecuadas para implementar. Las habilidades para
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planificar y organizar nuestro trabajo son de poco beneficio para los pacientes o
clientes si las actitudes que las enfermeras valoran (como el cuidado y la paciencia)
no estan presentes; por lo tanto, la integracion de los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes de la enfermeria es la clave fundamental para comprender y
realizar las competencias. Existen varios niveles de competencia, pero cada uno de
ellos tiene un nivel o estandar minimo aceptable. Los principiantes rara vez son
expertos, pero pueden ser competentes. La enfermera competente y experimentada
trabaja rapida y habilmente, capaz de cuidar a un paciente altamente complejo y
dependiente en la unidad de cuidados criticos, o atender a varios pacientes con alta

dependencia en una sala médica o quirurgica ocupada (18).

Estas definiciones se desarrollaron haciendo referencia a estandares
internacionales y revisiones bibliograficas del concepto de competencia de
enfermeria utilizando bases de datos nacionales e internacionales, describiendo
claramente la estructura de la enfermeria y también conduciendo al desarrollo de
métodos de evaluacion. Por lo tanto, desemperfiaran papeles importantes en futuras
investigaciones sobre la competencia de enfermeria. Para adquirir la competencia
de enfermeria, las enfermeras deben poseer las habilidades y rasgos personales
necesarios para desempefar eficazmente sus deberes al tiempo que integran
maultiples elementos, incluidos el conocimiento, las técnicas, la actitud, la capacidad
de pensamiento y los valores que se requieren en contextos especificos. Hay tres
categorias en las que se pueden dividir estos elementos: rasgos personales

necesarios para la enfermeria, actitudes y comportamientos profesionales, y la

43



capacidad de proporcionar atencion basada en el conocimiento y las habilidades

profesionales (17).

Los rasgos personales incluyen afecto, comprensién, autocontrol, pensamiento
critico y capacidad para resolver problemas. Las actitudes y comportamientos
profesionales implican los siguientes estandares de desempefio: asumir
responsabilidades profesionales, ser autdnomo, ser consciente de las propias
limitaciones, dar explicaciones, respetar los derechos de los pacientes, promover el
aprendizaje continuo y mantener conocimientos y habilidades actualizados. Brindar
atencion basada en el conocimiento y las habilidades profesionales incluye la
capacidad de colaborar con otros profesionales de la salud, desarrollar relaciones
intrapersonales, educar e instruir, administrar la atencion de enfermeria, garantizar

la seguridad y la calidad de la enfermeria y ampliar la capacidad de enfermeria (19).

La competencia de enfermeria es un concepto holistico e integrado, que se
construye a partir de actividades complejas. Se define como una competencia de
desempefio, que cumple con los estandares esperados de las competencias
potenciales. La competencia de enfermeria en siete elementos que subsisten dentro
de tres componentes principales: la capacidad de comprender a las personas; la
capacidad de proporcionar atencién centrada en las personas y la capacidad de

mejorar la calidad de enfermeria (21).

2.2.1.3. AUTODETERMINACION
La préctica autonoma tiene una dimension personal y profesional, todas las

definiciones de autonomia tienen dos caracteristicas en comun: se refiere a personas
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y es un atributo deseable. Alcanzar la autonomia depende de ciertas condiciones,
como la capacidad de tomar decisiones independientes, la libertad de coercidn, el
pensamiento racional y reflexivo y la informacién y los conocimientos adecuados,
el conocimiento adquirido a través de una educacion académica forma la base de la
autonomia profesional y la discrecion en las acciones. La cantidad de
responsabilidad en una profesion decide posibles acciones y la autonomia significa
la libertad de elegir entre acciones alternativas. Una consecuencia de esta libertad
es que un profesional tiene que estar dispuesto a asumir la responsabilidad de sus
eleccionesy accionesy esto incluye una conciencia de las creencias y valores dentro

de las elecciones realizadas (24).

El desarrollo de roles se describe como la adquisicion de una practica experta
basada en un periodo extendido de experiencia profesional. La practica de
enfermeria se esta volviendo mas diversa debido a los rapidos cambios y demandas
en el sector de la atencion médica y es importante preguntarse si el desarrollo de la
autonomia de la enfermera depende de entornos de trabajo especializados en lugar
de caracteristicas y caracteristicas profesionales geneéricas. La responsabilidad y el
cuidado de los demaés son fundamentales en la enfermeria y se consideran atributos
laborales valorados, asi como partes importantes del rol de enfermeria. La atencion
integral e individualizada se basa en la disciplina de enfermeria. Varios
investigadores muestran una preocupacion acerca de como se enfatiza el desarrollo
de responsabilidades relacionadas con estos elementos centrales de la enfermeria
en la practica autdbnoma y discuten la influencia médica ampliada con enfoque en

las tareas de enfermeria delegadas como parte de un rol de especialista (26).
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La diversidad en los roles de enfermeria afecta la autonomia profesional y afirma
que la disciplina de enfermeria debe centrarse en el desarrollo de enfermeras
individuales que funcionen en un nivel avanzado, irrelevante para el entorno. La
autonomia profesional debe emanar de la capacidad de analizar de manera critica y
analitica las experiencias, desarrollar y utilizar los multiples tipos de conocimiento
e implementar este conocimiento desarrollado en la practica para ofrecer enfermeria
de alta calidad a los pacientes. Por lo tanto, la autonomia significa que las
enfermeras deben tener suficiente conocimiento, poder y autoridad para hacer una
diferencia en lo que le puede pasar al paciente. El juicio clinico y las habilidades de
toma de decisiones en la atencion al paciente estan relacionadas con el uso de la
propia base de conocimiento, una base de conocimiento profesional es una
combinacién de teorias y conceptos basados en la disciplina y procesos practicos

basados en impresiones, interpretaciones y experiencia (30).

La capacidad de emitir juicios y elegir las acciones correctas de enfermeria en
diversas situaciones clinicas requiere la comprension de la naturaleza compleja de
la base de conocimiento profesional. Algunos estudios discuten si existen
capacidades y atributos como una capacidad personal situacional que va mas alla
de la competencia y la experiencia desarrollada, cuando las enfermeras necesitan
manejar nuevas situaciones, la experiencia primaria es desafiante porque la
enfermera es un actor principal y se requiere interpretacion y reaccion. Afirma
ademas que la experiencia depende del contexto, mientras que ser experimentado

no lo es. El rendimiento puede ser limitado en un nuevo entorno, mientras que la
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comprensién y el deseo de actuar terapéuticamente son caracteristicas personales y

portatiles de la autocomprension de las enfermeras como enfermeras (25).

Estos atributos y capacidades personales se conectan con la autonomia personal,
descrita como conciencia y responsabilidad por uno mismo. Se encuentra que la
posibilidad de defender y capacitar al paciente esta relacionada con la forma en que
la enfermera individual estd facultada para funcionar de manera autbnoma. Una
consideracion importante es que la autonomia del paciente puede verse afectada por
la autonomia limitada del profesional. EI dominio medico y el desequilibrio de
poder entre enfermeras y médicos se han visto como factores en las discusiones
sobre la falta de autonomia de las enfermeras en las relaciones con los pacientes.
Aunque una parte considerable de la practica de enfermeria incluye la
interdependencia colegiada con otros miembros del equipo de atencién médica, las
estructuras jerarquicas y las responsabilidades especificas de los roles pueden
influir en la libertad de las enfermeras para tomar decisiones importantes sobre la
atencion al paciente, la autoridad de las enfermeras de cuidados criticos para dar
VOz a su trabajo dependia de su capacidad para posicionarse como expertos. Otra
investigacion muestra que las enfermeras registradas modifican lo que hacen dentro

de un marco de practica aceptable en la sala particular donde trabajan (16).

La autonomia en la préctica de enfermeria esta relacionada con una preocupacion
por el futuro de la profesién de enfermeria. Los participantes en este estudio
trabajan como enfermeras de acuerdo con su competencia general y algunos afios

de experiencia en entornos de practica especializada. EI conocimiento sobre su
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comprensién de la autonomia en situaciones laborales podria ser una contribucion
al debate sobre el desarrollo futuro de los roles de enfermeria. Los resultados de la
discusion ilustran como las enfermeras experimentan su trabajo en diferentes partes
del sistema de salud noruego. La interpretacion de los significados de las
experiencias de estas enfermeras permitié comprender la autonomia en la practica
de enfermeria. Las enfermeras describen la autonomia como influenciada por sus
responsabilidades en sus lugares de trabajo, asi como por ciertos desafios en
situaciones particulares. Enfatizan la gestion, la toma de decisiones en la atencion
al paciente y la realizacion de tareas como contextos donde se espera que practiquen
de forma autonoma y el estudio capturd experiencias relacionadas con limitaciones

y desafios en estos contextos (22).

2.2.1.4. IMPACTO

Se espera que los gerentes de enfermeria recluten, guien y evalten el desempefio;
desarrollar una nueva orientacion de enfermeria; mantener un ambiente de trabajo
saludable; y controlar y mejorar la atencién al paciente. Un gerente de enfermeria
también funciona como el representante de las enfermeras y, a menudo, se espera
gue hable con la alta gerencia en nombre de las enfermeras que dirigen. Ademas,
se espera que los gerentes de enfermeria establezcan y garanticen un inventario
adecuado de suministros y equipos médicos, garanticen un entorno de trabajo
saludable y seguro, se mantengan constantemente actualizados sobre el estado de
salud de los pacientes e incorporen practicas de atencidon médica nuevas y

comprobadas para mejorar la atencién al paciente (27).
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Un gerente de enfermeria es alguien que a menudo tiene un conocimiento
multifacético de su campo. Esta experiencia es la razén por la cual los gerentes de
enfermeria a menudo estdn a cargo de la planificacion, la interaccion con los
pacientes y las familias, y el manejo de las enfermeras, asi como una serie de otras
responsabilidades en el transcurso de su dia. Estos gerentes también son expertos
en trabajar en contra de un plazo estricto. Gracias a este conjunto de habilidades
que lo abarca todo, los gerentes de enfermeria no solo se limitan a la industria

médica, sino que también pueden servir a otros sectores (32).

Los gerentes de enfermeria saben cdémo comunicarse de manera efectiva con su
personal y pacientes, ademas de con los médicos y administradores con quienes
trabajan en estrecha colaboracion. Se espera que sean enlaces entre la gerencia y
los equipos de enfermeria mientras se aseguran de que sus pacientes se sientan
comodos. Estan acostumbrados a la dindmica de un equipo y saben como apoyarlos
con éxito, incluso en tiempos de conflicto. Para garantizar que su equipo funcione
de manera efectiva, los gerentes también deben trabajar para crear un sentido de
confianza y unidn entre sus enfermeras y el personal. Al crear un vinculo sostenible
de confianza y coordinacion, las enfermeras y el personal seran mucho mas

propensos a trabajar sin conflictos (28).

La industria de salud no es ajena a situaciones laborales tensas y estresantes. En
esos momentos, una enfermera administradora ofrece apoyo y fortaleza a los
miembros del equipo, si es necesario. Los gerentes de enfermeria de liderazgo saben

como dirigir un equipo de profesionales con confianza y decision, especialmente en
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momentos de alto estrés y plazos ajustados. Un gerente de enfermeria esta dispuesto
a guiar a las enfermeras siempre que sea posible. Debido a que la tutoria desempefia
un papel esencial en el crecimiento de un equipo de enfermeria, es importante que
los gerentes guien a su equipo para luchar por los roles de liderazgo. Si otra
enfermera se interesa en un puesto de gestion de enfermeria, los gerentes actuales
tienen la extraordinaria oportunidad de tomar a esas enfermeras bajo sus alas para
ensefarles como ascender y administrar con éxito un grupo de profesionales de la

salud (17).

2.2.2. COMPROMISO ORGANIZACION EN ENFERMERIA

El compromiso organizacional es una actitud o una direccion hacia una
organizacion que vincula la identidad individual a una organizacion, se refiere a la
medida en que la identificacion de un individuo con la participacion en una
organizacion particular. Las definiciones dadas de gestion organizacional
involucran tres cuestiones generales, que incluyen la dependencia emocional de una
organizacion, los supuestos gastos que resultan de abandonar la organizacién y el
sentido de compromiso de permanecer en la organizacion (34). Una buena
definicion de compromiso organizacional principalmente en términos de un
enfoque actitudinal. Desde su perspectiva, el compromiso organizacional es "la
fuerza relativa de la identificacion y participacion de un individuo en una
organizacioén particular que se caracteriza por tres factores: una fuerte creencia y

aceptacion de las metas y valores de la organizacion, una disposicion a ejercer un
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esfuerzo considerable en nombre de la organizacion, y un fuerte deseo de mantener

la membresia en la organizacion” (35).

Estos tres se denominan compromiso emocional, organizacional, continuo y de
asignacion o normativo, respectivamente. Existe un amplio apoyo, de acuerdo con
la naturaleza multidimensional del compromiso organizacional, del modelo de tres
componentes de Allen-Meyer: compromiso normativo, el sentido de la obligacién
moral y vinculante de seguir siendo empleado, los empleados con altos niveles de
compromiso normativo sienten que deben permanecer en la organizacion;
compromiso emocional, se refiere a la dependencia emocional de la organizacion,
identificacion con la organizacion e implicacion en la organizacion, debido a hacer
su trabajo, los empleados por el extremo grado de compromiso emocional
continuaran sus trabajos en la organizacion, trabajan para la empresa porque les
gusta y quieren ser parte de ella; compromiso continuo, ser consciente de los gastos
relevantes al abandonar la organizacion, los empleados que primero se conectan
con la organizacion se basan en un compromiso continuo; porque requieren hacer
su trabajo, por lo tanto, se quedaran alli, si abandonan la organizacion, perderan

todas las cosas (36).

2.2.2.1. COMPROMISO AFECTIVO
El compromiso afectivo se refiere a la participacion en la organizacion basada en
la identificacion con la organizacion y sus objetivos y valores. El enfoque afectivo
presupone un sentido de lealtad a la organizacién, asi como el apego y la

identificacion. Un aspecto clave que caracteriza la dimension afectiva del
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compromiso es el deseo de permanecer en la organizacion. En este sentido, el
compromiso afectivo no se acerca a la lealtad pasiva, sino que presupone, una
"relacion activa en la que el individuo quiere dar algo de si mismo para contribuir
al bienestar de la organizacién. Segun la literatura, el compromiso afectivo se
correlaciona positivamente con el rendimiento, la productividad y negativamente
con los comportamientos relacionados con el estrés y los conflictos laborales y

familiares (37).

El apego organizacional es una fuerza psicologica estabilizadora que vincula a un
individuo con una organizacion. Representa una percepcion de que uno esta
estrechamente vinculado o fuertemente vinculado con la organizacion y que la
organizacién es un componente central en la esfera de la vida del individuo.
Ademas, es una actitud dirigida por la organizacion que cumple un propdsito
funcional importante: enmarca las percepciones de los empleados sobre sus
organizaciones de manera positiva que les proporciona a los empleados un
propdsito y direccion para sus trabajos (38). Cuando el apego organizacional es
fuerte, los empleados tienen razones legitimas para asegurarse de que sus
organizaciones funcionen bien, lo que a su vez les permite encontrar significado en
su trabajo y la motivacion para trabajar duro en nombre de la organizacion. El apego
organizacional une a un individuo a un curso o faccién especificada dentro de los

términos de la relacion laboral (39).

La confianza organizacional es el grado en que los empleados estan dispuestos a

volverse vulnerables al comportamiento de una organizacion. Los empleados con
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una fuerte confianza organizacional creen que la conducta futura de la organizacion
sera positiva y, por lo tanto, estan dispuestos a confiar en ella a pesar del riesgo de
que no cumpla con sus obligaciones. Debido al riesgo involucrado y la aceptacién
de ese riesgo, un alto nivel de confianza organizacional motiva los esfuerzos que
sirven a los intereses de la organizacion. La identificacion organizacional es la
medida en que los empleados ven a una organizacion como parte de su identidad.
Los empleados con una fuerte identificacion organizacional perciben la esencia de
una organizacion como autodefinida. La identificacion organizacional, por lo tanto,
representa un fendmeno psicoldgico de nivel profundo y emerge a traves de un
proceso cognitivo continuo de toma de sentido de eventos positivos pertinentes a la

organizacion (40).

El ajuste persona-organizacion es la medida en que los valores de los empleados
son consistentes con los de la organizacion. Aunque tal congruencia en si no es una
fuerza vinculante, proporciona la base psicologica para desarrollar un vinculo mas
fuerte con la organizacion. Por ejemplo, cuando la congruencia de valores es alta,
se satisfacen las necesidades de los empleados, o que a su vez mejora sus actitudes
positivas hacia la organizacion. La integracion organizativa es el grado en que los
empleados estan enredados en su organizacion. Consta de tres componentes:
encajar con la organizacién, vinculos con personas y actividades, y sacrificios si se
van. Juntos, estos componentes mantienen a los empleados atados a la organizacion,
especialmente cuando el ajuste es fuerte, los vinculos son abundantes y el sacrificio

es alto. Por lo tanto, la integracion organizacional en general representa una fuerza
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vinculante estable que vincula psicol6gicamente a un empleado con la organizacion

(41).

La autoestima basada en la organizacion es el grado en que las personas creen que
son miembros de la organizacion capaces, significativos y dignos. Refleja la
creencia de que "cuento por aqui'; cuando es alto, los empleados desarrollan un
fuerte sentido de competencia al trabajar para la organizacion. Como las personas
a menudo tienen fuertes necesidades de auto-mejora, esa relacion laboral deberia
ser satisfactoria para ellos, lo que llevaria al crecimiento de un vinculo psicolégico
solido. La propiedad psicoldgica es el grado en que los empleados se sienten
posesivos de una organizacion, implica la creencia "Es mio”. El enfoque explicito
en la posesion de la organizacion es el aspecto mas distintivo de la propiedad
psicoldgica, lo que crea un profundo sentido de vinculacion con las organizaciones

(42).

El estado interno percibido es el grado en que los empleados se ven a si mismos
como miembros internos de su organizacion. Implica la sensacion de que uno se ha
ganado un espacio personal y la aceptacion dentro de la organizacion. El estado
interno percibido inicialmente podria ser solo una percepcion de membresia, pero
luego puede convertirse en la base de una relacion laboral en la que los empleados
se sienten dignos de quedarse y de sus contribuciones. Los contratos psicoldgicos
son las expectativas de los empleados sobre sus obligaciones y derechos. Se dice
que los contratos psicoldgicos relacionales existen cuando los empleados definen e

interpretan sus obligaciones de manera amplia y estan dispuestos a invertir mas en
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la relacion laboral. Los contratos psicoldgicos relacionales, por lo tanto, van mas
alla de los términos puramente econdmicos para incluir la lealtad a cambio de apoyo

y crecimiento a largo plazo (43).

2.2.2.2. COMPROMISO DE CONTINUIDAD

El compromiso de continuidad o instrumental, la continuaciéon o las apuestas
paralelas presuponen la consideracion de las ganancias financieras y la necesidad
de permanecer en la organizacion. EI compromiso instrumental, por lo tanto, se
refiere al "intercambio econdmico”, en el que el individuo evalla los intercambios
entre €l y la organizacion (inversiones realizadas y ganancias financieras), a
diferencia de lo que se encuentra en las bases afectivas y normativas, el compromiso
instrumental tiene una correlacion negativa con el desempefio, la productividad, la
ciudadania organizacional, la satisfaccion laboral, la percepcion de la justicia y la
capacidad de respuesta de la gerencia. Los autores sefialan que el vinculo
instrumental tiene una correlacion positiva con el comportamiento negligente, el

compromiso de continuacién presenta una regulacion externa de la motivacién (44).

El compromiso de continuidad se vincula a la seguridad laboral. Las enfermeras,
como un activo capaz no solo de agregar valor a sus organizaciones, sino también
en algunos casos de asegurar su propia supervivencia en el entorno competitivo
actual. El capital humano comprende el capital intelectual (que son los
conocimientos y habilidades Unicos que poseen las enfermeras), el capital social
(que son redes flexibles entre las enfermeras que permiten a las organizaciones

vincular, incorporar y aprovechar su conocimiento diverso) y el capital
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organizacional (que es el institucionalizado). conocimiento que posee una
organizacién que se almacena en bases de datos y manuales). También se agrega
capital emocional, que es la capacidad de convertir el potencial del capital
intelectual en una accién realizada comprometida. Las enfermeras poseen una
cantidad significativa del valor de una organizacion y cuando las enfermeras clave
dejan las empresas, se llevan este valor con ellos. De hecho, son los conocimientos
y las habilidades de las enfermeras los que crean valor, por lo que la atencion debe
centrarse en los medios para atraer, retener, desarrollar y mantener el capital
humano que representan. La socializacion enfermera, es un proceso de por vida en
el que una persona aprende a convertirse en miembro funcional de un grupo, es el
proceso por el cual el individuo adquiere selectivamente los valores, actitudes y
comportamientos, intereses, habilidades y conocimientos y el grupo cultural
dominante del que es, o busca afiliarse, la socializacion enfermera es un proceso
que se da durante el tiempo de vida y consta de tres etapas: la etapa de pre
socializacion y es asociados a los valores y actitudes y personas importantes para
ellos y la imagen que existe en la sociedad para la profesion; la etapa de
socializacion formal correspondiente a la formacion enfermera y la etapa de post

socializacion corresponde al periodo de carrera hasta la jubilacion (45).

La socializacién en la profesion es un proceso de transformacion de un
principiante en una enfermera, y se trata como un proceso de integracion durante el
cual los valores, internalizan las normas de comportamiento y los simbolos de la
profesion, y los recién llegados adoptan estandares éticos e incluso un estilo de vida

de equipo que busca convertirse en miembros. Esta internalizacion de normas y
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estandares de comportamiento conduce a la formacion de un sentido de identidad y
compromiso con un campo enfermera. El proceso de socializacion enfermera y la
construccion de la identidad enfermera es una relacion dialéctica, la socializacion
tiene como objetivo desarrollar una identidad enfermera y la adopcion de un rol
enfermera particular, durante la socializacion el individuo adopta la mision del
grupo social, los objetivos organizativos y apuntala el conocimiento, la tecnologia
de aprendizaje y el lenguaje de la profesion, y finalmente integra el rol enfermera
en la identidad. La forma mas importante de socializacion para los profesionales se
da en un contexto institucional (institucion educativa, hospital, servicios de salud).
La socializacion se define como, un proceso interactivo complejo en el que se
aprende el contenido del rol profesional (habilidad, conocimiento,
comportamiento), y se completan los valores, las actitudes y los objetivos de la
profesion y se interioriza el sentido de identidad profesional que es caracteristico

de un miembro de la profesion (2).

Las enfermeras se unen a organizaciones con expectativas sobre sus necesidades,
motivaciones y experiencias pasadas. Estos influyen en como reaccionan las
enfermeras ante la organizacién. ElI comportamiento de una enfermera es el
resultado de una eleccion consciente. Es decir, las enfermeras son libres de elegir
los comportamientos sugeridos por sus propios calculos de expectativa. Las
enfermeras quieren cosas diferentes de la organizacion (por ejemplo, buen salario,
seguridad laboral, ascenso y desafio). Las enfermeras elegiran entre alternativas
para optimizar los resultados para ellos personalmente. Las decisiones de

permanecer o dejar una organizacion pueden explicarse examinando las relaciones
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entre variables estructurales, psicoldgicas y ambientales. Los miembros de la
organizacion tienen ciertas expectativas sobre las propiedades estructurales del
trabajo, estas expectativas estructurales pueden incluir comunicacién colegiada,
recompensas equitativas, autonomia laboral, seguridad laboral y un rol en la toma
de decisiones organizacionales. Postula que cuando se cumplan estas expectativas
estructurales, los miembros reportaran niveles mas altos de satisfaccion laboral y
un compromiso mas fuerte con la organizacion, lo que a su vez fortalece la intencion
de quedarse. Por el contrario, cuando no se cumplen las expectativas estructurales,
los niveles de satisfaccion y compromiso disminuyen y la intencion de irse aumenta.
De esta manera, las percepciones de las estructuras organizacionales afectan las

disposiciones psicoldgicas para permanecer o salir de la institucion (46).

De manera contraria el indice de seguridad laboral que indica que las personas
tienen una mejor oportunidad de encontrar trabajo y permanecer empleados podria
afectar a la seguridad de continuidad ya que el trabajador podria tener multiples
opciones laborales. La seguridad laboral es la sensacion de tener un trabajo
adecuado y la garantia de su continuidad en el futuro, asi como la ausencia de
factores amenazantes. Si el individuo A siente que él / ella continuara su trabajo
hasta el final de su servicio y no sera amenazado por el individuo B para
desempenar sus roles y tareas laborales adecuadas, dicha persona disfruta de la
seguridad laboral. La seguridad laboral es una de las implicaciones de la seguridad.
En materia de seguridad laboral, hay problemas como cambios en el trabajo, perder
el trabajo y no lograr trabajos adecuados. Ofrecer determinado grado de seguridad

laboral siempre incrementara el compromiso de continuidad (47).
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Los procesos ejercen una influencia fundamental en la naturaleza del cuidado, ya
sea que el cuidado sea un rasgo humano innato, un deber moral o parte de una
relacion mutua, independientemente de la naturaleza fisica o expresiva, el cuidado
que brindan las enfermeras moldeado por su experiencia de socializacion como
estudiantes y jovenes. trabajadores. La socializacion como un proceso en el que los
recién llegados a un grupo que trabajan para comprender el medio ambiente,
Adquirir los conocimientos que les permitan desarrollar conductas profesionales
reconocibles y aceptables por los miembros establecidos del equipo profesional. Se
interiorizan los conocimientos, las habilidades, las actitudes, los patrones de
comportamiento y los valores profesionales imperantes, asi como la filosofia que
defienden los profesores de enfermeria y los profesionales con los que colaboran.
El proceso de socializacion en el nuevo marco, da como resultado el
"cumplimiento” (pasivo o activo) de los profesionales, el retroceso, el compromiso
y la aceptacion general de actitudes y principios "tradicionales” y "conservadores”,
como resultado de presiones sistematicas y fuertes para el "cumplimiento” de los
otros miembros del equipo. El cumplimiento se define como la actividad de los
recién nombrados que da como resultado la uniformidad de comportamiento con el

rol establecido de interpretacion profesional por parte de los antiguos colegas (45).

2.2.2.3. COMPROMISO NORMATIVO
El compromiso normativo se refiere a un sentido de deuda con la organizacion.
Asi, el individuo evalUa su permanencia en la organizacion como un deber, algo
moral. Por lo tanto, hay un sentido de obligacion involucrado en permanecer en la

organizacion. En este sentido, se puede afirmar que el compromiso normativo esta
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significativamente relacionado con las creencias y los valores morales del
trabajador, el compromiso normativo presenta "dos caras": la combinacion entre el
compromiso normativo y el compromiso afectivo implica un "imperativo moral”
asociado con la obligacion de permanecer en la organizacion, mientras que la
combinacién del compromiso normativo y el compromiso de continuacion implica
una evaluacion significativa de los costos derivados de la posible salida de la
organizacion (48). Similar al deterioro afectivo, el deterioro normativo tiene una
correlacion positiva con el rendimiento, la productividad y la salud en el trabajo y
una correlacion negativa con la rotacion. EI compromiso de base normativa
presenta una regulacion internalizada de la motivacion, el compromiso afectivo
presenta una correlacion positiva con el compromiso normativo, salvaguardando
los limites conceptuales, ya que los autores enfatizan que el compromiso afectivo
tiene una correlacién positiva con algunos aspectos relacionados con el trabajo,
como significado de la tarea y autonomia, mientras que el compromiso normativo
no tiene correlacion con dichos aspectos, teniendo como antecedentes valores como

la cautela y la obediencia (49).

El compromiso normativo involucra a la reciprocidad, cuando los empleados
perciben que tienen beneficios de la organizacion, crean sentimientos de obligacion
gue motivan a actuar y valorar a la empresa, crean una relacion de intercambio que
promueve en los empleados comportamientos de esfuerzo, actitudes positivas hacia
el trabajo. La lealtad es otro aspecto del compromiso, la conducta de lealtad, que

expresa el deseo personal de permanecer y seguir siendo parte de la empresa. Asi,
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el compromiso normativo es una manifestacion de lealtad y reciprocidad, vinculada

al desempefio ético (41).

Otra cualidad relacionada al compromiso normativo en enfermeria es el altruismo
es la primera y mas grande subclase de caracter moral. La mayoria de los
participantes consideran el altruismo como caracteristicas necesarias para las
enfermeras, que incluyen el atributo de la empatia, la filantropia, la benevolencia,
la sinceridad, el olvido de los problemas personales al trabajar, los sentimientos de
pasion en el trabajo y la atencidn, y el deseo de servir. El autocontrol es otra
subcategoria que, segun los participantes, incluye criticas, autoevaluacion,
paciencia, moderacion y calma. Esta caracteristica ha provocado que las enfermeras
asistan pacientemente a la evaluacion de los demas y la evaluacion de sus acciones
y proporcionen su propio crecimiento mediante la evaluacion de sus acciones e

intenciones (40).

El perfeccionismo o la demanda de lo mejor es otra subcategoria de este estudio
y es una combinacion de perfeccionismo, magnanimidad y pensamiento positivo.
La perfeccion se logra cuando una persona integra todas las virtudes y las vincula
a principios y actGa en consecuencia. La honestidad es otra subcategoria de
caracteristicas morales y es una combinacion de veracidad y respeto por la
confianza de los demas (50). La honestidad no solo es veraz, sino que también es
valiosa para la necesidad de un individuo de saber la verdad. Otro concepto
sefialado por los participantes es el perdon reflexivo, que incluye las subcategorias

de perdon y remisién. El perdon es la caracteristica de la transformacién de la
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persona de negativa a positiva en respuesta a su propio error 0 maldad y es un
mecanismo a través del cual las personas pueden experimentar esperanza y

emociones positivas y aliviar las emociones negativas (39).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

ATENCION PRIMARIA DE SALUD, Es el primer nivel de contacto con el
sistema de salud para promover la salud, prevenir enfermedades, atender
enfermedades comunes y manejar problemas de salud en curso, la atencién primaria
tiene un papel proactivo en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, ademas del diagnostico, el tratamiento y la atencidn. Se refiere tanto
a los procesos como a las creencias sobre las formas en que se estructura la atencién
de la salud. Los pilares son el acceso, la equidad, la esencialidad, la tecnologia
apropiada, la colaboracion multisectorial y la participacion y el empoderamiento de

la comunidad.

AUTONOMIA LABORAL, es la medida en que el trabajo proporcionaba a los
empleados libertad e independencia sobre sus horarios y procesos de trabajo, se
considera tres perspectivas distintas pero complementarias sobre la autonomia de
los empleados: autonomia en la programacién del trabajo, autonomia en los
métodos de trabajo y autonomia en la toma de decisiones todos los cuales se han
asociado con resultados laborales positivos, como la satisfaccién laboral,

participacion laboral, absentismo y calidad del desempefio.

CALIDAD TOTAL EN SALUD, es la actitud, cultura y organizacion de
cualquier asociacion o empresa; que intenta ofrecer a los consumidores servicios y
productos que satisfagan sus necesidades. Esta cultura exige cierta calidad en todas
las fases de las operaciones. Los procesos se realizan correctamente desde la

primera vez, combinados con procesos de erradicacion de defectos de las
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operaciones. Los gerentes y los profesionales de la calidad han aceptado bien este
enfoque como un método de gestion del cambio de calidad que desempefia una

funcion crucial en el desarrollo de la gestion.

SATISFACCION LABORAL, estado de afecto agradable o positivo, que crece
en el proceso de evaluacion de la experiencia laboral de un individuo, es un proceso
psicoldgico de reconocimiento, que incluye la conciencia, la percepcion, el
razonamiento y el juicio; es una evaluacion afectiva positiva general; desde la
perspectiva cognitiva, la satisfaccion laboral es una evaluacién mas logica y

racional de las condiciones laborales.

MOTIVACION EN EL TRABAJO, Es cuando los empleados optan por invertir
esfuerzo en cursos de accion ponderando sus utilidades relativas, es decir, sus
probabilidades de lograr los resultados deseados. El esfuerzo es una funcion de tres
creencias: expectativa (el esfuerzo conducira al desempefio), instrumentalidad (el
desempefio conducira a resultados) y valencia (estos resultados son importantes o
valorados). Sin creencias de expectativa, los empleados sienten que el esfuerzo es
inatil; sin creencias de instrumentalidad y valencia, los empleados se preguntan si

el desemperio vale la pena el esfuerzo.

DESCRIPCION DEL PUESTO, es una declaracion escrita de los deberes y
responsabilidades de un puesto. También contiene una descripcion del
conocimiento y las habilidades requeridas de un titular para que la persona realice
satisfactoriamente el trabajo. Enumera las condiciones laborales que pueden existir

cuando se realizan las funciones de cada puesto.
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GESTION DEL DESEMPENO, significa planificar e implementar programas
para mejorar la productividad general a través de la organizacion de las actividades
laborales, la evaluacion del desempefio y el desarrollo continuo de las competencias
individuales, complementado con la planificacién del desempefio y préacticas de

compensacion de apoyo.

EMPLEADO PROFESIONAL, significa un empleado que realiza un trabajo en
el que se requiere un cuerpo de conocimientos altamente desarrollado o

especializado adquirido a traves de la educacion universitaria.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacién entre el empoderamiento y el compromiso organizacional es que: a
mayor empoderamiento; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la

Red de Salud Jauja en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre el empoderamiento en referencia al significado y el
compromiso organizacional es que: a mayor empoderamiento en referencia
al significado; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la Red de
Salud Jauja en el 2021

2. La relacion entre el empoderamiento en referencia a la competencia y el
compromiso organizacional es que: a mayor empoderamiento en referencia a
la competencia; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la Red de
Salud Jauja en el 2021

3. La relacion entre el empoderamiento en referencia a la autodeterminacion y
el compromiso organizacional es que: a mayor empoderamiento en referencia
a la autodeterminacion; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la
Red de Salud Jauja en el 2021

4. La relacion entre el empoderamiento en referencia al impacto y el
compromiso organizacional es que: a mayor empoderamiento en referencia al
impacto; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Empoderamiento organizacional en enfermeras

VARIABLE 2:

Compromiso organizacional en enfermeras

VARIABLES DE INTERVINIENTES:

- Edad

- NUmero de hijos

- Estado civil

- Tiempo de ejercicio profesional
- Otra ocupacion laboral

- Estudios de especialidad o de post grado
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Importancia del trabajo
Es el valor asignado a una
meta o proposito de trabajo, .
SIGNIFICADO juzgado en relacion con los ,Sbi\cgi\;lig:;ji(\a/z;aborales i
y ideales o estandares propios g Ordinal
53 la perclegmlon de un individuo. convlergdo a
de c_ont_r(? ¢ la Trabajo significativo escala de .
institucion en la razon/proporci
EMPODERAMIENTO | {105 PO asignacion e
ORGANIZACIONAL siente canaz Confianza en la capacidad Ordinal val%res
EN ENFERMERAS € capazy . . e
considera que Es la creencia de la capacidad numericos a

influye de forma
positiva sobre la
organizacion.

COMPETENCIA

para realizar actividades con
destreza, es la expectativa de
desempefio en el esfuerzo.

Seguridad en las
capacidades

Dominio del trabajo

AUTODETERMIN
ACION

Es la fuerza de voluntad para
iniciar y mantenerse en
actividades que denoten

Autonomia en cdmo hacer

las opciones de
respuesta de la
escalay por
los baremos
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esfuerzo y sacrificio; es una
decisién autonoma.

Decision de como hacer

Independencia y libertad en
la forma de trabajar

IMPACTO

Es la creencia del grado en
que se puede influir en los
resultados estratégicos,
administrativos u operativos
de la institucion.

Impacto por intervencion

Control sobre lo que sucede

Influencia sobre lo que
sucede
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VARIABLE 2: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

DEFINICION

VARIABLE BCE)FN'CN;'T%'\L\L DIMENSIONES | OPERACIONAL INDICADORES \T/IK%RSLE ESCALA
Trabajo por gusto que por necesidad
Se refiere a los lazos Sensacion de pertenecer a la
emocionales que las empresa
personas forjan con la Ordinal
Es el vinculo organizacion, reflejael | Significado personal de la empresa convertido a
significativo apego emocional al escala de
entre el COMPROMISO | percibir la satisfaccion Parte de una familia en la empresa razon/proporc
individuo y la AFECTIVO de necesidades P i6n por la
COMPROMISO organizacion (especialmente las asignacion de
ORGANIZACIONA L RO Problemas de esta empresa como Cualitativo
presuponiendo psicolégicas) y : . valores
L EN un vinculo expectativas, disfrutan propios ordinal numericos a
ENFERMERAS psicologico y de su ermar’1encia en la las opciones
g perm: Hablar de la empresa P
relaciones de organizacion. de respuesta
intercambio de laescalay
entre ambos Feliz por estar en la empresa. por los
baremos
COMPROMISO | ES €l reconocimiento de | sequir por el sueldo y prestaciones
DE la persona, con respecto
CONTINUIDAD | 2108 costos (financieros, | pocas opciones de conseguir otro

fisicos, psicologicos) y

trabajo igual
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las pocas oportunidades
de encontrar otro
empleo, si deja a la
organizacion, ha
invertido tiempo, dinero
y esfuerzo y dejarla
implicaria perderlo todo.

Afuera, dificil conseguir un trabajo

Seria muy duro dejar la empresa

Alteracion si decidiera dejar la
empresa.

COMPROMISO
NORMATIVO

Es la creencia que la
lealtad a la organizacion,
en un sentido moral,
Como pago por recibir
ciertas prestaciones, hay
un sentido de
reciprocidad, se
experimenta una
sensacion de deuda hacia
la organizacion por
haberle dado una
oportunidad o
recompensa bien
valorada por el
trabajador.

Obligacion moral de permanecer

No creo es correcto dejar la empresa

Culpabilidad si dejase la empresa

Me siento obligado con toda su
gente

Lealtad a la empresa

Le debo a la empresa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se ha seguido el método cientifico; dado que, se realizd una observacion
sistematica en la que se hizo una rigurosa medicién objetiva del fenémeno y se
control6 todo tipo de subjetividad. También se han formulado hip6tesis que fueron
sometidas a verificacion empirica con datos recogidos de la realidad sujetos a
procesamiento estadistico. Existe garantia que, de repetir el proceso de
investigacion se encontrardn los mismos resultados. Asimismo, los resultados son
susceptibles de falsabilidad, de forma que tienen validez provisional hasta que

aparezcan evidencias de mayor solidez que les sean contrapuestas (51).

Se utilizé el método inductivo; porque a partir de hechos particulares sobre el
empoderamiento y el compromiso de las enfermeras se buscd llegar a conclusiones
y proposiciones generales como, que las enfermeras con un buen empoderamiento,
mejoran su autoeficacia y autoestima profesional que les genera mayor bienestar y
satisfaccion en el trabajo; estas condiciones le llevan a sentir mayor aprecio por la
institucion y a reconocerse como parte de ella surgiendo asi el compromiso

organizacional (52).

72



También se utilizé el método estadistico - inferencial, porque fue proposito del
estudio estimar pardmetros a partir de estadigrafos calculados en una muestra

aleatoria (53).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es basica porque se realizo sin fines practicos inmediatos, sino tuvo el propdsito
de acrecentar la comprension de los elementos basicos del fenédmeno objeto de
estudio. Al no tener utilidades rapidas ya sea de tipo econémicos o de impacto
social, es una practica de averiguacion que procura satisfacer las ansias de
comprension actual, pero proyectando la resolucion de dilemas de la realidad a

futuro (51).

Transversal, la informacion fue captada en una Unica ocasién y en un solo evento

de forma que se tuvo una sola impresién del fenémeno objeto de estudio.

Observacional, se registré el fendmeno en la forma natural en que se presenta en
la realidad, no se realizé ningun tipo de alteracién o manipulacion de alguna de las

variables (54).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de nivel correlacional, debido a que se tenian dos variables de las
que se quiso indagar la intensidad en que el comportamiento de una, provoca
variaciones en la otra; se asumio que el vinculo es de tipo causal y se eliminaron
con meétodos estadistico toda posibilidad de casualidad en la posible asociacion

(55).

4.4, DISENO

La investigacion propuesta correspondié a un estudio descriptivo correlacional

(56) que se representa con el siguiente esquema:

Donde:

0,= Conjunto de datos en referencia al empoderamiento organizacional

0,= Conjunto de datos en referencia al compromiso organizacional

R= Relacidn existente entre ambas variables.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién de referencia fueron 230 enfermeras que laboran en los diferentes
establecimientos de la Red de Salud Jauja y que cumplian con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
1. Licenciadas en enfermeria que accedieron a colaborar espontaneamente en la

investigacion.

2. Licenciadas en enfermeria con dos o mas afios de permanecia laboral en la

institucion.

3. Licenciadas en enfermeria que hayan afrontado algun proceso disciplinario.

4. Licenciadas en enfermeria que vivan en zonas urbanas.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Licenciadas en enfermeria que se manifestaban reacias a colaborar con la

investigacion.

2. Licenciadas en enfermeria que tenian algiin malestar fisico que dificultase el

desempefio profesional.

3. Licenciadas en enfermeria que se encontraban proximas al retiro.
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45.2. MUESTRA

Para escoger a las enfermeras que fueron incluidas en la muestra, se dispuso del
método del muestreo aleatorio simple, de modo precedente se estimd el tamafio
muestral aplicando, la formula de tamafio muestral por proporciones, que declara la

subsiguiente proposicion matematica:

N+p*q*(Zay,)?
e?(N-1)+p*q*(Za;,)?

.............. (Ecuacién 01)
Donde:

Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de enfermeras con buen empoderamiento y que
ademas tienen un adecuado compromiso organizacional (78 %,
de acuerdo a Ali A, ElSayed S, et al, 2018)

q . Proporcion de enfermeras con buen empoderamiento y sin
compromiso organizacional (22%)

e : Error de estimacion sera de 0.05.

Sustituyendo las cifras en la ecuacion 01, se obtiene:

_ 230 % 0.78 * 0.22 = 1.962
~0.052 % (229 — 1) + 0.78 x 0.22 * 1.962

n

Solucionando:
_ 230 % 0.1716 = 3.84
"~ 0.0025 * (229) + 0.1716 = 3.84

15162
"= 057+ 0.659

n
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151.6

=123
n=123.1
n =123

Para eludir probables mermas de unidades de la muestra por diferentes
circunstancias, contemplaremos emplear a 125 enfermeras que laboraban en la Red

de Salud Jauja en el 2021.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR EL EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de empoderamiento organizacional” que es la traduccion
del “Psychological empowerment in the workplac” de Spreitzer G elaborado en 1995.
El instrumento consta de 12 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en
cuatro sub-escalas que miden el significado con tres reactivos (1 al 3), competencia
con tres reactivos (4 al 6), autodeterminacion con tres reactivos (7 al 9) e impacto con

tres reactivos (10 al 12).

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se define del siguiente modo: (0 a 9.6) = muy bajo empoderamiento, (9.7 a
19.2) = bajo empoderamiento, (19.3 a 28.8) = mediano empoderamiento, (28.9 a 38.4)

= alto empoderamiento y (38.5 a 48) = muy alto empoderamiento.

Como es una traduccion de un instrumento, se recurrio a la realizacion de una prueba
piloto en 30 enfermeras de, la Micro Red de Salud Chilca, en la que se realiz6 un
analisis factorial para comprobar su validez por constructo y se calcul6 el alfa de

Cronbach para verificar su confiabilidad.

4.6.2. PARA VALORAR EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado

denominado “Escala de compromiso organizacional” que es la traduccion del



“Organizational commitment scale” de Meyer y Allen elaborado en 1991. El
instrumento consta de 18 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en tres
sub-escalas que miden el compromiso afectivo con siete reactivos (1 al 7), compromiso
de continuidad con cinco reactivos (8 al 12) y compromiso normativo con seis

reactivos (13 al 18).

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se define del siguiente modo: (0 a 14.4) = muy bajo compromiso
organizacional, (14.5 a 28.8) = bajo compromiso organizacional, (28.9 a 43.2) =
mediano compromiso organizacional, (43.3 a 57.6) = alto compromiso organizacional

y (57.7 a 72) = muy alto compromiso organizacional

Como es una traduccidén de un instrumento, se recurri6 a la realizacion de una prueba
piloto en 30 enfermeras de, la Micro Red de Salud Chilca, en la que se realizd un
analisis factorial para comprobar su validez por constructo y se calcul6 el alfa de

Cronbach para verificar su confiabilidad.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
La informacion recabada, fue examinada e inscrita en una base de datos en el
software Microsoft office Excel 2019, que luego fue expedida al programa estadistico

SPSS v.23 para Windows para su analisis.

Para fijar el grado de empoderamiento organizacional de las enfermeras, se
computaron los puntajes alcanzados y se confeccionaron tablas de frecuencia de modo
genérico y para cada una de las dimensiones, se estimaron estadisticos descriptivos y

se indagaron transiciones para cada una de las variables de comparacion.

Para averiguar la medida de compromiso organizacional de las enfermeras, se
sumaron los valores declarados en cada uno de los items con lo que se elaboraron
tablas de frecuencia y graficos de forma total y para cada una de los componentes, se
dedujeron estadisticos descriptivos y se escrutaran divergencias para cada una de las

variables de diferencia.
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PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacién entre el empoderamiento y el compromiso
organizacional, se calculé el coeficiente de correlacion “r de Pearson”; debido a que
este coeficiente se calculd con datos muestrales fue necesario recurrir a métodos
inferenciales para aproximarnos al parametro “p”’; primero se realiz6 un analisis del “p
value” o significancia bilateral (p <0.05); de forma posterior se realizo un proceso mas
analitico para confirmar la asociacién poblacional, por lo que se utilizo la prueba t para
coeficientes de correlacion en donde se obtuvo una “t calculada” que se compard con

un valor “t tabular”; para todos los caso la “t calculada” fue mayor a la “t tabular”, con

este resultado se validaron todas las hipétesis estadisticas propuestas.

PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se asento la Ho y Ha.

— Se confirmo la normalidad de la informacion concretada.

— Se selecciono la indole de prueba manejar.

— Se dispuso el margen de certidumbre (o = 0.05)

— Seestipul6 la equivalencia de prueba, segun la tabla.

— Se cotejo la estimacion operada con el valor de prueba determinada.

— Se comenté la derivacion.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En todo el progreso de la indagacién se respetaron los preceptos éticos de la

investigacion cientifica, se actud en aquiescencia a las sucesivas nociones bioéticas:

Autonomia, solo se tuvieron como colaboradoras a aquellas enfermeras que admitian
contribuir espontaneamente, no se incurrié en ningln tipo de imposicién, para avalar
esto se comunicé de modo comprensible todo lo concerniente a la investigacion a todos

los individuos implicados, ademas se hizo uso de la anuencia informada.

Beneficencia, el designio terminable de la investigacion fue optimizar el ejercicio
profesional de la enfermera cimentandonos en el empoderamiento y el compromiso;
ademaés el estudio es metodoldgicamente valedero y los corolarios derivados son Gtiles

y su aplicacién beneficiosa.

No maleficencia, la investigacion no acento ningun hecho que pueda damnificar y/o

desmejorar la posicion de las enfermeras.

Justicia, se procedié con todos los miembros comprendidas en el estudio por igual,
sin diferencia de raza, etnia, edad, nivel econémico, se ponder6 apropiadamente las

operaciones a realizar y se hizo un manejo razonado de los peculios.

Las pesquisas consignadas de las enfermeras fueron utilizadas de forma reservada y

con prudencia.

También, se tomaron en consideracion los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:
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Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
b. Consentimiento informado y expreso.
c. Beneficencia y no maleficencia.
d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
e. Responsabilidad
f. Veracidad
Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES
INVESTIGAN

a. Ejecutamos nuestra investigacion pertinente, y coherente con las lineas de
Investigacion.

b. Procedimos con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de nuestras, fuentes y datos de dicha Investigacion.

c. Asumimos la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de
las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la
misma.

d. Garantizamos la confidencialidad y anonimato de las personas
involucradas en la investigacién, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Cumplimos con las normas institucionales, nacionales e internacionales
que regulen la investigacién, como las que velan por la proteccion de los
sujetos humanos.

f. En las publicaciones cientificas, evitamos faltas deontoldgicas:

* Falsificar o inventar datos o sesgar los resultados de la investigacion
* Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.
g. Publicaremos nuestro trabajo de investigacion en estricto y normas

referidas al derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

< de 30 afios de edad 17 13,6
De 30 a 40 afios de edad 38 30,4
De 41 a 50 afios de edad 51 40,8
> de 50 afios de edad 19 15,2
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se aprecia que de 125(100 %), 89(71.2 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, tienen una edad
entre 30 y 50 afios.
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TABLA 2: NUMERO DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

Ningun hijo 19 15,2
102 hijos 66 52,8
304 hijos 29 23,2
Mas de 4 hijos 11 8,8

Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: NUMERO DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se aprecia que de 125(100 %), 95(76 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, tienen de 1 a 4

hijos.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Soltero(a) 18 144
Unién libre 43 34,4
Casado(a) 47 37,6
Separado(a) 13 10,4
Divorciado(a)/viudo(a) 4 3,2

Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracién: Propia.

FIGURA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermerfa que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se aprecia que de 125(100 %), 90(72 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, tienen una union

libre 0 estan casadas(0s).
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TABLA 4: TIEMPO DE EJERCICIO EN LA CARRERA, EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE

SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Menor igual a 10 afios 32 25,6
De 11 a 20 afios 51 40,8
De 21 a 30 afios 37 29,6
Mayor de 30 afios 5 4,0

Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: TIEMPO DE EJERCICIO EN LA CARRERA, EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se aprecia que de 125(100 %), 88(70.4 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, poseen un
tiempo de ejercicio profesional, de entre 11 a 30 afios.
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TABLA 5: OTRA OCUPACION LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 70 56,0
Docencia en universidad o instituto 18 14,4
Clinica o consultorio privado 25 20,0
Negocio particular 12 9,6

Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: OTRA OCUPACION LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se aprecia que de 125(100 %), 70(56.0 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, no tienen otra
ocupacion laboral ademas del que realizan en la red.
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TABLA 6: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD O DE POST GRADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE
SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 24 19,2
Solo diplomado 56 44,8
Especialidad 25 20,0
Maestria/doctorado 20 16,0
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6: ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD O DE POST GRADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE
SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se aprecia que de 125(100 %), 80(64.0 %) de las
licenciadas(os) de enfermeria que trabajan en la red de salud “Jauja”, no han realizado
ningun estudio posterior a la licenciatura o solo han realizado diplomados.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL EMPODERAMIENTO

ORGANIZACIONAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 7: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL

SIGNIFICADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN

EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO EMPODERAMIENTO 8 6,4
BAJO EMPODERAMIENTO 38 30,4
MEDIANO EMPODERAMIENTO 43 34,4
ALTO EMPODERAMIENTO 31 24,8
MUY ALTO EMPODERAMIENTO 5 4,0
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 7: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL

SIGNIFICADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se aprecia que de 125(100 %), 46(36.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo empoderamiento en referencia al

significado.
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TABLA 8: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
LA COMPETENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO EMPODERAMIENTO 11 8,8
BAJO EMPODERAMIENTO 31 24,8
MEDIANO EMPODERAMIENTO 46 36,8
ALTO EMPODERAMIENTO 27 21,6
MUY ALTO EMPODERAMIENTO 10 8,0
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 8: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
LA COMPETENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se aprecia que de 125(100 %), 42(33.6 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo empoderamiento en referencia a
la competencia.
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TABLA 9: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
LA AUTODETERMINACION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO EMPODERAMIENTO 13 10,4
BAJO EMPODERAMIENTO 35 28,0
MEDIANO EMPODERAMIENTO 38 30,4
ALTO EMPODERAMIENTO 28 22,4
MUY ALTO EMPODERAMIENTO 11 8,8

Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 9: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
LA AUTODETERMINACION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

40

Porcentaje

30,4 %
22,4 %
8,8 %
T T . T T T
% MUY BAJO BAJO +  MEDIANO ALTO MUY ALTO
¢, EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO + EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO
- *
e *** AUTODETERMINACION

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se aprecia que de 125(100 %), 48(38.4 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo empoderamiento en referencia a
la autodeterminacion.
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TABLA 10: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
AL IMPACTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN
EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO EMPODERAMIENTO 7 5,6
BAJO EMPODERAMIENTO 33 26,4
MEDIANO EMPODERAMIENTO 45 36,0
ALTO EMPODERAMIENTO 32 25,6
MUY ALTO EMPODERAMIENTO 8 6,4
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 10: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA A
AL IMPACTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN
EN LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se aprecia que de 125(100 %), 40(32 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo empoderamiento en referencia al
impacto.
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TABLA 11: CONSOLIDADO DE EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE

SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO EMPODERAMIENTO
BAJO EMPODERAMIENTO
MEDIANO EMPODERAMIENTO
ALTO EMPODERAMIENTO
MUY ALTO EMPODERAMIENTO
Total

8 6,4
34 27,2
44 35,2
29 23,2
10 8,0
125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracién: Propia.

FIGURA 11: CONSOLIDADO DE EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA RED DE

SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se aprecia que de 125(100 %), 42(33.6 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o0 muy bajo empoderamiento organizacional.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 12: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO AFECTIVO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 6 4,8

BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 22 17,6
MEDIANO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 46 36,8
ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 38 30,4
MUY ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 13 10,4
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO AFECTIVO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se aprecia que de 125(100 %), 28(22.4 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o0 muy bajo compromiso organizacional en
referencia al compromiso afectivo.
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TABLA 13: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO DE CONTINUIDAD EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 10 8,0
BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 24 19,2
MEDIANO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 49 39,2
ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 36 28,8
MUY ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 6 48
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO DE CONTINUIDAD EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Porcentaje

MUY BAJO BAJO COMPROMISO MEDIANO ALTO COMPROMISO MUY ALTO
COMPROMISO ORGANIZACIONAL COMPROMISO ORGANIZACIONAL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL ‘ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL

COMPROMISO DE CONTINUIDAD

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se aprecia que de 125(100 %), 34(27.2 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo compromiso organizacional en
referencia al compromiso de continuidad.
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TABLA 14: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO NORMATIVO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 5 4,0
BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 32 25,6
MEDIANO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 46 36,8
ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 31 24,8
MUY ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 11 8,8
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN REFERENCIA AL
COMPROMISO NORMATIVO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” — 2021

Porcentaje
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ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL

COMPROMISO NORMATIVO

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se aprecia que de 125(100 %), 37(29.6 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o0 muy bajo compromiso organizacional en
referencia al compromiso normativo.
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TABLA 15: CONSOLIDADO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” -

2021
Frecuencia  Porcentaje
MUY BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 6 4,8
BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 28 22,4
MEDIANO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 49 39,2
ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 31 24,8
MUY ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL 11 8,8
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: CONSOLIDADO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD “JAUJA” —

Porcentaje

2021

T T T
MUY BAJO BAJO COMPROMISO MEDIANO ALTO COMPROMISO MUY ALTO
COMPROMIsSO ORGANIZACIONAL COMPROMISO ORGANIZACIONAL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL

COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Red de Salud “Jauja” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se aprecia que de 125(100 %), 34(27.2 %) de los
profesionales de enfermeria tienen bajo o muy bajo compromiso organizacional.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para elegir la prueba estadistica pertinente para establecer la intensidad de la
asociacion entre las variables, primero se debe de establecer la normalidad de los
datos de las variables sometidas al analisis; de comprobarse la normalidad de los
datos se podran utilizar las pruebas paramétricas que son mas exactas y robustas; al
contrario, si los datos carecen de normalidad entonces se utilizaran las pruebas no
paramétricas. En esta investigacion hemos utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para establecer la normalidad; esta prueba esta dirigida a estudios en los
que se tienen mas de 50 observaciones.

TABLA 16: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADQOS
DE EMPODERAMIENTO Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LAS

ENFERMERAS
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS ,057 125 ,200" ,893 125 ,654
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS 072 125 ,200" 872 125 439

En la Tabla 16, se obtienen como resultados que el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov posee una significancia de 2.00 (valor que por mucho es mayor a 0.05) para
ambas variables; esto indica que no se puede rechazar la presuncion de no
normalidad; en consecuencia, los datos de ambas variables poseen distribucion
normal; este hallazgo precisa que se tengan que utilizar pruebas estadisticas
paramétricas en los analisis posteriores.

Se entiende, por distribucion normal de los datos; que los casos con valores bajos y
los casos con valores altos con poco frecuentes y dicha frecuencia disminuye a
medida que los valores se hacen mas altos 0 mas bajos; en contraste aquellos casos
con valores medio o moderados son méas abundantes alcanzando un pico central cuya
curva va descendiendo de forma simétrica hacia ambos lados.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, calcula un coeficiente basado en la media
muestral y la desviacion entandar, denota la divergencia entre la distribucion normal
observada y la distribucion normal acumulada esperada; como la media y desviacion
estandar son desconocidas se ha tenido que emplear el ajuste de Lilliefors (1).
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52.2. CORRELACION ENTRE EL EMPODERAMIENTO EN
REFERENCIA AL SIGNIFICADO Y EL COMPROMISO

ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

El diagrama de dispersion verifica la existencia de correlacién o relacion entre
variables de caracter cuantitativo. El objetivo de esta herramienta es analizar la
posible relacién entre dos variables. El diagrama de dispersion es un grafico donde
los dos ejes corresponden a una variable diferente (una medida de un fenémeno). A
través de un cierto nimero de casos con diferentes valores de las dos variables, se
ingresa en el grafico un punto correspondiente a los valores de las dos variables.
Entonces obtenemos una nube de puntos, a partir de la cual se analiza la forma que
tiene el conjunto de los puntos y predecir el comportamiento de una de las variables
segun la variacion de la otra. Se confecciona un diagrama de dispersion entre la
primera dimension del empoderamiento organizacional y el compromiso
organizacional en enfermeras; la representacion elaborada es la siguiente:

FIGURA 16: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL EMPODERAMIENTO
EN REFERENCIA AL SIGNIFICADO Y EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

En la Figura 16, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre el
empoderamiento en referencia al significado y el compromiso organizacional en
enfermeras; fundamentados en esta representacion, es posible declarar que las
enfermeras con mayor empoderamiento en su dimension significado son las que
poseen un mejor compromiso organizacional.
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La investigacion se propuso la primera hipdtesis especifica correlacional que “A
mayor empoderamiento en referencia al significado; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021~

Para comprobar esta hipotesis, procedimos a calcular el coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es un estadistico que expresa
la fuerza y la direccidn (positiva o negativa) de la relacion lineal entre dos variables.
Es una medida de enlace lineal, es decir, la capacidad de predecir una variable x por
otra y usando un modelo lineal. Permite medir la intensidad del vinculo entre dos
caracteres medidos en escala cuantitativo. Cuando el coeficiente es de signo positivo
indica una relacion positiva (directa, creciente), y si es de signo negativo la relacién
es negativa (inversa, decreciente). Este coeficiente varia entre -1 y +1; Por tanto, la
intensidad de la relacion lineal serd tanto mas fuerte cuanto que el valor del
coeficiente se acerque a +1 0 -1, y tanto mas débil cuanto que esté proximo a 0. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO EN REFERENCIA AL SIGNIFICADO Y EL
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
EMPODERAMIENTO Correlacion de 429"
ORGANIZACIONAL EN Pearson !
REFERENCIA AL . .
SIGNIFICADO EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS N 125

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

EnlaTabla 17, se evidencia que: el coeficiente r de Pearson tiene un valor de 0.429;
este resultado significa que existe una asociacion moderada entre el empoderamiento
organizacional en referencia al significado y el compromiso organizacional en
enfermeras. También se comprueba que el signo del coeficiente es positivo, esto
denota una asociacion directa; que implica que, cuando se incrementa la intensidad
de una variable, también se acrecienta la magnitud de la otra variable. El coeficiente
r de Pearson obtenido es de un grupo muestral; y para comprobar la hipotesis se
requiere conocer un coeficiente poblacional (debemos de establecer el parametro “p”
a partir del estadistico “r”); para tal fin se empleard el andlisis del “p value” o
significancia bilateral” (si el “p value” es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo
a “p”). Los hallazgos nos indican que la Sig. Bilateral es 0.000 que por mucho es
menor a 0.005. Todas estas pruebas nos llevan a afirmar que: dado el aumento del
empoderamiento organizacional en referencia al significado, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras; en consecuencia, queda validada la

hipotesis formulada.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS

ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion del estadistico

Proceso 02: Hipétesis estadisticas

La prueba t para coeficientes de
correlacion, es el método estadistico
correspondiente (4). La prueba t

responde a la siguiente férmula
matematica:
rvn—2
t=——
Vi-r?
Donde:
t : Valor numérico de la “t”
observada
r . Valor muestral del
coeficiente de correlacion
“r” de Pearson

n : Tamafo muestral

La prueba t nos permitira definir si
el valor obtenido de r = 0, 429 es
prueba  suficiente  con 125
observaciones, para tener la certeza
que el coeficiente de la correlacion p
(poblacional) es distinto de cero.

Proceso 03: Condiciones de la prueba

H,: No existe relacion alguna
entre el empoderamiento
organizacional en referencia al
significado y el compromiso
organizacional en enfermeras, o
la verdadera correlacion es cero:
p=0

H,: Existe relacion alguna entre
el empoderamiento
organizacional en referencia al
significado y el compromiso
organizacional en enfermeras, o
la verdadera correlacion no es
cero:p # 0

Proceso 04: Eleccion del nivel de error

La prueba t,
cumplan  con
condiciones:

requiere que se
las  siguientes

— Los datos han sido extrgl’dos de
una muestra representativa.

— Los datos_ de_ am_bas variables
ostentan distribucién normal.

— La escala de medicion utilizada

en_la cuantificacién de las
variables incluye el cero
absoluto.

Se verifica que se han cumplido con
estas condiciones.

Se empled un a = 0.05 para esta

investigacion.
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Proceso 05: Criterios de decision

Proceso 06: Céalculo matematico

Valor t tabular

Se obtiene el valor tabular de la
distribucion t; bajo las condiciones:

— Grados de libertad: (n - 2 = 125
—2=123)

— Nivel de confiabilidad (95 %; con
dos colas que es igual a 0.05/2).

Se ubica el valor de 1.979 para 123
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Regla de decision

Se desestima la hip6tesis nula de
correlacion cero, si el valor calculado
de t (valor absoluto) es mayor que 1.
979.

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Procediendo:

. 0.429 v125 - 2
V1 —0.4292

,_ 0429 V123
- J1-0.184

, _ 04291109
V0.816

o 4.796 5 200
0903

Dado que la t calculada es igual a 5.309, y es un valor superior a 1.979;
basandonos al criterio de decision establecido, se rechaza la hipétesis nula de
correlacién cero, en consecuencia; se comprueba que la asociacion entre el
empoderamiento organizacional en referencia al significado y el compromiso
organizacional en enfermeras, es lo suficientemente grande para sostener que

estas dos variables estan asociadas.
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52.3. CORRELACION ENTRE EL EMPODERAMIENTO EN
REFERENCIA A LA COMPETENCIA Y EL COMPROMISO

ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

El diagrama de dispersion verifica la existencia de correlacién o relacion entre
variables de caracter cuantitativo. El objetivo de esta herramienta es analizar la
posible relacién entre dos variables. El diagrama de dispersion es un grafico donde
los dos ejes corresponden a una variable diferente (una medida de un fenémeno). A
través de un cierto nimero de casos con diferentes valores de las dos variables, se
ingresa en el grafico un punto correspondiente a los valores de las dos variables.
Entonces obtenemos una nube de puntos, a partir de la cual se analiza la forma que
tiene el conjunto de los puntos y predecir el comportamiento de una de las variables
segun la variacion de la otra. Se confecciona un diagrama de dispersion entre la
segunda dimensién del empoderamiento organizacional y el compromiso
organizacional en enfermeras; la representacion elaborada es la siguiente:

FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL EMPODERAMIENTO
EN REFERENCIA A LA COMPETENCIA'Y EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

En la Figura 17, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre el
empoderamiento en referencia a la competencia y el compromiso organizacional en
enfermeras; fundamentados en esta representacion, es posible declarar que las
enfermeras con mayor empoderamiento en su dimensién competencia son las que
poseen un mejor compromiso organizacional.

104



La investigacion se propuso la primera hipdtesis especifica correlacional que “A
mayor empoderamiento en referencia a la competencia; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021~

Para comprobar esta hipotesis, procedimos a calcular el coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es un estadistico que expresa
la fuerza y la direccidn (positiva o negativa) de la relacion lineal entre dos variables.
Es una medida de enlace lineal, es decir, la capacidad de predecir una variable x por
otra y usando un modelo lineal. Permite medir la intensidad del vinculo entre dos
caracteres medidos en escala cuantitativo. Cuando el coeficiente es de signo positivo
indica una relacion positiva (directa, creciente), y si es de signo negativo la relacién
es negativa (inversa, decreciente). Este coeficiente varia entre -1 y +1; Por tanto, la
intensidad de la relacion lineal serd tanto mas fuerte cuanto que el valor del
coeficiente se acerque a +1 0 -1, y tanto mas débil cuanto que esté proximo a 0. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO EN REFERENCIA A LA COMPETENCIAY EL
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
EMPODERAMIENTO Correlacion de 437"
ORGANIZACIONAL EN Pearson !
REFERENCIA A LA . .
COMPETENCIA EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS N 125

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 18, se evidencia que: el coeficiente r de Pearson tiene un valor de 0.437;
este resultado significa que existe una asociacion moderada entre el empoderamiento
organizacional en referencia a la competencia y el compromiso organizacional en
enfermeras. También se comprueba que el signo del coeficiente es positivo, esto
denota una asociacion directa; que implica que, cuando se incrementa la intensidad
de una variable, también se acrecienta la magnitud de la otra variable. El coeficiente
r de Pearson obtenido es de un grupo muestral; y para comprobar la hipotesis se
requiere conocer un coeficiente poblacional (debemos de establecer el parametro “p”
a partir del estadistico “r”); para tal fin se empleard el andlisis del “p value” o
significancia bilateral” (si el “p value” es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo
a “p”). Los hallazgos nos indican que la Sig. Bilateral es 0.000 que por mucho es
menor a 0.005. Todas estas pruebas nos llevan a afirmar que: dado el aumento del
empoderamiento organizacional en referencia a la competencia, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras; en consecuencia, queda validada la
hipotesis formulada.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS

ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion del estadistico

Proceso 02: Hipétesis estadisticas

La prueba t para coeficientes de
correlacion, es el método estadistico
correspondiente (4). La prueba t

responde a la siguiente férmula
matematica:
rvn—2
t=——
Vi-r?
Donde:
t : Valor numérico de la “t”
observada
r : Valor muestral del
coeficiente de correlacion
“r” de Pearson

n : Tamafo muestral

La prueba t nos permitira definir si
el valor obtenido de r = 0, 437 es
prueba  suficiente  con 125
observaciones, para tener la certeza
que el coeficiente de la correlacion p
(poblacional) es distinto de cero.

Proceso 03: Condiciones de la prueba

H,: No existe relacion alguna
entre el empoderamiento
organizacional en referencia a
la competenciay el
compromiso organizacional en
enfermeras, o la verdadera
correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre
el empoderamiento
organizacional en referencia a
la competenciay el
compromiso organizacional en
enfermeras, o la verdadera
correlacion no es cero: p # 0

Proceso 04: Eleccion del nivel de error

La prueba t,
cumplan  con
condiciones:

requiere que se
las  siguientes

— Los datos han sido extrgl’dos de
una muestra representativa.

— Los datos_ de_ am_bas variables
ostentan distribucién normal.

— La escala de medicion utilizada

en_la cuantificacién de las
variables incluye el cero
absoluto.

Se verifica que se han cumplido con
estas condiciones.

Se empled un a = 0.05 para esta

investigacion.
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Proceso 05: Criterios de decision

Proceso 06: Céalculo matematico

Valor t tabular

Se obtiene el valor tabular de la
distribucion t; bajo las condiciones:

— Grados de libertad: (n - 2 = 125
—2=123)

— Nivel de confiabilidad (95 %; con
dos colas que es igual a 0.05/2).

Se ubica el valor de 1.979 para 123
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Regla de decision

Se desestima la hip6tesis nula de
correlacion cero, si el valor calculado
de t (valor absoluto) es mayor que 1.
979.

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Procediendo:

. 0.437 V125 — 2
V1 —0.4372

,_ 0437 V123
- J1-0.191

, _ 0437 £11.09
V0.809

. 4.886 5 432
T 0.899

Dado que la t calculada es igual a 5.432, y es un valor superior a 1.979;
basandonos al criterio de decision establecido, se rechaza la hipétesis nula de
correlacién cero, en consecuencia; se comprueba que la asociacion entre el
empoderamiento organizacional en referencia a la competencia y el compromiso
organizacional en enfermeras, es lo suficientemente grande para sostener que

estas dos variables estan asociadas.
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52.4. CORRELACION ENTRE EL EMPODERAMIENTO EN
REFERENCIA A LA AUTODETERMINACION Y EL COMPROMISO

ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

El diagrama de dispersion verifica la existencia de correlacién o relacion entre
variables de caracter cuantitativo. El objetivo de esta herramienta es analizar la
posible relacién entre dos variables. El diagrama de dispersion es un grafico donde
los dos ejes corresponden a una variable diferente (una medida de un fenémeno). A
través de un cierto nimero de casos con diferentes valores de las dos variables, se
ingresa en el grafico un punto correspondiente a los valores de las dos variables.
Entonces obtenemos una nube de puntos, a partir de la cual se analiza la forma que
tiene el conjunto de los puntos y predecir el comportamiento de una de las variables
segun la variacion de la otra. Se confecciona un diagrama de dispersion entre la
tercera dimensién del empoderamiento organizacional y el compromiso
organizacional en enfermeras; la representacion elaborada es la siguiente:

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL EMPODERAMIENTO
EN REFERENCIA A LA AUTODETERMINACION Y EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
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En la Figura 18, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre el
empoderamiento en referencia a la autodeterminaciéon y el compromiso
organizacional en enfermeras; fundamentados en esta representacion, es posible
declarar que las enfermeras con mayor empoderamiento en su dimension de
autodeterminacion son las que poseen un mejor compromiso organizacional.
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La investigacion se propuso la primera hipdtesis especifica correlacional que “A
mayor empoderamiento en referencia a la autodeterminacion; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021~

Para comprobar esta hipotesis, procedimos a calcular el coeficiente de correlacién
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es un estadistico que expresa
la fuerza y la direccidn (positiva o negativa) de la relacion lineal entre dos variables.
Es una medida de enlace lineal, es decir, la capacidad de predecir una variable x por
otra y usando un modelo lineal. Permite medir la intensidad del vinculo entre dos
caracteres medidos en escala cuantitativo. Cuando el coeficiente es de signo positivo
indica una relacion positiva (directa, creciente), y si es de signo negativo la relacion
es negativa (inversa, decreciente). Este coeficiente varia entre -1 y +1; Por tanto, la
intensidad de la relacion lineal serd tanto mas fuerte cuanto que el valor del
coeficiente se acerque a +1 0 -1, y tanto mas débil cuanto que esté préximo a 0. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO EN REFERENCIA A LA AUTODETERMINACION Y EL
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
EMPODERAMIENTO Correlacion de 415™
ORGANIZACIONAL EN Pearson :
REFERENCIA A LA o
AUTODETERMINACION Sig- (bilateral) ,000
EN ENFERMERAS N 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, se evidencia que: el coeficiente r de Pearson tiene un valor de 0.415;
este resultado significa que existe una asociacion moderada entre el empoderamiento
organizacional en referencia a la autodeterminacion y el compromiso organizacional
en enfermeras. También se comprueba que el signo del coeficiente es positivo, esto
denota una asociacion directa; que implica que, cuando se incrementa la intensidad
de una variable, también se acrecienta la magnitud de la otra variable. El coeficiente
r de Pearson obtenido es de un grupo muestral; y para comprobar la hipétesis se
requiere conocer un coeficiente poblacional (debemos de establecer el parametro “p”
a partir del estadistico “r”); para tal fin se empleard el andlisis del “p value” o
significancia bilateral” (si el “p value” es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo
a “p”). Los hallazgos nos indican que la Sig. Bilateral es 0.000 que por mucho es
menor a 0.005. Todas estas pruebas nos llevan a afirmar que: dado el aumento del
empoderamiento organizacional en referencia a la autodeterminacion, se incrementa
el compromiso organizacional en enfermeras; en consecuencia, queda validada la

hipotesis formulada.

109



PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS

ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion del estadistico

Proceso 02: Hipétesis estadisticas

La prueba t para coeficientes de
correlacion, es el método estadistico
correspondiente (4). La prueba t

responde a la siguiente férmula
matematica:
rvn—2
t=——
Vi-r?
Donde:
t : Valor numérico de la “t”
observada
r : Valor muestral del
coeficiente de correlacion
“r” de Pearson

n : Tamafo muestral

La prueba t nos permitira definir si
el valor obtenido de r = 0, 415 es
prueba  suficiente  con 125
observaciones, para tener la certeza
que el coeficiente de la correlacion p
(poblacional) es distinto de cero.

Proceso 03: Condiciones de la prueba

H,: No existe relacion alguna
entre el empoderamiento
organizacional en referencia a
la autodeterminacion y el
compromiso organizacional en
enfermeras, o la verdadera
correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre
el empoderamiento
organizacional en referencia a
la autodeterminacién y el
compromiso organizacional en
enfermeras, o la verdadera
correlacion no es cero: p # 0

Proceso 04: Eleccion del nivel de error

La prueba t, requiere que se
cumplan  con las  siguientes
condiciones:

— Los datos han sido extrgl’dos de
una muestra representativa.

— Los datos_ de_ am_bas variables
ostentan distribucién normal.

— La escala de medicion utilizada

en_la cuantificacién de las
variables incluye el cero
absoluto.

Se verifica que se han cumplido con
estas condiciones.

Se empled un a = 0.05 para esta

investigacion.
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Proceso 05: Criterios de decision

Proceso 06: Céalculo matematico

Valor t tabular

Se obtiene el valor tabular de la
distribucion t; bajo las condiciones:

— Grados de libertad: (n - 2 = 125
—2=123)

— Nivel de confiabilidad (95 %; con
dos colas que es igual a 0.05/2).

Se ubica el valor de 1.979 para 123
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Regla de decision

Se desestima la hip6tesis nula de
correlacion cero, si el valor calculado
de t (valor absoluto) es mayor que 1.
979.

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Procediendo:

. 0.415v125 -2
V1 —0.4152

,_ 0415 V123
V1-0172

. 0.415 % 11.09
v0.827

o 4.639 5 099
0909

Dado que la t calculada es igual a 5.099, y es un valor superior a 1.979;
basandonos al criterio de decision establecido, se rechaza la hipétesis nula de
correlacién cero, en consecuencia; se comprueba que la asociacion entre el
empoderamiento organizacional en referencia a la autodeterminacion y el
compromiso organizacional en enfermeras, es lo suficientemente grande para
sostener que estas dos variables estan asociadas.
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525. CORRELACION ENTRE EL EMPODERAMIENTO EN
REFERENCIA AL IMPACTO Y EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

EN ENFERMERAS

El diagrama de dispersion verifica la existencia de correlacién o relacion entre
variables de caracter cuantitativo. El objetivo de esta herramienta es analizar la
posible relacién entre dos variables. El diagrama de dispersion es un grafico donde
los dos ejes corresponden a una variable diferente (una medida de un fenémeno). A
través de un cierto nimero de casos con diferentes valores de las dos variables, se
ingresa en el grafico un punto correspondiente a los valores de las dos variables.
Entonces obtenemos una nube de puntos, a partir de la cual se analiza la forma que
tiene el conjunto de los puntos y predecir el comportamiento de una de las variables
segun la variacion de la otra. Se confecciona un diagrama de dispersion entre la cuarta
dimension del empoderamiento organizacional y el compromiso organizacional en
enfermeras; la representacion elaborada es la siguiente:

FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL EMPODERAMIENTO
EN REFERENCIA AL IMPACTO Y EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
EN ENFERMERAS
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

En la Figura 19, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre el
empoderamiento en referencia Al impacto y el compromiso organizacional en
enfermeras; fundamentados en esta representacion, es posible declarar que las
enfermeras con mayor empoderamiento en su dimension de autodeterminacion son
las que poseen un mejor compromiso organizacional.
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La investigacion se propuso la primera hipdtesis especifica correlacional que “A
mayor empoderamiento en referencia al impacto; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud Jauja en el 2021~

Para comprobar esta hipotesis, procedimos a calcular el coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es un estadistico que expresa
la fuerza y la direccidn (positiva o negativa) de la relacion lineal entre dos variables.
Es una medida de enlace lineal, es decir, la capacidad de predecir una variable x por
otra y usando un modelo lineal. Permite medir la intensidad del vinculo entre dos
caracteres medidos en escala cuantitativo. Cuando el coeficiente es de signo positivo
indica una relacion positiva (directa, creciente), y si es de signo negativo la relacién
es negativa (inversa, decreciente). Este coeficiente varia entre -1 y +1; Por tanto, la
intensidad de la relacion lineal serd tanto mas fuerte cuanto que el valor del
coeficiente se acerque a +1 0 -1, y tanto mas débil cuanto que esté proximo a 0. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO EN REFERENCIA AL IMPACTO Y EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Correlaciones

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
EMPODERAMIENTO Correlacion de 446™
ORGANIZACIONAL EN Pearson !
REFERENCIA AL . .
IMPACTO EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS N 125

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 20, se evidencia que: el coeficiente r de Pearson tiene un valor de 0.446;
este resultado significa que existe una asociacion moderada entre el empoderamiento
organizacional en referencia al impacto y el compromiso organizacional en
enfermeras. También se comprueba que el signo del coeficiente es positivo, esto
denota una asociacion directa; que implica que, cuando se incrementa la intensidad
de una variable, también se acrecienta la magnitud de la otra variable. El coeficiente
r de Pearson obtenido es de un grupo muestral; y para comprobar la hip6tesis se
requiere conocer un coeficiente poblacional (debemos de establecer el parametro “p”
a partir del estadistico “r”); para tal fin se empleard el andlisis del “p value” o
significancia bilateral” (si el “p value” es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo
a “p”). Los hallazgos nos indican que la Sig. Bilateral es 0.000 que por mucho es
menor a 0.005. Todas estas pruebas nos llevan a afirmar que: dado el aumento del
empoderamiento organizacional en referencia al impacto, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras; en consecuencia, queda validada la
hipotesis formulada.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccidn del estadistico Proceso 02: Hipétesis estadisticas

La prueba t para coeficientes de

correlacion, es el método estadistico H,: No existe relacion alguna
correspondiente (4). La prueba t entre el empoderamiento
responde a la siguiente férmula organizacional en referencia al
matematica: impacto y el compromiso
5 organizacional en enfermeras, o
¥R 2 la verdadera correlacion es cero:
V1 —r? p=0
Donde: . .
) ‘o g H,: Existe relacion alguna entre
t Valor numérico de la “t ol d ent
observada ore;r;l?;aceizarllr;lllf;?l l?eferencia al
r : Valor muestral del img acto v el compromiso
coeficiente de correlacion pactoy b
o organizacional en enfermeras, 0
r”” de Pearson

la verdadera correlaciéon no es

n : Tamafo muestral
cero:p # 0

La prueba t nos permitira definir si
el valor obtenido de r = 0, 446 es
prueba  suficiente  con 125
observaciones, para tener la certeza
que el coeficiente de la correlacion p
(poblacional) es distinto de cero.

Proceso 03: Condiciones de la prueba  Proceso 04: Eleccién del nivel de error

La prueba t, requiere que se
cumplan  con las  siguientes
condiciones:

Se empled un a = 0.05 para esta
investigacion.

— Los datos han sido extrgl’dos de
una muestra representativa.

— Los datos_ de_ am_bas variables
ostentan distribucién normal.

— La escala de medicién utilizada
en la cuantificacion de las
variables incluye el cero
absoluto.

Se verifica que se han cumplido con
estas condiciones.
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Proceso 05: Criterios de decision

Proceso 06: Céalculo matematico

Valor t tabular

Se obtiene el valor tabular de la
distribucion t; bajo las condiciones:

— Grados de libertad: (n - 2 = 125
—2=123)

— Nivel de confiabilidad (95 %; con
dos colas que es igual a 0.05/2).

Se ubica el valor de 1.979 para 123
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Regla de decision

Se desestima la hip6tesis nula de
correlacion cero, si el valor calculado
de t (valor absoluto) es mayor que 1.
979.

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Procediendo:

. 0.446 V125 — 2
V1 — 0.4462

,_ 0446 V123
~ V1-0.199

, _ 0446 £11.09
V0.801

o 4.986 5571
©0.895

Dado que la t calculada es igual a 5.571, y es un valor superior a 1.979;
basandonos al criterio de decision establecido, se rechaza la hipétesis nula de
correlacién cero, en consecuencia; se comprueba que la asociacion entre el
empoderamiento organizacional en referencia al impacto y el compromiso
organizacional en enfermeras, es lo suficientemente grande para sostener que

estas dos variables estan asociadas.
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5.2.6. CORRELACION ENTRE EL EMPODERAMIENTO Y EL

COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

El diagrama de dispersion verifica la existencia de correlacion o relacion entre
variables de caracter cuantitativo. El objetivo de esta herramienta es analizar la
posible relacion entre dos variables. EI diagrama de dispersion es un grafico donde
los dos ejes corresponden a una variable diferente (una medida de un fenémeno). A
través de un cierto nimero de casos con diferentes valores de las dos variables, se
ingresa en el grafico un punto correspondiente a los valores de las dos variables.
Entonces obtenemos una nube de puntos, a partir de la cual se analiza la forma que
tiene el conjunto de los puntos y predecir el comportamiento de una de las variables
segun la variacién de la otra. Se confecciona un diagrama de dispersion entre el
empoderamiento organizacional y el compromiso organizacional en enfermeras; la
representacion elaborada es la siguiente:

FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL EMPODERAMIENTO
Y EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

En la Figura 20, se visualiza la asociacion directamente proporcional entre el
empoderamiento y el compromiso organizacional en enfermeras; fundamentados en
esta representacion, es posible declarar que las enfermeras con mayor
empoderamiento son las que poseen un mejor compromiso organizacional.
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La investigacion se propuso la primera hipdtesis especifica correlacional que “A
mayor empoderamiento; mejor compromiso organizacional en enfermeras de la Red
de Salud Jauja en el 20217

Para comprobar esta hipotesis, procedimos a calcular el coeficiente de correlacion
r de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es un estadistico que expresa
la fuerza y la direccidn (positiva o negativa) de la relacion lineal entre dos variables.
Es una medida de enlace lineal, es decir, la capacidad de predecir una variable x por
otra y usando un modelo lineal. Permite medir la intensidad del vinculo entre dos
caracteres medidos en escala cuantitativo. Cuando el coeficiente es de signo positivo
indica una relacion positiva (directa, creciente), y si es de signo negativo la relacion
es negativa (inversa, decreciente). Este coeficiente varia entre -1 y +1; Por tanto, la
intensidad de la relacion lineal serd tanto mas fuerte cuanto que el valor del
coeficiente se acerque a +1 0 -1, y tanto mas débil cuanto que esté proximo a 0. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO Y EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS

Correlaciones

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
Correlacion de 432"
EMPODERAMIENTO Pearson !
ORGANIZACIONAL . .
ENFERMERAS Sig. (bilateral) ,000
N 125

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 21, se evidencia que: el coeficiente r de Pearson tiene un valor de 0.432;
este resultado significa que existe una asociacion moderada entre el empoderamiento
organizacional y el compromiso organizacional en enfermeras. También se
comprueba que el signo del coeficiente es positivo, esto denota una asociacion
directa; que implica que, cuando se incrementa la intensidad de una variable, también
se acrecienta la magnitud de la otra variable. El coeficiente r de Pearson obtenido es
de un grupo muestral; y para comprobar la hipétesis se requiere conocer un
coeficiente poblacional (debemos de establecer el parametro “p” a partir del
estadistico “r”’); para tal fin se empleard el andlisis del “p value” o significancia
bilateral” (si el “p value” es menor a 0.05; entonces “r” es muy proximo a “p”). Los
hallazgos nos indican que la Sig. Bilateral es 0.000 que por mucho es menor a 0.005.
Todas estas pruebas nos llevan a afirmar que: dado el aumento del empoderamiento
organizacional, se incrementa el compromiso organizacional en enfermeras; en

consecuencia, queda validada la hipotesis formulada.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS

ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion del estadistico

Proceso 02: Hipétesis estadisticas

La prueba t para coeficientes de
correlacion, es el método estadistico
correspondiente (4). La prueba t

responde a la siguiente férmula
matematica:
rvn—2
t=——
Vi-r?
Donde:
t : Valor numérico de la “t”
observada
r : Valor muestral del
coeficiente de correlacion
“r” de Pearson

n : Tamafo muestral

La prueba t nos permitira definir si
el valor obtenido de r = 0, 446 es
prueba  suficiente  con 125
observaciones, para tener la certeza
que el coeficiente de la correlacion p
(poblacional) es distinto de cero.

Proceso 03: Condiciones de la prueba

H,: No existe relacion alguna
entre el empoderamiento
organizacional y el compromiso
organizacional en enfermeras, o
la verdadera correlacion es cero:
p=0

H,: Existe relacion alguna entre
el empoderamiento
organizacional y el compromiso
organizacional en enfermeras, o
la verdadera correlacion no es
cero:p # 0

Proceso 04: Eleccion del nivel de error

La prueba t, requiere que se
cumplan  con las  siguientes
condiciones:

— Los datos han sido extrgl’dos de
una muestra representativa.

— Los datos_ de_ am_bas variables
ostentan distribucién normal.

— La escala de medicién utilizada
en la cuantificacion de las
variables incluye el cero
absoluto.

Se verifica que se han cumplido con
estas condiciones.

Se empleé un o = 0.05 para esta
investigacion.
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Proceso 05: Criterios de decision

Proceso 06: Céalculo matematico

Valor t tabular

Se obtiene el valor tabular de la
distribucion t; bajo las condiciones:

— Grados de libertad: (n - 2 = 125
—2=123)

— Nivel de confiabilidad (95 %; con
dos colas que es igual a 0.05/2).

Se ubica el valor de 1.979 para 123
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Regla de decision

Se desestima la hipotesis nula de
correlacion cero, si el valor calculado
de t (valor absoluto) es mayor que 1.
979.

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Procediendo:

. 0.432v125 -2
V1 —0.4322

,_ 0432 V123
- V1-0.187

,_ 04321109
V0.813

. 4.829 255
0902

Dado que la t calculada es igual a 5.355, y es un valor superior a 1.979;
basandonos al criterio de decision establecido, se rechaza la hipétesis nula de
correlacién cero, en consecuencia; se comprueba que la asociacion entre el
empoderamiento organizacional y el compromiso organizacional en enfermeras,
es lo suficientemente grande para sostener que estas dos variables estan

asociadas.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DEL EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL

EN ENFERMERAS

En esta investigacion hemos encontrado que el 33.6 % de los profesionales de
enfermeria poseen bajo 0 muy bajo empoderamiento organizacional, esto denota que
la tercera parte de las enfermeras perciben que no poseen control o dominio sobre los
procesos realizados en su medio laboral;, estas enfermeras al poseen bajo
empoderamiento no pueden aprovechar al maximo sus talentos y su creatividad por la
baja autonomia de actuacion; parte de las enfermeras tienen baja transferencia de poder
y no poseen la suficiente libertad para actuar de forma proactiva en beneficio de la
institucion. Parte de las enfermeras aprecian que no se comparte con ellas:
informacion, recompensas y poder sobre la organizacion de salud; a pesar que son las
que median entre la organizacion y la poblacion usuaria, tienen pocas oportunidades
de tomar sus propias decisiones y acrecentar sus habilidades y destrezas de desempefio
laboral. Las enfermeras poco empoderadas tienen bajos sentimientos de autocontrol y
autoeficacia. Muchas enfermeras notan que no les tienen la suficiente confianza
operativa y evitan asignarles responsabilidades gerenciales en sus establecimientos a

pesar de haber demostrado amplia solvencia profesional.

De manera similar Van P, Peremans L, Diltour N, Van D, Dilles T, hallan que cerca

de la mitad de las enfermeras perciben poseer bajo empoderamiento organizacional,
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asimismo las enfermeras afirman tener pesadas cargas de trabajo, ser ignoradas y
subestimadas en las decisiones de sus establecimientos, las enfermeras sienten que los
gerentes son insensibles a sus necesidades personales. El logro del empoderamiento
de las enfermeras depende de ciertas condiciones, como: el grado de experticia
profesional, la proactividad, la capacidad de tomar decisiones independientes, la
libertad de la coercion, el pensamiento racional y reflexivo, la informacion y el
adecuado conocimiento. La cantidad de responsabilidad que se le asigna a las
enfermeras determina el grado de empoderamiento que a la vez le suministra la libertad
para elegir entre acciones alternativas. El profesional de enfermeria empoderado
asume la responsabilidad de sus decisiones y acciones, que deberan de basarse en

profundos conocimientos, acertadas creencias y nobles valores (1).

Gulzar S, Sultana Z, Aziz A, encuentran que alrededor de la mitad de las enfermeras
manifiestan tener poco empoderamiento dentro de las instituciones en las que trabajan,
el bajo empoderamiento deteriora el sentido de autoconfianza y obstaculiza la
superacion de limitaciones. La delegacion de autoridad o el otorgamiento de poder a
las enfermeras es escaso o0 se da de forma parcial, la falta de empoderamiento impide
que las enfermeras sean autbnomas, responsables y participen en la toma de decisiones,
el reducido empoderamiento vulnera la creatividad, la innovacion y el espiritu
corporativo en el personal de enfermeria; entre los factores que obstaculizan el
empoderamiento entre las enfermeras se destaca la presencia de profesionales de
medicina que subyugan todas las actividades de enfermeria a sus decisiones amparados
en un entorno organizacional que dota de toda la autoridad técnica, cientifica y
administrativa a los médicos; tambien afecta al empoderamiento la baja proactividad

y la escasa disposicion para asumir responsabilidades en las enfermeras (2).
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Ghrayeb I, Silbermann M, reportan que mas del 40% de las enfermeras consideran
gue no poseen empoderamiento alguno en las instituciones en las que laboran;
asimismo la mejora del rendimiento organizacional en salud depende del
empoderamiento de las enfermeras, el empoderamiento hace que el interés, la
motivacion y la coordinacion crezcan entre las enfermeras junto a sus competencias y
capacidades, las enfermeras empoderadas mejoran su desempefio y cumplen las metas.
El empoderamiento proporciona una condicion para que las enfermeras controlen su
vida laboral y estén listas para crecer lo suficiente como para asumir mas
responsabilidades en el futuro. EI empoderamiento profesional debe emanar de la
capacidad de examinar las experiencias de forma critica y analitica, desarrollar y
utilizar los multiples tipos de conocimiento e implementar este conocimiento
desarrollado en la practica para ofrecer una enfermeria de alta calidad a los pacientes;
el empoderamiento significa que las enfermeras deben tener suficiente conocimiento,

poder y autoridad para ayudar en la recuperacion de la salud del paciente (3).

Ebrahimi P, Malmoon Z, Zaboli R, establecen que el 45% de los profesionales de
enfermeria refieren tener bajo empoderamiento en sus lugares de trabajo; para poder
empoderarse las enfermeras deben de poseer un adecuado juicio y las habilidades para
la toma de decisiones en la atencion al paciente, las enfermeras empoderadas emiten
juicios y eligen las acciones correctas; uno de los factores que impiden el éptimo
empoderamiento de las enfermeras es la hegemonia de los médicos; el entorno cultural,
en donde el médico es reconocido social y legalmente como el Unico poseedor del
conocimiento en salud coloca a la enfermera en el desempefio de roles de apoyo a la
tarea del médico. La autonomia profesional del enfermero es limitada e incluso en

ocasiones bloqueada por los médicos dentro de las instituciones de salud. En el modelo
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de atencién biomédica, el médico es el profesional que tiene el mayor nivel de
autonomia en el proceso de trabajo en salud, actuando como protagonista principal,

estableciendo el proceso de trabajo de los demas procesionales del area (4).

Yaseen M, reporta que mas de la mitad de las enfermeras declaran tener escaso
empoderamiento; entre las enfermeras empoderadas se ha encontrado que poseen
principios morales elevados (respeto y honestidad); integridad personal (ingenio y
coraje); experiencia (competencia y autonomia); orientacion futura (promotora e
innovadora); y sociabilidad (colegiada, solidaria y abiertamente comunicativa); en la
mayor parte de organizaciones de salud existe poco empoderamiento de las enfermeras
debido a que se organizan y desempefian sus roles de acuerdo a las decisiones y
demandas generadas por los médicos, las enfermeras se encargan de realizar tareas
"mas manuales”, que son complementarias, encaminadas a garantizar la continuidad
del proceso terapéutico médico; en pocas ocasiones se le permite a la enfermera usar
su propio juicio, tomas sus decisiones y ser creativa; el modelo biomédico es el que
impide que la enfermera alcance mayores niveles de empoderamiento; en el modelo
biomédico se reconoce socialmente al médico como el mayor poseedor del
conocimiento en salud, por lo que los deméas profesionales de salud deben de

subordinarse a sus requerimientos (5).

Bergquist T, encuentra que el 37% de las enfermeras no poseen ningun tipo de
empoderamiento en las organizaciones de salud en las que trabajan; las enfermeras que
reportan mayor empoderamiento son las que desempefian roles encaminados a la
promocion de la salud; en la comunidad la enfermera comienza a contribuir con la

construccion de proyectos de vida de los usuarios, ya sea de forma individual o
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colectiva, la promocién de la salud es una estrategia importante para ampliar el
empoderamiento del enfermero; en el ambito clinico el empoderamiento del enfermero
estd limitada y condicionada a las exigencias del trabajo médico; el médico asume el
rol central como organizador de los roles y servicios de salud; en el modelo biomédico
no hay espacio para que el enfermero amplifique su autonomia profesional, ya que su
trabajo esta condicionado por las exigencias impuestas por la labor médica. En el
ambito privado hay enfermeras que han alcanzado mayor empoderamiento debido a
que los empleadores valoran su capacidad asertiva y su aptitud para resolver
problemas, su voluntad de buscar informacién y asumir responsabilidades. Las
enfermeras empoderadas tienen una actitud mas positiva hacia su trabajo, estdn mas

satisfechas con su trabajo y experimentan menor angustia moral (6).

6.2. CARACTERISTICAS DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

En la investigacién hallamos que el 27.2 % de los profesionales de enfermeria tienen
bajo o muy bajo compromiso organizacional; esto debido a que la percepcion de las
enfermeras de los beneficios obtenidos por el trabajo que realizan no logra la
satisfaccion de sus necesidades personales, no responden a sus expectativas, ni permite
el logro de metas individuales. El escaso compromiso de debe a la percepcion de bajo
apoyo recibido e injusticia organizacional, o a no otorgarle ningun significado al lugar
de trabajo y que no tiene contribucion significativa al funcionamiento de la
organizacién. EI compromiso esta determinado por el grado de apoyo que ofrece la
organizacion de salud a las enfermeras, también estd condicionado por los

reconocimientos que asigna la instituciéon a los resultados alcanzados por las
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enfermeras. Las enfermeras que ven reforzado su sentido de autoeficacia por sus

supervisores tiene mayor compromiso organizacional.

De manera semejante, Krishnan S, Devi N, encuentran que el 32 % de las enfermeras
manifiestan tener bajo compromiso organizacional; el compromiso organizacional en
las enfermeras es reforzado por las creencias personales sobre la importancia de la
labor y los beneficios implicitos obtenidos. El bajo compromiso organizacional en las
enfermeras es provocado por: la sensacion de estan siendo explotadas, la percepcion
que su trabajo no es adecuadamente valorado, la impresion que dentro de la
organizacién no esta alcanzando sus propdsitos de vida y sus metas, y que no existen
condiciones que promuevan su desarrollo profesional y personal. Cuando la enfermera
no tiene control sobre su medio de trabajo debido a que siempre se estan modificando
las condiciones o las actividades no son fijas, se provocan situaciones estresantes que
reducen el compromiso organizacional. en las enfermeras se vulnera el compromiso
organizacional cuando: el ambiente laboral es muy rigido y se da apoyo a la enfermera,
ademas los roles y las normas organizacionales no estan claras; las enfermeras no
pueden expresar sus verdaderos sentimientos, sus esfuerzos no son adecuadamente
recompensados, el trabajo no plantea nuevos desafios que posibiliten el desarrollo

profesional (7).

Labrague L, McEnroe D, Tsaras K, Cruz J, Colet P, evidencian que més de la tercera
parte de las enfermeras presentan escaso compromiso organizacional; las enfermeras
estan dispuestas a permanecer en las organizaciones donde: el trabajo es estimulante y
desafiante, las posibilidades de avanzar son altas y en donde se sientan razonablemente

bien pagadas. Las enfermeras en la actualidad tienen la necesidad de pasar de practicas
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laborales orientadas al control a préacticas laborales orientadas al compromiso. El
compromiso organizacion en las enfermeras también se ve afectado por los conflictos
entre el trabajo y la familia. La enfermera se empodera con la organizacion cuando
logra armonizar los roles laborales y familiares, cuando los logros del trabajo le
permiten satisfacer las necesidades de su familia y a la vez le da la oportunidad de

desarrollarse y crecer como profesional (8).

AlYami M, Galdas P, Watson R, encuentran que el 38 % de las enfermeras se sienten
poco empoderadas; las organizaciones de salud esperan que las enfermeras asuman
una mayor responsabilidad por el éxito de la organizacion, las enfermeras que han
avanzado se esfuerzan mas en su trabajo. EI compromiso organizacion se ve
fuertemente influenciado por: la justicia distributiva, el desarrollo de competencias y
trayectorias profesionales; el reconocimiento del desempefio, y el grado de
empoderamiento. Las organizaciones de salud pueden ayudar a las enfermeras a
desarrollar metas profesionales y planes de accién para desarrollar a lo largo de sus
carreras. Las oportunidades profesionales afectan el compromiso de las enfermeras
con la organizacion. El avance profesional, la autonomia y la mensurabilidad de los
resultados y la flexibilidad laboral maximizaran el compromiso y, por lo tanto,
minimizaran el ausentismo y la rotacion, las oportunidades de desarrollo profesional

son un factor determinante del compromiso organizacional (9).

Huang Q, Wichaikhum O, Nantsupawat A, establecen que mas cerca de la mitad de
las enfermeras no se sienten comprometidas con la institucion en la que laboran;
asimismo, las politicas laborales favorables a la familia fomentan el compromiso

organizacional, tener la sensacion de estar "atrapado™ en una organizacion es estresante
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para las enfermeras y una fuente de conflicto en el hogar. Para mejorar el compromiso
organizacional en las enfermeras, el trabajo debe tener cinco caracteristicas: variedad
de habilidades, importancia de la tarea, identidad de la tarea, autonomia y
retroalimentacién. Las enfermeras se sienten comprometidas porque sienten que la
organizacion de salud persigue objetivos sociales Utiles que dan salud y bienestar a la
poblacion. Las enfermeras se comprometen con la organizacion a partir de las
recompensas ofrecidas. EI compromiso organizacional en las enfermeras esta
influenciado por: una fuerte creencia y aceptacion de los objetivos y valores de la
organizacion; la voluntad de realizar un esfuerzo considerable en nombre de la
organizacién; y un fuerte deseo de mantener la membresia en la organizacién. El
compromiso afectivo es actitudinal y se asocia comdnmente con el compromiso de
valor, el compromiso de esfuerzo se relaciona con el compromiso afectivo en el sentido
de que se cree que las enfermeras que estdn comprometidas altitudinalmente tienen
mas probabilidades de ejercer mayores niveles de esfuerzo en su trabajo. Finalmente,
el compromiso de continuidad describe el intento de las enfermeras de permanecer en

la organizacion (10).

Church C, reporta que el 41 % de las enfermeras se autoperciben como poco
comprometidas con la organizacion de salud en que vienen trabajando; las enfermeras
altamente educadas reducen su compromiso debido a su elevado nivel de
empleabilidad, ademas suelen tener expectativas mas altas cuando ingresan a un puesto
y, por lo general, las organizaciones de salud no cumplen con sus expectativas. La
autonomia es una de las caracteristicas mas influyentes del compromiso
organizacional, cuanto menos control y libertad tiene una enfermera, es mas probable

que esté comprometida con la organizacion. Asimismo, las largas jornadas laborales y
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la sobrecarga laboral, asi como los conflictos y confusiones de roles reducen el
compromiso organizacional. Las experiencias laborales gratificantes aumentar el
compromiso organizacional porque producen mayor satisfaccién laboral y conducen a
un incremento de la calidad de vida laboral. La probabilidad de que una enfermera sea
ascendida u obtenga un incremento salarial mejora el compromiso organizacional
debido a que la enfermera puede ver materializada sus metas y propositos dentro de la

organizacion (11).

Cao Y, Liu J, Liu K, Yang M, Liu L, hallan que alrededor la tercera parte de las
enfermeras no estan comprometidas con la institucion de salud con la que tienen
vinculo laboral; las enfermeras con elevado compromiso organizacional son las que
perciben tener grandes oportunidades de ascenso y de desarrollo profesional, ademas
acceden a un buen nivel remunerativo. EI compromiso organizacional en las
enfermeras estéa influenciado por una serie de factores, como; la edad, las enfermeras
mas jovenes estan mas comprometidas que las mayores porque estan muy motivadas
para comenzar una carrera y son capaces de hacer frente al cambio, mientras que las
mayores estan menos comprometidas porque a menudo se sienten decepcionadas. El
logro de los objetivos organizacionales da como resultado que las enfermeras
compartan un sentimiento de contribucion valiosa y un sentido de pertenencia que se
traduce en un alto compromiso con la organizacion. Las practicas de gestion para
ayudar a las enfermeras a comprender la funcién laboral mejoran el compromiso de
las enfermeras. La retroalimentacion de los gerentes es esencial para que una
enfermera sepa qué funciones se espera que desempefie y qué tan bien las esta

desempefiando (12).
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6.3. EMPODERAMIENTO Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LAS

ENFERMERAS

En este estudio hemos encontrado un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado positivo entre el empoderamiento y el compromiso organizacional en
enfermeras (r = 0,432); este hallazgo nos permite afirmar que, dado un incremento del
empoderamiento, se expande el compromiso organizacional en las enfermeras; esto se
fundamenta en que las enfermeras empoderadas tienen control y dominio sobre los
diversos procesos que se realizan en las instituciones en las que laboran; el
empoderamiento les da a las enfermeras la oportunidad de aprovechar al maximo sus
talentos y creatividad al poseer la autonomia necesaria, estas situaciones generan en la
enfermera una sensacion de compromiso; las enfermeras que se identifican con la
organizacion, son las que perciben encontrase en un medio laboral en el que valoran
sus esfuerzos y contribuciones; las enfermeras que son influyentes en la institucion
tienen cierto grado de apego por la institucion. La enfermera que percibe que su trabajo
es valioso y que dentro de la institucion puede alcanzar sus propdsitos y metas, tiene
mayor afecto y union emocional por la institucion, ademas surge en ella el fuerte deseo

de seguir permaneciendo en la organizacion.

Aggarwal A, Singh R, Nobi K, encuentran que existe una moderada asociacion
positiva entre el empoderamiento y el compromiso organizacional (r de Pearson =
0.51), empoderamiento estructural mejora el compromiso con la institucién; las
enfermeras que le asignan importancia a su trabajo y tienen el convencimiento de
poseer superiores habilidades en el ejercicio de la profesidn conciben tener el deber de

seguir esforzandose por la institucion; cuanto mas desafiante sea el trabajo para una

129



enfermera, mayor sera el nivel de compromiso organizacional. La participacién de las
enfermeras como una combinacion de hacer y pensar en un trabajo y la responsabilidad
individual tiene un efecto positivo en el compromiso organizacional. Este enfoque se
basa en la autogestion de las enfermeras y los estilos de gestion participativa, en los
que las enfermeras de todos los niveles tienen autoridad para influir en las decisiones
teniendo en cuenta su propio trabajo. Las practicas de alta participaciéon ayudan a
construir el compromiso organizacional y también fomentan su desarrollo. La variedad
en la tarea, la autonomia del trabajo y el interés por el trabajo son elementos que

conducen a un alto compromiso organizacional entre las enfermeras (13).

Ali A, ElSayed S, MostafaShazly M, Mohammed S, hallan que el empoderamiento
y el compromiso organizacional poseen asociacion altamente significativa (r de
Spearman = 0. 591); las enfermeras que consideran que sus intervenciones son de
importancia para la institucion se esfuerzan y perseveran en su trabajo, a la ves sienten
una profunda obligacién moral por contribuir con el bienestar y salud de los usuarios
de la institucién de salud. EI compromiso organizacional es mayor cuando la
coordinacion y el control se basan mas en objetivos compartidos que en reglas y
procedimientos y donde se fomenta la participacion de las enfermeras en la toma de
decisiones. El liderazgo participativo donde los enfermeras y gerentes cooperan en la
toma de decisiones conduce a un alto compromiso organizacional en comparacion con
el estilo de liderazgo dictatorial. Esto se mejora a través de una comunicacion abierta
donde se anima a las enfermeras a proponer nuevas iniciativas que contribuyan al

bienestar de la organizacion (14).
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Eskandari F, Siahkali S, Shoghli A, Pazargadi M, Tafreshi M, encuentran que el
empoderamiento estructural posee una correlacion moderada con el compromiso
organizacional de las enfermeras (r = 0.444), cuando la enfermera percibe que sus
intervenciones estan produciendo impactos positivos en la institucion y tiene cierto
grado de control sobre la organizacion; se siente mas vinculada a la organizacion. Las
enfermeras con cierto poder efectivo en la institucion sienten la obligacion moral de
permanecer en la organizacion. Las enfermeras a las que se le han asignado
responsabilidades importantes en el funcionamiento institucional presentan un vinculo
emocional con la organizacion, caracterizado, disfrutan laborando en la organizacion
y tienen el firme deseo de quedarse. Las enfermeras con un fuerte compromiso afectivo
permanecen en la organizacion porque asi lo desean. Las enfermeras con un fuerte
compromiso de continuidad permanecen porque sienten que tienen que hacerlo, el
empoderamiento incluye procesos y estructuras organizacionales que mejoran la
participacion de las enfermeras y mejoran el logro de metas para la organizacion, el

empoderamiento es un predictor de resultados favorables en el lugar de trabajo (15).

Abou E, Abdel N, Mousa A, determinan que existe una correlacion positiva
significativa entre la percepcion de las enfermeras del empoderamiento psicolégico y
su compromiso laboral (r de Pearson = 0.47); la autonomia otorgada a la enfermera es
la expresion del grado de confianza asignada a su desempefio laboral, y origina un
elevado compromiso con la organizacion. Las politicas, practicas y estructuras
organizacionales que brindan a las enfermeras una mayor libertad y discrecionalidad
para tomar sus propias decisiones y tener mas influencia en su trabajo incrementan el
compromiso organizacional; las enfermeras estan realmente empoderadas cuando

tienen percepciones de poder, competencia y autoeficacia, que se constituye en una
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motivacion intrinseca para la tarea que acrecienta el compromiso. Empoderar a las
enfermeras dentro de sus instituciones de salud representa una gran via para mejorar
el desempefio, proporcionandoles autonomia se alcanza un trabajo mas eficaz y niveles

mas altos de compromiso (16).

Jun S, Rho H, Lee J, evidencian que el empoderamiento se asocia al compromiso;
cuando la enfermera percibe que es capaz para hacer su trabajo, esta segura de sus
capacidades, tienen dominio en las funciones que realiza, experimenta seguridad,
comodidad y sentido de importancia dentro de su ambiente laboral; se suscita el
sentimiento de pertenencia y compromiso con la institucion. El empoderamiento de la
enfermera como “un proceso mediante el cual desarrollan competencias para hacerse
cargo de su propio crecimiento y resolver sus propios problemas”, es un deseo comun
de casi todas las enfermeras tener una justa autonomia, las enfermeras empoderadas
tienen un mayor sentido de responsabilidad hacia sus deberes y una mayor satisfaccion
laboral. EI empoderamiento en el lugar de trabajo contribuye a una situacion de
beneficio mutuo para la enfermera y la organizacion. Cuando las enfermeras aprecian
su trabajo, aumentan los sentimientos de significado, competencia, autodeterminacion
e impacto. EI empoderamiento mejora la correspondencia entre el trabajo de la
enfermera, roles y su sistema de valores personales; confianza en la capacidad de una
enfermera para realizar tareas de manera eficaz, lo que las alienta a realizar méas

esfuerzos en beneficio de la organizacion y a participar en la toma de decisiones (17).

Lee S, Lee M, Kim H, Park O, Sung B, demuestran que existe relacion significativa
entre el empoderamiento y el compromiso en enfermeras de los hospitales; las

enfermeras que tienen autoridad formal o control sobre los recursos de la organizacién
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y la capacidad de tomar decisiones relevantes estin mas comprometidas con la
organizacién. La participacion de las enfermeras a través de una mayor delegacién de
responsabilidad a lo largo de la cadena de mando de la organizacion son las mas
comprometidas. Permitir que las enfermeras decidan por si mismas cémo superar los
problemas en el ambito de trabajo favorece el compromiso. Las enfermeras que
participan en las decisiones estratégicas de alto nivel y en las cotidianas de rutina sobre

cdmo hacer sus propios trabajos se sienten mas comprometidas (18).

Palomino Y, encuentran que el empoderamiento y el compromiso organizacional
tiene una fuerte asociacion directa (r de Spearman = 0.874; sig. bilateral = .000), las
enfermeras que son reconocidas y compensadas por sus habilidades y conocimientos
y por el grado de esfuerzo que realizan se sienten agradecidas y comprometidas con la
institucion. Las enfermeras que perciben que existe un adecuado flujo de informacion
dentro de la institucién se aprecian mas motivadas y comprometidas, la existencia de
lideres transformacionales dentro de la instruccion que incitan a la mejora continua de
las aptitudes profesionales y apertura vias concretas de desarrollo profesional

conducen a un mayor compromiso organizacional (19).

Contreras |, destaca que un alto porcentaje de profesionales en enfermeria estan
comprometidos con la institucidon; si la enfermera cree que tiene la capacidad y las
destrezas para tener un optimo desemperio en las funciones que la institucion le asigna
y considera a la institucion como el escenario en donde puede demostrar sus
habilidades y existen las condiciones para poder desarrollarlas y perfeccionarlas
surgira un gran compromiso; la enfermera se le permite la realizacion de multiples

actividades de manera auténoma surge el sentimiento de estar obligada a seguir en la
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institucion para contribuir al logro de sus propositos, las enfermeras que tienen el
espacio propicio para poder desarrollarse profesionalmente también tienen un fuerte
sentimiento de compromiso con la institucion; las enfermeras comprometidas tienen

altos niveles de productividad (20).

134



CONCLUSIONES

1. Cuando mejora el empoderamiento en referencia al significado, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderada positiva; 0,429)

2. Cuando mejora el empoderamiento en referencia a la competencia, se incrementa
el compromiso organizacional en enfermeras (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada positiva; 0,437)

3. Cuando mejora el empoderamiento en referencia a la autodeterminacion, se
incrementa el compromiso organizacional en enfermeras (coeficiente de

correlacion de Pearson moderada positiva; 0,415)

4. Cuando mejora el empoderamiento en referencia al impacto, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderada positiva; 0,446)

5. De forma general, cuando mejora el empoderamiento, se incrementa el
compromiso organizacional en enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson

moderada positiva; 0,432)
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RECOMENDACIONES

1. Es favorable desarrollar programas que destaquen la importancia del trabajo de
enfermeria y promuevan de forma progresiva la asignacion de cargos y
responsabilidades de preponderancia dentro del sistema de salud a los

profesionales de enfermeria.

2. Es conveniente desarrollar programas que acentlen las habilidades expertas en
enfermeria que son preponderantes en el funcionamiento del sistema de salud y

hacen imprescindibles e irreemplazables a las intervenciones de enfermeria.

3. Es indispensable desarrollar programas que asigne mayor fortaleza a las
enfermeras en la realizacion de actividades trascendentales para una accion mas

proactiva y autdbnoma.

4. Es provechoso desarrollar programas que doten de destrezas en las enfermeras
para que puedan ejercer influencia determinante en las acciones estratégicas de
las instituciones de salud, ademas de desarrollar aptitudes para la gestion efectiva

en cargos Yy responsabilidades de alto nivel jerarquico.

5. Es ventajoso implementar un programa que acreciente la participacion directa de

enfermeria en los estamentos de mayor rango gerencial, administrativo y politico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EMPODERAMIENTO Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE UNA RED DE SALUD

AUTORAS: Zavala Medrano, Rocio Del Pilar
Cuyos Mallaupoma, Yakelin Maura

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO, NIVEL Y DISENO DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacién entre el
empoderamiento y el
compromiso organizacional en
enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ;Cual es la relacion entre el
empoderamiento en referencia
al significado y el compromiso
organizacional en enfermeras
de la Red de Salud Jauja en el
20217

2. ¢Cudl es la relacion entre el
empoderamiento en referencia
a la competenciay el
compromiso organizacional en
enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 20217

3. ¢Cudl es la relacion entre el
empoderamiento en referencia
a la autodeterminacion y el
compromiso organizacional en
enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021?

4. ¢Cuél es la relacion entre el
empoderamiento en referencia
al impacto y el compromiso
organizacional en enfermeras
de la Red de Salud Jauja en el
20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
empoderamiento y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la Red de Salud Jauja en el 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el
empoderamiento en referencia al
significado y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la Red de Salud Jauja en el 2021
2. Establecer la relacion entre el
empoderamiento en referencia a
la competencia y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la Red de Salud Jauja en el 2021
3. Establecer la relacién entre el
empoderamiento en referencia a
la autodeterminacion y el
compromiso organizacional en
enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021

4. Establecer la relacion entre el
empoderamiento en referencia al
impacto y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la Red de Salud Jauja en el 2021

HIPOTESIS GENERAL

La relacion entre el empoderamiento y el
compromiso organizacional es que: a mayor
empoderamiento; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre el empoderamiento en
referencia al significado y el compromiso
organizacional es que: a mayor empoderamiento en
referencia al significado; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021

2. La relacion entre el empoderamiento en
referencia a la competencia y el compromiso
organizacional es que: a mayor empoderamiento en
referencia a la competencia; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021

3. La relacién entre el empoderamiento en
referencia a la autodeterminacion y el compromiso
organizacional es que: a mayor empoderamiento en
referencia a la autodeterminacién; mejor
compromiso organizacional en enfermeras de la
Red de Salud Jauja en el 2021

4. La relacién entre el empoderamiento en
referencia al impacto y el compromiso
organizacional es que: a mayor empoderamiento en
referencia al impacto; mejor compromiso
organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021

TIPO DE INVESTIGACION

Es basica porque se realiz6 sin fines
practicos inmediatos, sino tuvo el
propoésito de acrecentar la comprension de
los elementos basicos del fendmeno objeto
de estudio. Al no tener utilidades rapidas
ya sea de tipo econémicos o de impacto
social, es una practica de averiguacion que
procura satisfacer las ansias de
comprension actual, pero proyectando la
resolucién de dilemas de la realidad a
futuro.

Transversal, la informacion fue captada en
una Unica ocasién y en un solo evento de
forma que se tuvo una sola impresion del
fendmeno objeto de estudio.
Observacional, se registr6 el fenémeno en
la forma natural en que se presenta en la
realidad, no se realiz6 ningln tipo de
alteracion o manipulacion de alguna de las
variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de nivel correlacional,
debido a que se tenian dos variables de las
que se quiso indagar la intensidad en que
el comportamiento de una, provoca
variaciones en la otra; se asumi6 que el
vinculo es de tipo causal y se eliminaron
con métodos estadistico toda posibilidad
de casualidad en la posible asociacion.

VARIABLE 1:
Empoderamiento
organizacional en
enfermeras

VARIABLE 2:
Compromiso
organizacional en
enfermeras

VARIABLES DE
INTERVINIENTES:

- Edad

- NUmero de hijos

- Estado civil

- Tiempo de ejercicio
profesional

- Otra ocupacion laboral

- Estudios de especialidad
0 de post grado

POBLACION

La poblacién de referencia
fueron 230 enfermeras que
laboran en los diferentes
establecimientos de la Red de
Salud Jauja

MUESTRA

Para eludir probables mermas
de unidades de la muestra por
diferentes circunstancias,
contemplaremos emplear a 125
enfermeras que laboraban en la
Red de Salud Jauja en el 2021.

PARA VALORAR EL
EMPODERAMIENTO
ORGANIZACIONAL

Se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de
empoderamiento
organizacional”

PARA VALORAR EL
COMPROMISO
ORGANIZACIONAL

Se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado
denominado “Escala de
compromiso organizacional”

ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE 1: EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

DEFINICION P TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es el valor asignado a una meta o | Importancia del trabajo
SIGNIEICADO proposito de trabajo, juzgado en relacion | Actividades laborales significativas
con los ideales o estandares propios de L
M Trabajo significativo
un individuo. Ordinal
Es la percepcién de Es la creencia de la capacidad para Confianza en la capacidad r 'FS |
control de la realizar actividades con destreza, es la Seguridad en las capacidades convertico a escaa
ARG COMPETENCIA - ~ de razdn/proporcion
institucion en la que se expectativa de desempefio en el - . - o
EMPODERAMIENTO - e Dominio del trabajo por la asignacion de
trabaja, el individuo se esfuerzo. . .
ORGANIZACIONAL - — At - smoh Ordinal valores numéricos a
EN ENFERMERAS siente capaz y | Eslafuerzade vo!uptad para iniciary u c_)r!qmla en'como acer las  opciones de
considera que influye | AUTODETERMINACIO | mantenerse en actividades que denoten Decision de como hacer respuesta  de  la
de forma positiva | N esfuerzo y sacrificio; es una decision Independencia y libertad en la forma b

sobre la organizacion.

auténoma.

de trabajar

IMPACTO

Es la creencia del grado en que se
puede influir en los resultados
estratégicos, administrativos u
operativos de la institucion.

Impacto por intervencién

Control sobre lo que sucede

Influencia sobre lo que sucede

escala y por los
baremos
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VARIABLE 2: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA
Trabajo por gusto que por necesidad
Se refiere a los lazos emocionales —
que las personas forjan con la Sensacién de pertenecer a la empresa
organizacion, refleja el apego Significado personal de la empresa
COMPROMISO emocional al percibir la -
AFECTIVO satisfaccion dré necesidades Parte de una familia en la empresa
(especialmente las psicolégicas) y Problemas de esta empresa como propios
expectativas, disfrutan de su Hablar de la empresa
permanencia en la organizacion. Ordinal
Es el vinculo Feliz por estar en la empresa. convertido a
SigniﬁcatiVO entre el Es el reconocimiento de la persona, Seguir por el sueldo y prestaciones escala de
individuo 'y la con respecto a los costos - - — razén/proporcion
COMPROMISO organizacion, (financieros, fisicos, psicolégicos) | P0cas opciones de conseguir otro trabajo igual Cualitativo por la asignacion
ORGANIZACIONAL presuponiendo un COMPROMISO DE y las pocas OpOrtunidadeS de 'Od‘ueral dificil Conseguir un trabajo ordinal de valores
EN ENFERMERAS vinculo psicolégico | CONTINUIDAD encontrar otro empleo, si deja a la ; - numeéricos a las
y relaciones de organizacién, ha invertido tiempo, | S€ria muy duro dejar la empresa opciones de
intercambio  entre dinero y esfuerzo y dejarla S . respuesta de la
ambos implica);ia perderlgtoéo. Alteracion si decidiera dejar la empresa. escala y por l0s
Es la creencia que la lealtad a la Ob“gamén moral de permanecer baremos
organizacion, en un sentido moral, -
como pago por recibir ciertas No creo es correcto dejar la empresa
COMPROMISO E;g?tfg::?gzzy ngela)l:nesrmtei:ﬂ?aduena Culpabilidad si dejase la empresa
NORMATIVO P ' P Me siento obligado con toda su gente

sensacion de deuda hacia la
organizacion por haberle dado una
oportunidad o recompensa bien
valorada por el trabajador.

Lealtad a la empresa

Le debo a la empresa
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES

Importancia del trabajo 1. El trabajo que hago es muy importante para mi

2. Mis actividades laborales son personalmente significativas
para mi
3. El trabajo que hago es significativo para mi

SIGNIFICADO Actividades laborales significativas

Trabajo significativo

Confianza en la capacidad 4. Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo

5. Estoy seguro de mis capacidades para realizar mis actividades
laborales

6. He dominado las habilidades necesarias para mi trabajo

COMPETENCIA Seguridad en las capacidades

Totalmente de acuerdo =0

De acuerdo =1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2
En desacuerdo = 3

Totalmente en desacuerdo = 4

EMPODERAMIENTO Dominio del trabajo

ORGANIZACIONAL Autonomia en cémo hacer 7. Tengo una autonomia significativa para determinar como
hago mi trabajo

8. Puedo decidir por mi mismo cémo hacer mi trabajo

AUTODETERMINACI Decision de como hacer

ON
Independencia y libertad en la forma de | 9. Tengo una oportunidad considerable de independencia y
trabajar libertad en la forma en que hago mi trabajo
. L 10. El impacto que género en mi establecimiento es grande
Impacto por intervencion
IMPACTO Control sobre lo que sucede 11. Tengo un gran control sobre lo que sucede en mi

establecimiento

12. Tengo influencia significativa sobre lo que sucede en mi
establecimiento

Influencia sobre lo que sucede
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ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

. POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Trabajo por gusto que por necesidad 1. Actualmente trabajo en esta empresa mas por gusto que por necesidad.
Sensacion de pertenecer a la empresa 2. Tengo una gran fuerte sensacion de pertenecer a mi empresa.
Significado personal de la empresa 3. Esta empresa tiene un gran significado personal para mi.
COMPROMISO Parte de una familia en la empresa 4. Me siento como parte de una familia en esta empresa.
AFECTIVO - - - -
Problemas de esta empresa como | 5. Realmente siento como si los problemas de esta empresa fueran mis propios
propios problemas.
Hablar de la empresa 6. Disfruto hablando de mi empresa con gente que no pertenece a ella.
Feliz por estar en la empresa. 7. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta empresa.
Sequir por el sueldo v prestaciones 8. Una de las razones principales para seguir trabajando en esta compaiiia, es
guirp yp porque otra empresa no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui. | En Total desacuerdo
Pocas opciones de conseguir otro trabajo | 9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como | =0
igual para considerar la posibilidad de dejar esta empresa. En desacuerdo = 1
COMPROMISO COMPROMISO DE Ni en desacuerdo, ni

ORGANIZACIONAL

Afuera, dificil conseguir un trabajo

10. Uno de los motivos principales por los que sigo trabajando en mi empresa,

CONTINUIDAD es porque afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el tengo aqui.
. . 11. Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi empresa, incluso si quisiera
Seria muy duro dejar la empresa hacerlo
[T . 12. Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora
Alteracion si decidiera dejar la empresa. -
mi empresa.
L 13. Una de las principales razones por las que continud trabajando en esta
Obligacion moral de permanecer e . L
compafiia es porque siento la obligacién moral de permanecer en ella.
. 14. Aunque tuviese ventajas con ello, no creo que fuese correcto dejar ahora a
No creo es correcto dejar la empresa -
mi empresa.
COMPROMISO Culpabilidad si dejase la empresa r1nse. rI]\gedzt(ejr(l)tlrl.:-a culpable si dejase ahora mi empresa, considerando todo lo que
NORMATIVO -

Me siento obligado con toda su gente

16. Ahora mismo no abandonaria mi empresa, porque me siento obligado con
toda su gente.

Lealtad a la empresa

17. Esta empresa se merece mi lealtad.

Le debo a la empresa

18. Creo que le debo mucho a esta empresa

en acuerdo =2

De acuerdo =3

En total de acuerdo
=4
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

coDbIco

INFORMACION GENERAL

. NUMERO DE HIJOS: .......ueevnnernnnnnnnnn.
3. ESTADO CIVIL
1 (0) CASADO(A) I (1) SOLTERO (A)
I (2) VIUDO(A) I (3) DIVORCIADO (A)

I (4) CONVIVIENTE

. ¢ TIENE OTRA OCUPACION LABORAL? ......
siO............ (0T PO 17 R

. ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD O DE POST GRADO
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copbico

CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO

ORGANIZACIONAL

“PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT IN THE WORKPLAC; SPREITZER G, 1995"

PRESENTACION:

A continuacién se presenta un conjunto de afirmaciones sobre las percepciones y precisiones
referentes a las circunstancias en las que realiza su frabajo diario. Marque la opcidén que mds
se aproxima a su realidad de acuerdo a la escala que se presenta a continuacion; no existen
respuestas correctas ni incorrectas; la encuesta es anénima.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
0 1 2 3 4
SIGNIFICADO
1. El trabajo que hago es muy importante para mi 1 23
2. Mis actividades laborales son personalmente significativas para mi 123
3. El trabajo que hago es significativo para mi 01 23
COMPETENCIA
4. Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo 1 23
5. Estoy seguro de mis capacidades para realizar mis actividades laborales 123
6. He dominado las habilidades necesarias para mi trabajo 01 23
AUTODETERMINACION
7. Tengo una avtonomia significativa para determinar como hago mi trabajo 123
8. Puedo decidir por mi mismo como hacer mi trabajo 1 23
9. Tengo una oportunidad considerable de independencia y libertad en la forma en 0 1 23
que hago mi trabajo
IMPACTO
10. El impacto que género en mi establecimiento es grande 123
11. Tengo un gran control sobre lo que sucede en mi establecimiento 1 23
12. Tengo influencia significativa sobre lo que sucede en mi establecimiento 1 23
....... Gracias
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BAREMOS

MUY BAJO EMPODERAMIENTO | De 0 a 9.6
BAJO EMPODERAMIENTO De 9.7 a 19.2
MEDIANO EMPODERAMIENTO De 19.3 a 28.8
ALTO EMPODERAMIENTO De 28.9 a 38.4
MUY ALTO EMPODERAMIENTO | De 38.5 a 48
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cobico

ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

MEYER Y ALLEN, 1991

A continuacién hay una serie de afirmaciones sobre el vinculo que tiene con el hospital.
Marqgue la alternativa que mds se aproxime a su realidad acorde a la escala que se presenta
a continuacion:

En Total Ni en desacuerdo, En total de
En desacuerdo ] De acuerdo
desacuerdo ni en acuerdo acuerdo.
0 1 2 3 4
COMPROMISO AFECTIVO

1. Actualmente trabajo en esta empresa mas por gusto que por
necesidad.

2. Tengo una gran fuerte sensacion de pertenecer a mi
empresa.

3. Esta empresa tiene un gran significado personal para mi.
4. Me siento como parte de una familia en esta empresa.

5. Realmente siento como si los problemas de esta empresa
fueran mis propios problemas.

6. Disfruto hablando de mi empresa con gente que no
pertenece a ella.

7. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en ésta
empresa.

COMPROMISO DE CONTINUIDAD

8. Una de las razones principales para seguir trabajando en
esta compaiiia, es porque otra empresa no podria igualar el
sueldo y prestaciones que tengo aqui.

9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro
trabajo igual, como para considerar la posibilidad de dejar esta
empresa.
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10. Uno de los motivos principales por los que sigo trabajando
en mi empresa, es porque afuera, me resultaria dificil

conseguir un trabajo como el tengo aqui.

11. Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi empresa,

incluso si quisiera hacerlo.

12. Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si

decidiera dejar ahora mi empresa.

COMPROMISO NORMATIVO

13. Una de las principales razones por las que continué
trabajando en esta compaiiia es porque siento la obligacion

moral de permanecer en ella.

14. Aunque tuviese ventajas con ello, no creo que fuese

correcto dejar ahora a mi empresa.

15. Me sentiria culpable si dejase ahora mi empresa,

considerando todo lo que me ha dado.

16. Ahora mismo no abandonaria mi empresa, porque me

siento obligado con toda su gente.

17. Esta empresa se merece mi lealtad.

18. Creo que le debo mucho a esta empresa

BAREMOS

MUY BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL

DeOa14.4

BAJO COMPROMISO ORGANIZACIONAL

De 14.5 a 28.8

MEDIANO COMPROMISO ORGANIZACIONAL

De 28.9 a 43.2

ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL

De 43.3 a 57.6

MUY ALTO COMPROMISO ORGANIZACIONAL

De 57.7 a 72

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
Gracias
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE

EMPODERAMIENTO ORGANIZACIONAL”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett

ol
Sig.

Aprox. Chi-cuadrado

831

7381.141

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

1

2

1. El trabajo que hago es muy importante para mi

0.529

2. Mis actividades laborales son personalmente significativas
para mi

0.517

3. El trabajo que hago es significativo para mi

0.498

4. Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo

0.421

5. Estoy seguro de mis capacidades para realizar mis
actividades laborales

0.575

6. He dominado las habilidades necesarias para mi trabajo

0.796

7. Tengo una autonomia significativa para determinar cémo
hago mi trabajo

0.568

8. Puedo decidir por mi mismo como hacer mi trabajo

0.674

9. Tengo una oportunidad considerable de independencia y
libertad en la forma en que hago mi trabajo

0.589

10. El impacto que género en mi establecimiento es grande

0.476

11. Tengo un gran control sobre lo que sucede en mi
establecimiento

0.478

12. Tengo influencia significativa sobre lo que sucede en mi
establecimiento

0.574

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO

ORGANIZACIONAL”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,847 12

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

1. El trabajo que hago es muy importante para mi ,815

2. Mis actividades laborales son personalmente significativas para mi ,817

3. El trabajo que hago es significativo para mi ,831

4. Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo ,830

5. Estoy seguro de mis capacidades para realizar mis actividades laborales ,831

6. He dominado las habilidades necesarias para mi trabajo ,827

7. Tengo una autonomia significativa para determinar cémo hago mi trabajo ,811

8. Puedo decidir por mi mismo como hacer mi trabajo ,809

9. Tengo una oportunidad considerable de independencia y libertad en la forma en que ,827
hago mi trabajo

10. El impacto que género en mi establecimiento es grande ,821
11. Tengo un gran control sobre lo que sucede en mi establecimiento ,833
12. Tengo influencia significativa sobre lo que sucede en mi establecimiento ,828

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red
de salud “Chilca; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “ESCALA DE COMPROMISO

ORGANIZACIONAL”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .824
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 83727.519

ol 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente

1 2

1. Actualmente trabajo en esta empresa mas por gusto que por necesidad. 0.523

2. Tengo una gran fuerte sensacion de pertenecer a mi empresa. 0.651

3. Esta empresa tiene un gran significado personal para mi. 0.742

4. Me siento como parte de una familia en esta empresa. 0.436

5. Realmente siento como si los problemas de esta empresa fueran mis propios
problemas. 0.476

6. Disfruto hablando de mi empresa con gente que no pertenece a ella. 0.631

7. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta empresa. 0.741

8. Una de las razones principales para seguir trabajando en esta compafiia, es
porgue otra empresa no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui. 0.612

9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como para
considerar la posibilidad de dejar esta empresa. 0.523

10. Uno de los motivos principales por los que sigo trabajando en mi empresa, es
porque afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el tengo aqui. 0.657

11. Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi empresa, incluso si quisiera
hacerlo. 0.479

12. Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora
mi empresa. 0.731

13. Una de las principales razones por las que continudé trabajando en esta
compafiia es porque siento la obligacion moral de permanecer en ella.

0.654

14. Aungue tuviese ventajas con ello, no creo que fuese correcto dejar ahora a mi
empresa.

0.542

15. Me sentiria culpable si dejase ahora mi empresa, considerando todo lo que me
ha dado.

0.433

16. Ahora mismo no abandonaria mi empresa, porque me siento obligado con
toda su gente.

0.561

17. Esta empresa se merece mi lealtad.

0.498

18. Creo que le debo mucho a esta empresa

0.578

Método de extraccién: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “ESCALA DE COMPROMISO

ORGANIZACIONAL”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,841 18

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. Actualmente trabajo en esta empresa mas por gusto que por necesidad. ,834
2. Tengo una gran fuerte sensacion de pertenecer a mi empresa. ,826
3. Esta empresa tiene un gran significado personal para mi. ,822
4. Me siento como parte de una familia en esta empresa. ,819
5. Realmente siento como si los problemas de esta empresa fueran mis propios problemas. ,817
6. Disfruto hablando de mi empresa con gente que no pertenece a ella. ,839
7. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta empresa. ,817
8. Una de las razones principales para seguir trabajando en esta compafiia, es porque otra ,821
empresa no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui.
9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como para considerar ,816
la posibilidad de dejar esta empresa.
10. Uno de los motivos principales por los que sigo trabajando en mi empresa, es porque ,833
afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el tengo aqui.
11. Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi empresa, incluso si quisiera hacerlo. ,837
12. Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora mi 811
empresa.
13. Una de las principales razones por las que continud trabajando en esta compafiia es ,816
porque siento la obligacion moral de permanecer en ella.
14. Aungue tuviese ventajas con ello, no creo que fuese correcto dejar ahora a mi empresa. ,831
15. Me sentiria culpable si dejase ahora mi empresa, considerando todo lo que me ha dado. ,829
16. Ahora mismo no abandonaria mi empresa, porque me siento obligado con toda su gente. ,815
17. Esta empresa se merece mi lealtad. ,816
18. Creo que le debo mucho a esta empresa ,820

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red

de salud “Chilca; 2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA RED DE SALUD “JAUJA”
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “EMPODERAMIENTO Y
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA RED DE
SALUD JAUJA”; desarrollado por las bachilleres; Zavala Medrano, Rocio Del Pilar
y Cuyos Mallaupoma, Yakelin Maura, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
empoderamiento y el compromiso organizacional en enfermeras de la Red de Salud
Jauja en el 2021, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera
realizado de manera andnima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no
seran revelados, ni lo perjudicaran como participante.

Y 0, et identificada(o)
con
DNINC .o me comprometo a participar libre y voluntariamente

en el estudio antes mencionado. Se me ha informado sobre los beneficios y que no
existen riesgos, asumo que se respetarad la confiabilidad manteniendo el anonimato.
Para los efectos de la investigacion me comprometo a colaborar rellenando los
cuestionarios gque se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de
la Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, Mg. Elva Adelina Granados Palacios, al teléfono;
cel. 964515788.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de
ética de la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
N° DNI o N° DNI oo,
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; , identificado (a) con

DNI egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado

13

2

, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran

usados Unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo,  de del 20 .

Nombre y Apellidos.

Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA DEL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
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