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INTRODUCCION

Las enfermeras resilientes logran adaptarse a las circunstancias desfavorables,
superarlas y salir fortalecida del proceso, con mejores competencias para poder
enfrentar situaciones similares 0 mas complejas; en el proceso de contraponerse a las
situaciones adversas se forjan vinculos afectuosos con la organizacién, sus formas
administrativas, sus instalaciones y las personas que laboran en ella, dandose el
compromiso organizacional. Las enfermeras resilientes buscan informarse bien de la
forma en que estd estructurada y gobernada la institucién, ademés de todos los
procesos que ocurren en ella para que pueda tomar las decisiones mas acertadas en los
momentos mas criticos; conocer de manera profunda a la organizacion genera
compromiso con ella. Las enfermeras resilientes, desarrollan habilidades especificas
para responder ante los eventos mas complejos surgidos en la institucion; esas
aptitudes muy particulares y especializadas hacen que no sea conveniente cambiar de
empleo, de manera que siempre preferira quedarse en la institucién dada las ventajas
operativas alcanzadas. Sin embargo, la asociacién entre la resiliencia y el compromiso
organizacional en profesionales de enfermeria no se ha determinado de manera
concluyente, ademas son muy escasas las investigaciones sobre el vinculo de estas
variables en el ambito nacional y a nivel de América Latina. En consecuencia, es
importante determinar la relacion de la resiliencia y el compromiso organizacional en

enfermeras.

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
resiliencia y el compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud “El

Tambo” en el 2022; el estudio fue relacional de corte transversal, se dispuso de una



poblacion de 109 licenciadas en enfermeria que trabajaban en los establecimientos de
salud pertenecientes a la micro red de salud “El Tambo™ en el 2022; se eligié una
muestra de 88 enfermeras(os) por medio del muestreo aleatorio simple; se administro
el “Protocolo de resiliencia en enfermeras” y el “Cuestionario de compromiso
organizacional en enfermeras”; la asociacion entre las variables se determiné mediante
el célculo del coeficiente de correlacion “r” de Pearson; se recurrié al analisis del “p
value” y mediante la “prueba t para coeficientes de correlacion”, la hipotesis fueron

comprobadas”.

El presente informe de investigacion, esta integrado por seis apartados que son:
Capitulo 1, en donde se fundamentan los designios racionales y empiricos que
motivaron la realizacién de la investigacion; Capitulo I, se expone de manera
profunda y amplificada los argumentos teéricos que dan solidez racional a la
investigacion; Capitulo 11, se enuncian las hipétesis de investigacion; Capitulo 1V, se
describe la metodologia seguida para el logro de los objetivos; Capitulo V, se muestran
las aciertos de la investigacion ordenados en tablas y graficos; y en el Capitulo VI, se
efectlia la comparacion racional y empirica de los hallazgos fundamentales del estudio
con los logros de otros estudios. Se adicionan las conclusiones y recomendaciones;
también, de agregan las referencias bibliograficas siguiendo el estilo VVancouver. En

los anexos se incluyen los instrumentos empleados en la investigacion.

Las autoras

Vi
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre la resiliencia y el
compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud “El Tambo” en el
2022, se efectud un estudio relacional de corte transversal; se dispuso de una poblacién
de 109 licenciadas en enfermeria que trabajaban en los establecimientos de salud
pertenecientes a la micro red de salud “El Tambo” en el 2022, se aplico el “Protocolo
de resiliencia en enfermeras” y el “Cuestionario de compromiso organizacional en
enfermeras”; los resultados mas relevantes sefialan que 62.5 % de las enfermeras
tienen baja 0 muy baja resiliencia y el 56.8 % de las enfermeras poseen bajo 0 muy
bajo compromiso organizacional; asimismo, se encontré que una mayor resiliencia se
corresponde con un mejor compromiso organizacional en las enfermeras(os)

(coeficiente de correlacion de r de Pearson = 0.414).

PALABRAS CLAVES: resiliencia, compromiso organizacional, enfermeras,

atencion primaria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between resilience and
organizational commitment in nurses of the "El Tambo™ micro health network in 2022,
a cross-sectional relational study was carried out; there was a population of 109
nursing graduates who worked in health establishments belonging to the "ElI Tambo"
micro health network in 2022, the "Nursing Resilience Protocol” and the
"Organizational Commitment Questionnaire in Nursing" were applied. nurses”; The
most relevant results indicate that 62.5% of nurses have low or very low resilience and
56.8% of nurses have low or very low organizational commitment; likewise, it was
found that greater resilience corresponds to better organizational commitment in

nurses (Pearson's r correlation coefficient = 0.414).

KEY WORDS: resilience, organizational commitment, nurses, primary care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La resiliencia, es la cualidad que tiene la enfermera para adaptarse a condiciones de
adversidad y alcanzar resultados favorables. La resiliencia, puede ser un rasgo, un
proceso o un resultado. La resiliencia involucra a dos componentes fundamentales que
son: la adversidad y adaptacion positiva, donde la adversidad es el principal
antecedente y la adaptacion positiva es la principal consecuencia. La resiliencia como
rasgo; se denota como, la predisposicién de la enfermera a dirigir sus procesos
mentales y comportamientos al uso de sus activos personales para enfrentar y superar
las situaciones de adversidad. La resiliencia puede ser robusta y de rebote; la resiliencia
robusta es la que brinda proteccion, mantienen el bienestar y los niveles de desempefio
mientras la enfermera estd bajo presion; mientras que, la resiliencia de rebote le
permite a la enfermera recuperarse de la adversidad hasta incluso salir fortalecida con
nuevas aptitudes desarrolladas ante el evento hostil; las enfermeras resilientes pueden

identificar y aprovechar oportunidades aun en contextos desfavorables (1).

El compromiso organizacional es el vinculo animico y emocional de la enfermera
con la institucién de salud en la que trabaja, incluye un sentido de participacion en el
trabajo, lealtad y creencia en los valores de la organizacion; se caracteriza por la

aceptacién de los objetivos organizacionales por parte de la enfermera y su voluntad

17



de esforzarse en nombre de la institucion. EI compromiso es una fuerza que vincula a
la enfermera con un curso de accidén relevante para el logro de objetivos
organizacionales; es un estado en el que se identifica con la institucion y sus metas, y
desea seguir perteneciendo a la organizacion debido a que sus intereses particulares
sintonizan con los propositos institucionales o creen que la institucion en que trabajan

le otorga beneficios insuperables por otras organizaciones (2).

Las enfermeras con mayor resiliencia son las que pueden identificar las vias de
solucién ante las circunstancias complejas dentro de la institucién de manera que
logran adaptarse bien a los requerimientos institucionales, de esta forma pueden
alcanzar experiencias laborales positivas que les llevan a percibir de modo favorable a
su ambiente de trabajo; esto conduce a que se sientan comprometidas con la institucion
en la que trabajan; sin embargo, aquellas enfermeras que no son resilientes, siempre se
encontraran con problemas que no pueden afrontar; tendran experiencia laborales
negativas y percibiran a la institucion como un escenario adverso a su accionar
profesional, ante estas circunstancias negativas buscara abandonar a la institucion o
hacer lo menos posible para reducir los inconvenientes. Las enfermeras resilientes,
desarrollan habilidades muy especificas para poder afrontar los problemas que se
suscitan en su escenario laboral, de manera que esta tan especializada en las formas de
proceder de la organizacién que le resulta desventajoso cambiar de institucion laboral;

esto contribuye, a que su compromiso institucional instrumental sea alto (3).

En una investigacion realizada en Jorasan, Irdn; Nejad G, Moghaddam G, Majd K,
Hosseini M, demuestran que; las enfermeras con alto nivel de resiliencia tienen un

notable compromiso organizacional; las enfermeras que incurren en practicas de

18



resiliencia, invierten mas tiempo y esfuerzo en su lugar de trabajo y brindar una mejor
atencion a sus pacientes; estas précticas de resiliencia las protegen de los factores
estresantes; estas enfermeras perciben su trabajo como accesible, pero a la vez
desafiante, con aspectos que le otorgan particularidades Ilamativas que fomentan su
compromiso laboral. Las practicas de resiliencia permiten que las enfermeras: se
adapten de manera saludable, se recuperen de la angustia, minimicen su sufrimiento y
preserven su integridad, ante los eventos conflictivos y tragicos propios del escenario
laboral en enfermeria; las enfermeras resilientes alcanzan control y dominio de su

trabajo, esto les suscita el deseo de querer permanecer en su puesto laboral (4).

En un estudio efectuado en Chuncheon, Corea del Sur; Kyeong C, Kyeong K, hallan
que la baja resiliencia de las enfermeras se asocia con un bajo compromiso
organizacional; las enfermeras resilientes han realizado un anélisis minucioso de la
institucion en la que laboran y han identificado posibles oportunidades y a las personas
que podrian constituirse en parte de su soporte social dentro de la institucién; estas
enfermeras han trabajado para forjar vinculos significativos con aquellas personas que
manejan los recursos criticos de la institucion; de manera que su resiliencia responde
a que poseen mayor informacién atil sobre la organizacién y cada una de sus conductas
laborales responden a una estrategia bien estructurada para controlar eventos laborales
adversos; el proceder de forma resiliente la lleva a estar mas comprometida, debido a
gue una actitud de compromiso le permite estar en sintonia con la organizacién y le da
los recursos emocionales y cognitivos necesarios para adaptarse manera exitosa a la

institucion (5).
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En una investigacion realizada en Chengdu, China; Cao X, Chen L, determinan que
una mayor resiliencia conduce a una menor intencion de rotacion al mejorar el
compromiso laboral y reducir la fatiga por compasion en las enfermeras; las
enfermeras resilientes perciben a sus entornos laborales como escenarios competitivos
llenos de obstaculos, debido que se plantean metas ambiciosas méas alla de seguir la
rutina laboral cotidiana; de esta manera ponen atencién en todos los detalles que
podrian suponer una oportunidad de éxito o una ventaja frente a los demaés; ademas
son personas que creen en sus aptitudes y se preparan de forma permanente para
desarrollar o perfeccionar sus competencias profesionales; no se limitan a los
elementos técnicos de la carrera, también desarrollan aptitudes administrativas y
politicas para poder anticiparse y responder de forma acertada a cualquier tipo de
situacion. Las enfermeras resilientes desplieguen muchos esfuerzos y recursos en la
institucion en la que trabajan; de manera que su compromiso es de tipo instrumental y

siempre estan ideando maneras de recompensar su inversion efectuada (6).

En un estudio realizado en S&o Paulo, Brasil; Rhoden D, Matte C, Mheisen R,
evidencian que las enfermeras con alta resiliencia son las que se hallan mas
comprometidas con la organizacién; las enfermeras resilientes han desarrollado
habilidades para poder afrontar las circunstancias dificiles, sin sufrir perturbaciones
mentales que afecten su capacidad cognitiva para poder centrase en el problema, de
ese modo pueden controlar todo tipo de emotividad que pueda distorsionar la
percepcion del problema y turbar la toma de decisiones. Las enfermeras resilientes; si
se encuentran trabajando en la institucién, es porque han notado que la institucién
aporta beneficios comparativamente superiores a otras; por lo que, creen firmemente

que es conveniente permanecer laborando en la organizacion; en consecuencia, se
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identifican con la institucidon y hacen suya sus propdsitos. Las enfermeras resilientes,
se hallan bien adaptadas a los procesos productivos institucionales; de manera que,

siempre tendran intervenciones favorables y productivas (7).

En una investigacion realizada en Bogota, Colombia; Gil S, Fetecua M, Espinosa J,
encuentran que existe una asociacion positiva y significativa entre la resiliencia y el
compromiso organizacional en las enfermeras asistenciales; las enfermeras resilientes
han desarrollado maltiples aptitudes a lo largo de su vida; sobre todo tienen destrezas
interpersonales bien afinadas, por lo que les resulta fécil ejercer influencia sobre otras
personas, para que estas puedan colaborar con ellas; las personas resilientes pueden
comprender las intenciones subrepticias de los deméas; ademas tienen la capacidad de
alinear sus pretensiones particulares con los propdsitos institucionales; de esa manera
los esfuerzos que realiza inciden en beneficios de la organizacion, estos hechos son
bien reconocidos por las autoridades de la institucion. Las enfermeras resilientes se
esfuerzan en alcanzar mayor experticia en aquellas actividades que las conducen a
tener un desempefio mas eficiente; sus aptitudes de resiliencia estan tan alineados a la
organizacion que creen que incurririan en una pérdida de tiempo y recursos, si optan
por trabajar en otra institucion; en consecuencia, tienen una postura de elevado

compromiso (8).

En una investigacion desarrollada en Cusco, Per(; Valenzuela V, halla que la
resiliencia se relaciona directa y significativamente con el compromiso organizacional,
laresiliencia, otorga a la enfermera la capacidad de desarrollar una adecuada respuesta
ante situaciones: perturbadoras, moralmente complejas, confusas y angustiante;

transfiere a una condicion mas fuerte; muchas enfermeras que tiene un buen manejo
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de las demandas de su centro laboral, creen que les tomard mucho esfuerzo poder
adaptarse a nuevos escenarios laborales, por lo que siempre preferirdn continuar en su
mismo lugar de trabajo. La enfermera resiliente percibe que las aptitudes profesionales
alcanzadas se deben a que la organizacién en la que trabaja le otorgé la oportunidad
precisa para desarrollar esas competencias y la experticia profesional de la que ahora
goza; de manera que sienten que tienen una deuda y una obligacién moral de seguir

trabajando para la organizacion (9).

En la micro red de salud EI Tambo; se ha podido constatar que las enfermeras que
no pueden superar de manera solvente las situaciones conflictivas suscitadas en el
medio laboral; son las que mas refieren sus deseos de abandonar a la institucién, bajo
la esperanza de encontrar otro empleo en donde no existan situaciones conflictivas.
Las enfermeras que no proceden de manera conveniente ante las crisis y actdian en base
a sus estados emocionales, se ven abrumadas ante sutiles dificultades, siempre

muestran su disconformidad con mdltiples aspectos de su puesto laboral.

Por todo lo mencionado de forma precedente; efectuamos esta investigacion con la
finalidad de establecer la asociacién entre la resiliencia y el compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud “El Tambo” en el 2022.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion efectuada se baso en el supuesto que; las enfermeras resilientes al
afrontar y superar los problemas en su entorno laboral, van desarrollando habilidades
profesionales especificas que han requerido esfuerzo y dedicacion; de forma que
contemplar la posibilidad de cambiar de centro laboral, tiene el inconveniente de
desechar parte de lo aprendido y abandonar algunas amistades; en ese contexto surge
cierto compromiso organizacional. Las enfermeras resilientes, se informan sobre todo
el manejo institucional, y desarrollan habilidades especificas para hacerse
indispensables para la institucion, ademas construyen un soporte social solido; en todo
ese proceso se origina en ellas sentimientos valorativos por la institucion y por las
personas que trabajan en ella. Las enfermeras resilientes logran superar multiples
obstéaculos dentro de la institucion, y cada éxito alcanzado fortalece su ego profesional,
de manera que su autoconcepto profesional se halla enlazado a eventos propios de la
institucion y eso la lleva a estar emocionalmente vinculada a sus procesos y escenarios;
deriva de ello el compromiso organizacional. Sin embargo, el compromiso
organizacional depende también del prestigio institucional, los beneficios disponibles
entre otros multiples factores. Precisar el vinculo entre la resiliencia y el compromiso

organizacional fue el proposito sustancial de este trabajo cientifico desarrollado.
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1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL

El trabajo cientifico fue realizado en los establecimientos de salud pertenecientes a
la micro red de salud “El Tambo™; especificamente en los profesionales de enfermeria

que trabajaban adscritos a este organismo de atencion sanitaria.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio cientifico fue efectuado en el afio 2022; los datos se recolectaron en los
ultimos meses de este afo; la investigacion tuvo la participacion de los profesionales
de enfermeria que tenian vinculo laboral con la micro red de salud “El Tambo” en el

2022.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre la resiliencia y el compromiso organizacional en

enfermeras de la micro red de salud El Tambo en el 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre la resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el
compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en

el 2022?

2. ¢Cual es la relacion entre la resiliencia en referencia a la conexién interpersonal
y el compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud El Tambo

en el 20227

3. ¢Cual es la relacion entre la resiliencia en referencia a la determinacion vy el
compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud El Tambo en

el 2022?

25



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Con la ejecucion de esta investigacion pudimos comprobar la asociacion entre la
resiliencia y el compromiso organizacional; basados en esa certeza sugerimos la
implementacion de un programa que fortalezca la resiliencia en los profesionales de
enfermeria; esta intervencion permitira que las enfermeras vigoricen su sentido de
autovalia, identifiquen sus talentos y habilidades y las perfeccionen para que pueda
emplearlas de manera efectiva en los momentos criticos; alcanzando plena conciencia,
que de manera permanente deberan de ampliar sus competencias estando siempre listas
y aptas para responder a las contingencias o aprovechar las oportunidades surgidas en
el escenario laboral. EI programa también posibilitard desarrollar aptitudes que
mejoren la capacidad de generar conexiones interpersonales significativas, mejorando
el grado de aceptacion y afinidad hacia su persona por los demas; pudiendo obtener la
confianza y el apoyo de otros; comprenderan la importancia de alcanzar buenas
relaciones interpersonales a todo nivel. La intervencion también incidird en remarcar
la actitud de determinacion, para poder atreverse a enfrentar las situaciones dificiles
de manera proactiva, en lugar de vivir atenuando las consecuencias ominosas de forma
pasiva. Las referidas intervenciones mejoraran la resiliencia, lo que incidira en un
mayor compromiso organizacional, que a su vez mejorara la calidad de los servicios

dirigidos a los usuarios de la micro red de salud de El Tambo.
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1.4.2. TEORICA

Desarrollar este estudio nos permitio establecer el grado en que el “Modelo ecologico
transaccional de la resiliencia” propuesto por Ungar M, aporta explicacion solvente
sobre la asociacion entre la resiliencia y el compromiso organizacional. El referido
modelo tedrico sustenta que; la persona y su entorno son mutuamente dependientes.
Para comprender o predecir el comportamiento, la persona y su entorno deben
considerarse como una constelacion de factores interdependientes, a esa totalidad se
le denomina espacio vital; la persona o el entorno tienen el potencial de ejercer una
influencia en sus interacciones. Las vias de desarrollo adoptadas dependen de la
disponibilidad y la accesibilidad de los recursos ademas del significado que se
construye para cada uno dentro de la cultura y el contexto de la persona. Estas
oportunidades y sus significados co-construidos interactian con las fortalezas y los
desafios del individuo, aunque la influencia de estos es fuertemente mitigada por la
estructura de oportunidad que apoya 0 suprime su expresion. La resiliencia es la
capacidad de los individuos para navegar hacia el desarrollo psicologico, social,
cultural, y su capacidad individual y colectiva de negociacion para acceder a los
recursos gue sostienen su bienestar. Los procesos duales de navegacion y negociacion
requieren que el lugar de control para el desarrollo positivo sea una experiencia
compartida tanto de los individuos como de sus ecologias sociales y fisicas (10). El
estudio desarrollado s6lo suministra datos empiricos que dan sustento practico del
grado en que este modelo tedrico explica la asociacion entre la resiliencia y el

compromiso organizacional en las enfermeras de la micro red de salud “El Tambo”.
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1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion empled instrumentos validados en su version original en inglés en
consecuencia fue necesario proceder con la traduccion y adaptacion de los
instrumentos al contexto local. Como parte de la investigacion se verifico la validez y
confiablidad de los instrumentos; finalmente se dispone de dos instrumentos validos y
confiables que podran ser utilizados en futuros estudios de investigacion referentes a

la resiliencia y el compromiso organizacional en profesionales de enfermeria.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la resiliencia y el compromiso organizacional en

enfermeras de la micro red de salud El Tambo en el 2022

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre la resiliencia en referencia al sentido de autovalia y
el compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo

en el 2022

2. Establecer larelacion entre la resiliencia en referencia a la conexion interpersonal
y el compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo

en el 20227

3. Establecer la relacion entre la resiliencia en referencia a la determinacion vy el
compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud El Tambo en

el 2022?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Jin S, Kim J, desarrolla una investigacion titulada “Influencia de la resiliencia y el
apoyo individual y organizacional percibido en el compromiso organizacional entre
enfermeros hospitalarios” en Jeju, Corea del Sur; con el objetivo de determinar la
influencia de la resiliencia en el compromiso organizacional entre las enfermeras
clinicas coreanas; se realizd un estudio multivariado de corte transversal con una
muestra de 195 enfermeras que habian trabajado en 6 hospitales a las que se les
administro el “Test de Cociente de Resiliencia (RQT)” y el “Cuestionario de
compromiso organizacional (OCQ)”, se efectudé un analisis de regresion; entre los
resultados se destaca que: existe una correlacion positiva significativa entre la
resiliencia y el compromiso organizacional (r = 0.38; p = 0.000); asimismo la
resiliencia es uno de los activos psicoldgicos de la enfermera, que denota su capacidad
para superar las adversidades experimentadas en el trabajo y procurarse el crecimiento
personal y profesional. La resiliencia de las enfermeras es un factor que mejora la
autoidentidad y la capacidad de trabajo profesional especializado que favorece al
compromiso organizacional. Las enfermeras resilientes perciben de manera positiva a
la institucion en la que trabajan y cada vez que superan un obstaculo se forja en ellas
un sentido de compromiso e identidad; porque en cada problema superado ven
fortalecido su ego y su autoestima profesional que le genera ciertos sentimientos de
gratitud hacia la institucion. Las enfermeras con alta resiliencia tienen bajos niveles de

ansiedad, depresion y agotamiento; por lo tanto, sus experiencias laborales son
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gratificantes y cada dia contemplan razones para querer seguir permaneciendo en la

institucion (11).

Lee J, efectaa la investigacion titulada “Efectos de la resiliencia, la satisfaccion
laboral y el apoyo social de las enfermeras en el compromiso organizacional” en Seul,
Corea del Sur; con el objetivo de determinar el efecto de la resiliencia, la satisfaccion
laboral y el apoyo social de las enfermeras en el compromiso organizacional; el estudio
fue descriptivo multivariado del corte transversal, se empledé una muestra de 190
enfermeras a las que se les administr6 el “Resilience questionnaire in nurses” y el
“Inventory of organizational commitment in health professionals”; en el analisis
estadistico se utilizé la regresion lineal multiple jerérquica; entre los resultados se
destaca que la resiliencia es un predictor significativo del compromiso organizacional
en las enfermeras, ademas se identificd una correlacion positiva significativa entre la
resiliencia y el compromiso organizacional (r = 0.411; p = 0.001); la enfermera que es
resiliente busca involucrarse en diversas actividades de la institucion sobre todo
aquellas vinculadas a la gestion institucional porque eso le da la oportunidad de
comprender mejor la forma en que se maneja la institucion y ademas puede generarse
nuevos vinculos sociales o fortalecer los que ya tienen con personas influyentes de la
institucién; esa disposicion a vincularse cada vez mas con la organizacion le genera
gran compromiso. La enfermera resiliente busca aprender los procesos de gestién
ademas de procesos técnico especificos, para poder ofrecerse como colaboradora en
las situaciones criticas, procura hacerse indispensable en algin area y de esa manera
avanzar profesionalmente dentro de la organizacion; la alta especializacion que

alcanza la lleva a estar comprometida con la organizacion, dado que si decidiera

31



cambiar de institucion perderia todas las aptitudes de manejo institucional ya ganadas

(12).

DeSousa D, realiza la investigacion titulada “Resiliencia y compromiso laboral como
predictores de burnout en enfermeros” en Oporto, Portugal; con el objetivo de conocer
los niveles de resiliencia, compromiso laboral y burnout en enfermeras, su
interrelacion y variacion en funcion de las caracteristicas sociodemogréficas y
profesionales; el estudio fue descriptivo transversal observacional, se emple6 una
poblacion de 429 enfermeras a las que se les administréd la “Escala de Compromisso
de Trabalho de Utrecht” y la “Escala de Resiliéncia”; se empled el muestreo no
aleatorio de bola de nieve, se recurrié al analisis de regresion; entre los resultados se
destaca que el compromiso laboral es explicado por la resiliencia. Las enfermeras
resilientes pueden tolerar la presion y resistir el estrés ante la ocurrencia de
experiencias negativas y traumaticas y reaccionar adoptando estrategias que les
permiten superar estas vivencias, fortaleciéndose y preparandose para futuras
adversidades, la resiliencia es un proceso dindmico que posibilita un ajuste positivo a
las adversidades y el control de posibles dafios en las enfermeras, se asocia a procesos
psicosociales que favorecen el desarrollo de la enfermera y que, a pesar de las
adversidades, buscan obtener resultados saludables; el compromiso organizacional
surge en enfermeras con aptitudes de resiliencia. Algunas enfermeras resilientes
poseen rasgos de personalidad, autoeficacia, reestructuracion cognitiva, optimismo,
busqueda de metas personales, competencia espiritual, humor y una identidad positiva;
pero también han desarrollado habilidades profesionales, y disponen de apoyo social;
es necesario estar comprometido en algo para que puedan aflorar las aptitudes de

resiliencia, una actitud de desinterés y desmotivacién no fomenta el surgimiento de
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conductas resilientes. Las enfermeras no adquieren la resiliencia de forma natural, sino
que la aprenden a lo largo de su experiencia profesional a través de los procesos

sociales con otros sujetos y procesos intrapsiquicos (13).

Navarro Y, Lopez J, Climent J, ejecutan la investigacion titulada “Engagement
(compromiso), resiliencia y empatia en auxiliares de enfermeria” en Huelva, Espafia;
con el objetivo de analizar los niveles de engagement, resiliencia y empatia, y la
relacion entre ellos; el estudio fue descriptivo transversal, se emple6 una muestra de
128 auxiliares de enfermeria a las que se les administrd la “Escala de resiliencia de
Wagnild y Young” y el “Utrech Work Engagement Scale”; entre los resultados se
resalta que existe relacion significativa y notable entre la resiliencia y el compromiso
en los auxiliares de enfermeria; las enfermeras resilientes avizoran a las situaciones
complicadas como retos a sus aptitudes y capacidades, incluso muchas buscan
enfrentar a las situaciones mas hostiles como una forma de probarse a si misma el nivel
de su capacidad resolutiva; estas enfermeras contemplan que los escenarios son
dificiles, porque hay alguna habilidad que ain no se ha desarrollado lo suficiente o que
no se tiene la informacion completa para poder actuar, o aun no se han comprendido
los intereses particulares que operan dentro de las organizaciones. La enfermera
resiliente siempre realiza un trabajo creativo, también tiene un alto nivel de motivacién
por la tarea, y habilidad relevante para la creatividad y para el dominio de diversas
areas de su desempefio laboral. La enfermera resiliente busca que su trabajo creativo
sea reconocido como valioso por un supervisor o gerente; la resiliencia reside en la
creatividad que tienen para encontrar soluciones en aquellos escenarios que aparentar

ser catastroficos; el identificar oportunidades en escenarios en los que los demas solo
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ven dificultades, origina compromiso con la institucién a la que estan contribuyendo

(14).

Abdelwahid A, Ata A, desarrollan un estudio titulado “Fatiga por el cambio,
resiliencia y compromiso organizacional de las enfermeras: el efecto mediador del
comportamiento de empoderamiento del lider” en Zagazig, Egipto; con el objetivo de
determinar la relacion entre la resiliencia, el compromiso organizacional de los
enfermeros y el comportamiento de empoderamiento del lider; el estudio utiliz6 un
disefio correlacional descriptivo, se emple6 una muestra de 345 enfermeras, se
administro la “Escala de resiliencia de Connor-Davision” y la “Escala de compromiso
organizacional”; entre los resultados se remarca que la resiliencia se correlacion6
positiva y significativamente con el compromiso organizacional (r = 0.47; p = 0.001);
la comunicacién efectiva es el proceso a través del cual las enfermeras resilientes
interactlan, comparten opiniones y sugieren alternativas que les permitan afrontar el
conflicto; por tanto, un mejor proceso comunicativo se traduce en mejores resultados.
La enfermera resiliente tiene fuertes habilidades conceptuales, es decir, es capaz de
interpretar todas las sefiales recibidas del entorno complejo y dindmico para crear una
vision ampliada de los temas y reaccionar con eficacia; posee la habilidad de
preparacion y planificacion y el conocimiento de los temas que originan la fatalidad.
La enfermera resiliente recopila la informacién disponible para esclarecer los temas,
el entorno y los oponentes, luego pueden definir una estrategia que le permite lograr
sus objetivos; la inteligencia, la creatividad, la capacidad analitica, la capacidad de
pensar con claridad y rapidez bajo presion e incertidumbre son sus caracteristicas
fundamentales; asimismo, la confianza en si misma, el autocontrol, la determinacion

y la paciencia son otras caracteristicas de las enfermeras resilientes; también tienen
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una actitud de compromiso con la institucion, como prerrequisito para maniobrar de
forma exitosa, ademas tiene el talento para ganarse el respeto y la confianza de los

demas (15).

Clark P, Crawford T, Hulse B, Polivka B, realizan la investigacion titulada
“Resiliencia, angustia moral y compromiso en el lugar de trabajo en enfermeras del
departamento de emergencias” en Louisville, EEUU; con el objetivo de evaluar los
efectos de la resiliencia y la angustia moral en el compromiso laboral de las enfermeras
del departamento de emergencias; el estudio fue descriptivo multivariado, se empled
una muestra de 175 enfermeras del departamento de emergencias a las que se les
administro el “Resilience questionnaire in nurses” y el “Institutional commitment
protocol in nurses”; entre los resultados se resalta que la resiliencia se halla vinculado
al compromiso organizacional (r = 0.499; p = 0.001), también se halla que la resiliencia
es un predictor del compromiso organizacional; la resiliencia como proceso; involucra
condiciones del entorno, como el apoyo social; y factores internos como:
competitividad, confianza, sentido positivo; que permiten que la enfermera pueda
mediar con precision el uso de sus recursos para enfrentar las demandas de la situacion
conflictiva. Muchas situaciones antagonicas, requieren ser evaluadas de forma positiva
para emplear los recursos en su combinacion mas eficiente en el momento mas
oportuno; las malas decisiones producto de la perturbacion emocional que surge en los
eventos criticos, hace a la enfermera mas vulnerable; y configuran como adversas a las
situaciones que para otras enfermeras son normales y hasta convenientes. La
resiliencia favorece al apego institucional afectivo, con el surgimiento de sentimientos
y emociones positivas cuando la enfermera entra en contacto con las instalaciones y

con las personas que trabajan en la institucion; asimismo las enfermeras
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comprometidas adoptan comportamientos especificos debido a la creencia de que es
moralmente correcto seguir esforzandose por la institucién, independientemente que

sea 0 no personalmente beneficioso (16).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. RESILIENCIA EN ENFERMERAS

La resiliencia es la capacidad de adaptarse o recuperarse después de un trauma,
amenaza, tragedia, problemas familiares o de relacion, problemas de salud graves o
problemas comerciales y financieros o para hacer frente a cambios o desastres.
También significa la fuerza para recuperarse rapidamente y hacer frente a las
dificultades y resistirlas con flexibilidad y fuerza. Las enfermeras deben confrontar
factores de riesgo para desarrollar resiliencia. Se deben encontrar factores de
proteccion para reducir o eliminar los efectos negativos de los factores de riesgo.
Riesgo significa cualquier evento, situacion o experiencia que aumenta la posibilidad
de que un problema ocurra, continle o empeore. Los factores protectores son los
factores que reducen o eliminan los efectos negativos de los riesgos y las condiciones
adversas. Las situaciones de riesgo que las enfermeras enfrentan en su vida laboral y
los factores protectores que tienen afectan su resiliencia. La resiliencia es importante
para las enfermeras, que se enfrentan a muchos factores de riesgo en su vida laboral y
tienen que brindar cuidados profesionales y aliviar a los pacientes en malas

condiciones (17).

Las enfermeras tienen muchos problemas como la vida laboral estresante, los
problemas que ocurren durante el cuidado y los problemas que existen en el sistema
de salud. Las enfermeras inciden positivamente en la mejora de habilidades como la
autoconfianza, la autonomia, el afrontamiento y la adaptacién a las situaciones, y la
creacion de una fuerza de vida motivacional y de crecimiento postraumatico. La

resiliencia afecta positivamente los resultados personales y organizacionales, las
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habilidades profesionales de las enfermeras mejoran, el trabajo y la satisfaccién con la
vida aumentan, y las tasas de dejar o considerar dejar el trabajo, la sensacion de

agotamiento y los problemas psicolégicos como la depresion se reducen (12).

Las enfermeras se encuentran con muchos factores de riesgo que exigen resiliencia.
Las habilidades y conocimientos profesionales insuficientes, la baja capacidad para
hacer frente al estrés y modular sus emociones, el escaso apoyo de los colegas, las
bajas expectativas positivas sobre el futuro y la baja preparacion emocional para el
trabajo; son las situaciones dificiles a las que se enfrentan las enfermeras. Todos estos
son factores de riesgo. Pueden tener efectos negativos en el bienestar fisico y
psicologico de las enfermeras y causar agotamiento, problemas psicoldgicos,
disminucion de la satisfaccion laboral y vital, y conducir a dejar o considerar dejar el
trabajo. Aunque las enfermeras enfrentan muchos factores de riesgo, sus factores
protectores personales, familiares, sociales y profesionales aumentan su resiliencia.
Los factores protectores que afectan la resiliencia de las enfermeras son similares

incluso en diferentes culturas (18).

La resiliencia estd directamente relacionada con factores de proteccion personal
como la seguridad apego, autoestima, foco de control interno, emociones positivas,
esperanza, humor, flexibilidad cognitiva, autoeficacia, habilidades de afrontamiento y
habilidades de inteligencia emocional, incluida la conciencia de los sentimientos y la
expresion y el manejo de los sentimientos. Otros factores de proteccidon personal
incluyen el optimismo, tener valores éticos y morales como individuo, altruismo,
autonomia, tomar decisiones personas como modelos a seguir, aceptarse a uno mismo

y a la vida, extroversion, ser claro, creer en los demads, conciencia, creatividad,
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autovaloracion y pensamiento positivo y realista. Los futuros factores protectores
incluyen la adaptacion al futuro y la busqueda de innovaciones y tener metas y

expectativas positivas para el futuro (19).

Los factores de proteccion social importantes incluyen el apoyo de los compafieros,
las relaciones familiares positivas y tener redes de comunicacion social y recursos
sociales de apoyo, y los factores de proteccion profesional incluyen la experiencia, el
nivel de satisfaccion laboral, tener una actitud positiva hacia el trabajo, compartir
conocimientos, habilidades, experiencia y problemas y establecer relaciones intimas
con los colegas, tener un sentido de confianza, celebrar los éxitos de los colegas y
apreciarlos, identificar los factores estresantes y contar con el apoyo de un consejero
y equipo para implementar estrategias de solucion y establecimiento de un equilibrio

entre el trabajo y la vida (20).

La resiliencia es una caracteristica multidisciplinar que concreta las caracteristicas
personales que permiten mejorar cuando los individuos se encuentran con problemas.
También es un proceso dindmico y una habilidad personal que se puede aprender y
mejorar en la vida. Los programas de formacién de pregrado y posgrado deben incluir
materias para mejorar las habilidades personales como “establecimiento de relaciones
interpersonales positivas, pensamiento flexible, critico y creativo, autoeficacia,
altruismo, uso del humor, protegiendo las fronteras éticas personales y profesionales,

inteligencia emocional, resolucion de problemas y habilidades de afrontamiento (21).

Las enfermeras deben ser conscientes de sus valores morales y los de los demas y
respetar los estilos de vida o los valores personales y sociales de los demas para

mejorar los valores morales. Las enfermeras deben dedicar tiempo al ejercicio, el yoga
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y la meditacidn, escuchar musica, leer o tomar fotografias para mejorar las habilidades
de afrontamiento. Estos programas también deben organizarse en instituciones y se
debe alentar a las enfermeras a asistir a ellos. Las enfermeras deben identificar los
problemas de manera realista, creer en las soluciones a los problemas y sentirse seguras
sobre la obtencion de los recursos para resolver los problemas. Se deben organizar
programas en las instituciones para permitir que las enfermeras expresen claramente
sus problemas, sentimientos y pensamientos, compartan experiencias con otras
enfermeras que experimentan problemas similares y desarrollen métodos comunes
para resolver los problemas. Ademas, las enfermeras con resiliencia deben tener la
oportunidad de compartir sus experiencias previas y las conclusiones que extrajeron
de estas experiencias a través de practicas creativas como hacer presentaciones en

seminarios y conferencias, escribir poemas y autobiografias o filmar cortos y peliculas

(6).

Se debe informar a las enfermeras que pueden utilizar guias basadas en
conocimientos y habilidades sobre el tema cuando se encuentran con un problema
frecuente. Las enfermeras deben recibir el apoyo de sus colegas, establecer relaciones
positivas con sus colegas, celebrar el éxito de sus colegas que muestran resiliencia,
apreciar a sus colegas y tomarlos como modelos a seguir para mejorar la calidad de
vida positiva. Elevaciones y comportamientos frente a eventos o situaciones negativas
en el lugar de trabajo. Es importante y necesario implementar un modelo de gestidn
que permita tomar decisiones en equipo y compartir responsabilidades, realizar
regularmente précticas como clinica supervisiébn o asesoramiento y apoyo de
enfermeras mentoras y supervisoras para las enfermeras nuevas en la clinica. Las

enfermeras deben ser consciente de los recursos de apoyo tales como familiares,
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amigos y comparieros, y redes de apoyo social como asociaciones, fundaciones y
organizaciones no gubernamentales. Ademas, deben de tener la capacidad de poder
pedir ayuda para asistir a las personas que necesitan, y deben de tomar roles activos

dentro de los grupos sociales (22).

Las estrategias para mejorar la resiliencia son: tener buenas relaciones con la familia
y familiares, desempefiar un papel activo en los grupos sociales, aceptar ayuda cuando
sea necesario y apoyar a las personas en situaciones dificiles. No evitar problemas que
parecen insolubles, tener expectativas realistas sobre la resolucion de problemas y
preevaluar los posibles problemas. Aceptar situaciones inesperadas como parte natural
de la vida y establecer metas alcanzables a corto plazo para ellas. Tomar medidas para
lograr estos objetivos y preguntarse "¢ Qué puede ayudarme a lograr lo que quiero?"y
“;Qué puedo lograr?” en situaciones negativas. Resolver tantos problemas como se
puedan resolver en lugar de tratar de resolver todas las situaciones problematicas o
esperar a que terminen. La autoestima, las relaciones interpersonales, la satisfaccion
moral y la percepcién del valor de la vida de las personas pueden verse afectadas
positivamente cuando experimentan problemas. Los individuos deben ser conscientes
de las oportunidades para conocerse y mejorarse a Si mismos. Ser seguras de si mismas
y tener un enfoque positivo sobre la resolucion de problemas. No exagerar los hechos
dolorosos mas alla de la realidad y abordarlos con una perspectiva amplia. Incrementar
las expectativas positivas sobre la vida. No dejar de cuidarse y dedicarse a actividades

relajantes (23).
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2.2.1.1. SENTIDO DE AUTOVALIA

La autovalia se refiere a la forma en que las enfermeras se sienten acerca del valor
de si mismas, lo que refleja y afecta sus transacciones con su entorno y con las personas
que encuentran en él. A menudo, el papel de la autovalia se enmarca en términos
dicotémicos: ;Sienten las enfermeras que son valiosas y “buenas’ que merecen respeto
y simpatia (es decir, tienen una alta autovalia) o sienten que son ¢ Individuos indignos,
“malos” que merecen desprecio, lastima y desprecio (es decir, tienen baja autovalia)
?; sin embargo, a pesar de la sencillez y elegancia de esta poderosa dicotomia, existen
maultiples controversias en cuanto a su exactitud. Una de esas controversias gira en
torno a si las enfermeras con baja autovalia realmente se odian a si mismas o si es
mejor caracterizarlas como confundidas, inseguras y ambivalentes. Una segunda
controversia gira en torno a si poseer una alta autovalia es inequivocamente deseable
o si tiene un “inconveniente” COMO Ser egoistas y contraatacar activamente las

amenazas potenciales para mantener su sentido de alta autovalia (16).

Hasta hace poco, parecia evidente que las enfermeras con baja autovalia podian
caracterizarse con precision como genuinamente infelices e insatisfechas consigo
mismas, en lugar de tener una aversién intensa por si mismos, las enfermeras con baja
autovalia son inseguras y confundidas cuyos sentimientos sobre si mismas son
predominantemente neutrales. Las enfermeras con baja autovalia poseen un bajo

autoconcepto y se mantienen con poca confianza (24).

La autovalia, se conceptualiza de tres maneras. En primer lugar, existe una autovalia
relativamente mas estatica y caracteristica estrechamente relacionada con el patron de

comportamiento general. En segundo lugar, la autovalia circunstancial, que incluye
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autoevaluaciones de la persona al mismo tiempo que muestra irregularidades segin
experiencias positivas y negativas. Por ultimo, se ha tratado la autovalia especifica del
dominio, que incluye valoraciones personales que pueden cambiar en diferentes areas.
La autovalia se define como una evaluacion unidimensional, general, que expresa el
valor que un individuo como individuo y determina todos sus comportamientos; la
autovalia como gusto propio y competencia propia, tienen elementos afectivos que
contienen el sentido de valia del individuo y elementos cognitivos que incluyen el
sentido de ser competente y exitoso, el gusto por uno mismo expresa el valor del
individuo como un yo positivo y como un ente social. Mientras que la dimension de
valencia de la autovalia se relaciona con la percepcion de que el individuo esta
socialmente relacionado y la armonia del grupo, la dimension de competencia se asocia

con el poder o la autoridad (25).

El yo se desarrolla dentro de una cultura. Entonces, la cultura afecta las
autopercepciones de los individuos. La autovalia es una necesidad universal o0 no en
diferentes sociedades; el sentido del yo esta formado en una determinada cultura, y es
dificil hablar de un ego a escala universal. El yo de uno se forma dentro de los valores
de las otras personas y culturas con las que interactian. Uno de los elementos mas
importantes que distinguen a las culturas entre si es el individualismo y el
colectivismo. El individualismo y el colectivismo en la cultura juegan un papel
importante en la autovalia. La autovalia en las culturas colectivistas puede ser menos
importante o incluso menos necesaria que en las culturas individualistas; la autovalia
es una necesidad para las culturas individualistas, pero no se ve como una necesidad

en las culturas colectivistas (26).
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El yo auténtico esté relacionado con la propia capacidad del individuo para ser yo.
El yo auténtico consta de cuatro dimensiones (conciencia, objetividad,
comportamiento auténtico y autenticidad relacional). La cultura influye en el
desarrollo del yo original. Por ejemplo, se enfatiza en la sociedad (colectivista) que la
evaluacion de otras personas sobre el individuo es importante en términos de
autoidentificacion (colectivista), se debe evitar el desarrollo del yo auténtico. Cuando
la autopercepcion de un individuo se desarrolla en la direccion del gusto (auto-gusto)
y la competencia (auto-competencia), crea una auténtica autopercepcion, cuando la
autovalia tiene un alto nivel de simpatia y competencia, se produce un yo auténtico y
los individuos tienen una simpatia propia sin cambios y una autocompetencia realista.
Por ello, una alta autovalia (alta simpatia y competencia) aumenta el papel auténtico
manteniendo la coherencia en la autopercepciéon del individuo. La relacion entre
narcisismo y autovalia es como las dos caras de una moneda. La autovalia y los rasgos
narcisistas saludables se relacionan positivamente. Por ello, el narcisismo éptimo se
relaciona con la autovalia. Tanto la autovalia como el narcisismo tienen similitudes y
aspectos diferentes. Ambos tienen mucha confianza. Pero mientras el narcisismo es

fragil, vacio y sin sustento, la autovalia esta sustentada en hechos reales (1).

La confianza en uno mismo puede describirse como la confianza que uno tiene en
sus propios pensamientos, sentimientos y capacidad de aprendizaje. Las personas
seguras de si mismas pueden evaluar su experiencia de manera correcta, mirar las
incidencias de una manera mas positiva y realista, tomar decisiones correctas por si
mismas y reaccionar de manera eficiente a los cambios en sus vidas. Sentirse valioso
y respetuoso con uno mismo, con la aceptacion de rasgos de caracter positivos o

negativos, es uno de los hitos mas importantes hacia la confianza en uno mismo. De
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esta manera, uno puede pensar y sentirse mas positivo sobre si mismo y el mundo,
puede comportarse de manera méas efectiva y creativa, y tiene la oportunidad de
desarrollarse a si mismo. La confianza en uno mismo puede aumentar o disminuir
segun el contexto (situacién, tiempo, personas) en el que nos encontremos. A veces
una persona puede sentir poca confianza en si mismo y esto no tiene por qué significar
falta de confianza en si mismo. Todos pueden sentirse inadecuados e infelices al
comparar sus habilidades con las de los deméas. Darse cuenta de los factores que
influyen en la confianza en uno mismo y aceptar el hecho de que nadie tiene una

confianza infinita en si mismo es muy importante para sentirse seguro (27).

Las caracteristicas de las personas seguras de si mismas se pueden alinear asi: saben
quiénes son y qué tipo de persona quieren ser. Pueden enfrentarse con sus lados
poderosos y menos poderosos de sus personajes. Generalmente, se evaltan a si mismos
con su lado positivo y se sienten valiosos. Confian en sus propias habilidades. Se
respetan a si mismos. Sienten que el control de sus vidas esta en sus manos. Tienen
expectativas realistas y pueden soportar las criticas. Piensan positivamente y se
comportan asertivamente en situaciones nuevas y dificiles, lo que les facilita alcanzar
el éxito. Contindan sintiéndose valiosos incluso cuando no se cumplen sus
expectativas y pueden reirse de sus errores. Conocen sus limites en las relaciones, se
comportan de cerca y construyen vinculos saludables. Pueden correr el riesgo de
perder, fracasar y tener experiencias negativas. Tienen habilidades efectivas para hacer
frente a las duras experiencias de la vida. No solo confian ellos mismos sino también
a los demas. Se sienten pertenecientes a su entorno social. Se sienten generalmente

felices gracias a su identidad saludable (28).
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Las caracteristicas de las personas con falta de confianza en si mismas se pueden
alinear asi: pueden hacer deducciones a partir de los pensamientos y comportamientos
de los demas. Por lo tanto, son sensibles a las reacciones de los demas. Son reactivos
frente a las implicaciones que se relacionan con ellos mismos y esto conduce a
emociones labiles y fluctuantes. En sus relaciones, estan insatisfechos con las personas
y sus sentimientos hacia los demés pueden cambiar con frecuencia. Valoran los
comentarios mas de lo que deberian y tienen dificultades para hacer frente a los
comentarios negativos. Se evallan a si mismos con las perspectivas de los demés. Al
compararse demasiado con los demas, creen que los demas son mas felices y exitosos
que ellos. Tienen dificultades para entablar relaciones sociales ya que se ven inferiores.
Siempre se evallan a si mismos, tienen una voz interior que generalmente es negativa
y critica. Como se juzgan féacilmente, se vuelven incapaces. Se sienten enojados,
furiosos y solos. Ignoran 0 no toman en serio sus logros y aspectos positivos. No se
sienten exitosos, mas bien devallan sus éxitos. Se abstienen de correr riesgos para

evitar fracasar. Por lo general, no esperan tener éxito (29).

2.2.1.2. CONEXION INTERPERSONAL

La necesidad de habilidades interpersonales en las enfermeras es clara y facil de
articular; los necesitamos para llevarnos bien con los demas y ayudarlos; necesitamos
a otras personas tanto como ellos nos necesitan a nosotros. No tener habilidades
interpersonales como enfermera es ser ineficaz como profesional. La calidez se refiere
a la capacidad de ser accesible y abierto a otras personas, involucra: igual valor;
ausencia de culpa; no estar a la defensiva y cercania. La calidez es tanto un estado de

animo como una habilidad y tal vez se desarrolle al ser honesto contigo mismo y estar
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preparado para ser abierto con los demas. También implica tratar a la otra persona
como un ser humano igual; ocurre un encuentro de personas, trascendiendo cualquier
diferencia que pueda haber en términos de estatus, antecedentes, estilo de vida,
creencias o sistemas de valores; hay un sentido de compartir y de reciprocidad, un
sentido que puede ser contagioso y tiene un valor particular en la relacion interpersonal

(30).

En una amistad significativa, el carifio es mutuo, cada uno se preocupa por el otro;
el cuidado se vuelve contagioso. Mi preocupacion por el otro ayuda a activar su
preocupacion por mi; y de manera similar, su preocupacion por mi ayuda a activar mi
preocupacion por él, me fortalece para cuidar de él. La comunicacion es uno de los
elementos més basicos del funcionamiento humano, porque es la piedra angular de las
relaciones interpersonales fuertes y saludables. Las relaciones interpersonales
comienzan y se desarrollan a través de la comunicacién. La calidad de la comunicacion
tiene un impacto directo en la calidad de las relaciones interpersonales. Y la calidad
de estas relaciones interpersonales a menudo afecta como se sienten acerca de si
mismos, es facil entender por qué es tan importante la comunicacion efectiva en las

relaciones interpersonales (3).

El uso de habilidades de comunicacién efectiva es una competencia interpersonal
importante. La competencia interpersonal implica el desarrollo de habilidades
comunicativas; también implica la capacidad de participar de manera efectiva en una
interaccién interpersonal compleja, y poder comprender a las personas de manera
efectiva. Las personas en una relacién interpersonal tienden a influirse mutuamente,

comparten sus pensamientos y sentimientos y participan en actividades juntas. Debido
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a esta interdependencia, la mayoria de las cosas que cambian o impactan a un miembro

de la relacion tendrén cierto nivel de impacto en el otro miembro (5).

Sin una comunicacion eficaz, un mensaje puede convertirse en error, malentendido
o frustracion. Y surgen problemas en las relaciones interpersonales cuando se
malinterpretan los mensajes en cualquiera de los extremos. Los problemas que se
enfrentan en las relaciones interpersonales afectan a las personas de manera bastante
profunday se erige como uno de los temas mas importantes en sus vidas. La resolucion
de problemas se ha definido como el proceso cognitivo-afectivo-conductual mediante
el cual las personas identifican, descubren o inventan respuestas de afrontamiento
efectivas o adaptativas para situaciones problematicas especificas. La resolucion de
problemas es, por lo tanto, la capacidad de planificar, organizar, tomar medidas,
evaluar, adoptar y resumir. Ser competente en la resolucién de problemas puede tener

una influencia importante en el éxito en la vida (11).

La resolucion de problemas interpersonales es importante para el ajuste psicolégico
porque influye en el funcionamiento adaptativo en una amplia gama de situaciones
estresantes. La resolucion exitosa de problemas interpersonales requiere la capacidad
de definir un problema interpersonal, generar posibles soluciones y hacer una eleccién
racionalmente fundada entre las soluciones que conducen a la meta deseada. La
resolucion de problemas interpersonales es un area de funcionamiento que se cree que
influye en el afrontamiento y modera los efectos nocivos de los eventos estresantes de
la vida. Las habilidades de resolucién de problemas interpersonales afectan las
expectativas de autoeficacia de las personas. Los pensamientos, emociones y acciones

de un individuo antes y durante un evento en particular estan influenciados por el juicio
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de la persona sobre sus habilidades, ya sea que ese juicio sea correcto o no. Las
personas con alta autoeficacia social usan formas mas efectivas para resolver
problemas porque tienen confianza en si mismos acerca de su capacidad para manejar

situaciones cadticas (31).

Aquellos con habilidades sociales bien desarrolladas tienen mecanismos mejores y
més efectivos para hacer frente a los factores estresantes, protegiéndolos de la
propagacion de la angustia psicoldgica cuando encuentran dificultades en la vida. Las
habilidades sociales moderan la asociacion entre los eventos estresantes y la angustia
psicoldgica, de modo que aquellos con las habilidades sociales mas pobres eran mas
vulnerables a los efectos perjudiciales psicologicos del estrés. Las personas con
habilidades sociales efectivas pueden acceder y organizar mejor el apoyo social, y es
por eso que pueden mantener su calidad de vida, incluso cuando enfrentan eventos y
situaciones desafiantes. El apoyo social ha sido descrito como un comportamiento que
transmite a los deméas que son valorados, cuidados y que son parte de una red de

comunicacion (15).

Las personas con buenas habilidades sociales deberian tener redes sociales bien
desarrolladas y poseer influencia interpersonal habilidades que pueden ser
despachadas en momentos de estrés para obtener apoyo social. El apoyo social puede
ayudar a las personas a evaluar los eventos estresantes como mas manejables y, en
algunos casos, incluso brindar asistencia tangible con problemas que de otro modo
provocarian angustia. EI apoyo generalmente afecta a los individuos debido a la
contribucion que las personas hacen a los demas en las relaciones interpersonales, la

comunicacion en el contexto interpersonal es un proceso social complejo y situado en
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el que las personas que han creado una relacion comunicativa intercambian mensajes
en un esfuerzo por generar un significado compartido y lograr objetivos sociales. La
comunicacion de apoyo es una expresion del comportamiento humano intencional, que
tiene funciones tanto cotidianas como especificas de la situacion. El campo de la
comunicacion es vital para explicar los procesos fundamentales de formacion y
desarrollo de relaciones de apoyo, explorando las transacciones de apoyo social que
producen resultados relacionados con la salud y descubriendo la naturaleza de la

accion moral (32).

La experiencia del apoyo social es familiar para la mayoria de las personas. Podemos
recordar con bastante facilidad una interaccion en la que recibimos consuelo o ayuda
de otro, o cuando no lo recibimos y como nos hizo sentir. La investigacion sobre el
apoyo social se ha centrado en capturar tales experiencias e instancias entre las
personas. Los estudios han visto tradicionalmente los actos de apoyo social como la
busqueda, provision o realizacion, recepcion y percepcion de apoyo. Esto ha sentado
las bases para las diferentes perspectivas. Por ejemplo, el apoyo percibido y las
cogniciones de disponibilidad de apoyo son importantes para la experiencia de salud

de los individuos (33).

El apoyo social promulgado (las cosas que la gente dice y hace unos por otros)
protege a las personas de los efectos negativos del estrés facilitando el afrontamiento,
son fundamentales para la construcciéon mas amplia del apoyo social y muestran que
el apoyo sirve para multiples propositos. De hecho, la investigacion en comunicacion
ha demostrado que el apoyo social tiene varias funciones. Tales funciones pueden ser

apoyo informativo, apoyo emocional, apoyo de estima, apoyo tangible y apoyo de
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redes sociales, entre otras. EI apoyo emocional y el consuelo parecen ser 10s mas
frecuentes de esos propdsitos y son las expresiones de cuidado, preocupacion, empatia
y tranquilidad. Recientemente, el apoyo a la estima, una forma particular de apoyo
emocional, que se brinda a los demas en un intento de mejorar cdmo se sienten acerca

de si mismos, ha ganado influencia (34).

Las funciones cognitivas del apoyo social salen a la luz a veces en conceptos como
apoyo a la identidad, apoyo a la autonomia y reevaluaciones cognitivas. Entre las
funciones comunes también se encuentran el apoyo o asesoramiento informativo y el
apoyo instrumental, que a veces se denomina apoyo tangible. Se ha encontrado que
algunas de las funciones de apoyo son mas efectivas en relacion con diferentes factores
estresantes. En otras palabras, el soporte se ha distinguido como propiedad de los

problemas (4).

Los comportamientos de apoyo se encuentran en diversas relaciones formales e
informales entre los miembros de la familia, hermanos, conyuges y amigos; algunas
relaciones brindan mas apoyo que otras, y ciertas personas pueden ser mejores fuentes
de apoyo para problemas particulares que otras. Las diferentes funciones de apoyo
tienen resultados tanto especificos como compartidos, segun las caracteristicas
situacionales. Los factores que afectan los resultados de las interacciones de apoyo son
tanto el contenido del mensaje como los elementos del mensaje que no lo son;
caracteristicas del ayudante y la relacion del ayudante con el receptor del apoyo;

caracteristicas del destinatario; y caracteristicas del contexto (16).
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2.2.1.3. DETERMINACION

La determinacion es la capacidad de aferrarse al logro de propositos futuros, sin
claudicar en la tentativa ni reducir los impetus luego de un tiempo. Es iniciar algo y
persistir en eso, bajo la firme creencia que se alcanzara el éxito, exige efectuar
esfuerzos y emplear todos los talentos, capacidades y recursos. La “voluntad personal
y la determinacion de comprometerse con un proceso” se describen como permitir que
el individuo tome el control de su propio desarrollo. Estos conceptos estan alineados
con la idea general de que la determinacion personal se asocia con tomar la iniciativa

y controlar las situaciones en lugar de aceptar pasivamente el entorno (26).

Las enfermeras tienen la capacidad de crear sus entornos de trabajo; considerando
que las situaciones influyen y son influenciadas por sus comportamientos. Las
enfermeras con una determinacion personal estan “relativamente libres de las
restricciones de las fuerzas situacionales” e “identifican oportunidades y actiian sobre
ellas, muestran iniciativa, actGan y perseveran hasta que ocurre un cambio
significativo”. En un modelo de conductas con determinacion, la determinacion
personal se ve como una de las muchas diferencias individuales, junto con la
autoeficacia en la amplitud del rol y la iniciativa o el control personal, que influye
directamente en los comportamientos proactivos, como identificar areas de mejora,
desafiar el statu quo y crear condiciones mas favorables. Este modelo también
especifica como los factores contextuales, como la cultura organizacional y el apoyo

de la gerencia, pueden determinar comportamientos proactivos (27).

Las personas con determinacion son especialmente propensas a participar en

comportamientos beneficiosos adicionales a los roles, como identificar oportunidades
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de mejora, desafiar el statu quo y demostrar innovacion y una gestion eficaz de la
carrera. Es probable que esto beneficie a estas personas, ya que la carrera moderna
requiere que las personas participen en la autopromocion estratégica y la busqueda

activa de la siguiente mejor oportunidad de avance profesional (19).

El comportamiento humano resulta de una interaccion dinamica y reciproca de
influencias personales, conductuales y ambientales, esta perspectiva conlleva la
implicacion de que el comportamiento puede verse influenciado tanto interna como
externamente; los rasgos de personalidad interactian con el entorno para determinar

el comportamiento en diferentes situaciones (28).

Una determinacién personal se identifica en alguien que es relativamente poco
afectado por las fuerzas situacionales y que inicia activamente el cambio ambiental.
Las personas con determinacion se inclinan a emprender acciones personales para
asegurar resultados constructivos mediante el uso de estrategias positivas centradas en
los problemas. En lugar de aceptar roles pasivamente, las personas con determinacion
desafian el statu quo e inician el cambio. Por el contrario, las personas con menos
determinacion pueden ser vistas como complacientes o pasivas, esperando que su
entorno cambie por su propia cuenta. La determinacion personal también se ha visto a
menudo como un rasgo mas estable, pero dada su relacion con la autoeficacia y las
intenciones/comportamientos, es probable que esta caracteristica tenga un componente
de estado que le permita variar segun la situacion interpersonal o el contexto ambiental.
También se ha demostrado la utilidad predictiva incremental de la determinacién

personal sobre otros rasgos de personalidad (20).
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Los comportamientos extra-rol se definen como comportamientos discrecionales
positivos que no estdn especificados por los requisitos del rol laboral. Estos
comportamientos no son reconocidos por los sistemas formales de recompensa, ni
representan un riesgo punitivo para las personas que eligen no realizarlos. A pesar de
esto, los comportamientos extra-roles a menudo son muy valorados de manera
informal dentro de las organizaciones porque llenan importantes brechas de
desempefio que los supervisores no pueden especificar o anticipar completamente en
los dindmicos. ambientes de trabajo. De esta manera, los comportamientos de roles
adicionales son un aspecto importante en la conducta de las personas con

determinacion (16).

Las personas con determinacion estan motivadas para involucrarse en conductas
positivas extra-roles, como identificar oportunidades de mejora y desafiar el statu quo,
y conductas mas especificas, como la innovacion y la gestién profesional. Las
enfermeras con determinacion actGan voluntariamente para crear un cambio positivo
en su entorno, independientemente de las limitaciones situacionales. Debido a que los
comportamientos de rol extra pueden definirse como contribuciones individuales en el
lugar de trabajo que van mas alla de los requisitos del rol, es probable que las personas
con determinacion muestren comportamientos de rol extra debido a sus tendencias
personales de iniciar cambios y mejoras. Es posible, por lo tanto, que la relacion entre
la determinacion personal y el éxito profesional esté influenciada por conductas extra-

roles intervinientes (34).

La innovacion en el contexto ocupacional ocurre cuando las enfermeras implementan

sus ideas creativas a nivel institucional para mejorar el logro de metas
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organizacionales. La innovacion es muy valorada en las organizaciones porque implica
identificar activamente un problema u oportunidad, generar ideas o soluciones
novedosas para este problema e implementar estas ideas para resolver el problema.
Debido a que las enfermeras innovadoras desarrollan y trabajan para implementar
nuevas ideas, procesos Yy rutinas en el trabajo, identificaron la innovacién como un
aspecto extra del desempefio individual en las organizaciones; la innovacion esta
significativamente relacionada con la determinacién personal y el éxito profesional

(20).

La propension a localizar oportunidades de mejora es una caracteristica crucial en
personas con determinacion; estas personas buscan activamente el cambio de su
entorno laboral, familiar y social; brindan una predisposicion ideal que probablemente
contribuya a comportamientos innovadores en diversos escenarios. EI desempefio
contextual es una forma de comportamiento extra-rol que contribuye al
funcionamiento organizacional; estos tipos de comportamientos incluyen ofrecerse
como voluntario para tareas que no son formalmente parte del trabajo, ayudar y
cooperar con otros, hacer el trabajo con entusiasmo y apoyar los objetivos de la
organizacion. Estos comportamientos volitivos son beneficiosos para el éxito general
de la enfermera y de la organizacion porque son la base del contexto social y

motivacional en el que se lleva a cabo el trabajo (25).

Las personas con determinacion establecen redes profesionales beneficiosas, buscan
patrocinio y apoyo profesional de otros y estan motivados para iniciar un cambio
positivo en su entorno social y laboral. Los comportamientos de ciudadania

organizacional son una forma de comportamientos extra-roles que se consideran
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discrecionales (es decir, no forman parte formalmente de los deberes laborales de un
empleado y no son reconocidos explicitamente por los sistemas formales de
recompensas), estos comportamientos tienen una importancia préctica para las
organizaciones en el sentido de que mejoran la eficiencia y eficacia organizativa al

estimular la innovacion y la adaptabilidad (1).

La ciudadania institucional incluye cinco factores principales: altruismo, cortesia,
deportividad, escrupulosidad y virtud civica; estos comportamientos extra-roles
pueden no ser recompensados directamente en cada instancia especifica, pero mejoran
la efectividad de la organizacién en conjunto; las personas con determinacion tienen
menos probabilidades de adaptarse pasivamente a condiciones indeseables y buscan
generar mejores condiciones. Debido a que las enfermeras proactivas actlan para crear
este cambio positivo independientemente de las limitaciones de su situacion o de su
rol, se involucran en mejorar los comportamientos de ciudadania institucional en su

lugar de trabajo que va mas alla de las expectativas normales del rol (18).

2.2.2. COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

El compromiso organizacional se define como el deseo por parte de una enfermera
de seguir siendo miembro de la institucion de salud. EI compromiso organizacional
influye en si una enfermera permanece como miembro de la institucién de salud (se
mantiene) o se va para buscar otro trabajo (cambia). La atencidon se centra
principalmente en reducir la rotacion voluntaria conservando a las enfermeras que la
institucion de salud quiere conservar. Las enfermeras que no estan comprometidos con
sus organizaciones adoptan un comportamiento de retiro, definido como un conjunto

de acciones que las enfermeras realizan para evitar la situacion laboral,
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comportamientos que eventualmente pueden culminar en el abandono de la institucion
de salud. Algunas enfermeras pueden exhibir mucho méas compromiso que

retraimiento, otras exhiben mucho mas retraimiento que compromiso (35).

Existen razones emocionales para permanecer en la organizacion, incluidos los
sentimientos acerca de las amistades, el ambiente o la cultura de la empresa y una
sensacion de disfrute al completar las tareas laborales. Este tipo de razones
emocionales crean un compromiso afectivo, definido como el deseo de seguir siendo
miembro de una organizacion debido a un apego emocional y un compromiso con esa
organizacion. También existen razones para quedarse basadas en el costo, incluidas
cuestiones de salario, beneficios y promociones, asi como preocupaciones sobre el
desarraigo de una familia. Este tipo de razones crean un compromiso de continuidad,
definido como el deseo de seguir siendo miembro de una organizacién debido a la
conciencia de los costos asociados con dejarla. Asimismo, existen razones basadas en
obligaciones para permanecer en la organizacién actual, incluida la sensacion de que
se debe una deuda a un jefe, un colega o la empresa. Este tipo de razones crean un
compromiso normativo, definido como el deseo de permanecer como miembro de una
organizacion debido a un sentimiento de obligacién; el término foco de compromiso
se refiere a las personas, lugares y cosas que pueden inspirar el deseo de seguir siendo

miembro de una organizacién (36).

La mayoria de las enfermeras tienen dos objetivos principales para su vida laboral:
realizar bien su trabajo y seguir siendo miembros de una organizacién que respetan.
Del mismo modo, la mayoria de los gerentes tienen dos objetivos principales para sus

enfermeras: maximizar el desempefio de su trabajo y asegurarse de que permanezcan
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en la empresa durante un periodo de tiempo significativo, existen varios
comportamientos especificos que, en conjunto, constituyen un buen desempefio
laboral. Hay una serie de creencias, actitudes y emociones que hacen que una
enfermera permanezca comprometida con una institucion. La satisfaccion, el estrés, la
motivacion, etc., son impulsores clave del desempefio laboral y el compromiso
organizacional, es importante comprender qué factores mejoran esos mecanismos
individuales. Dos de estos factores reflejan las caracteristicas de las enfermeras
individuales. La personalidad y los valores culturales reflejan los diversos rasgos y
tendencias que describen como actla las enfermeras, con rasgos comunmente
estudiados que incluyen la extroversion, la escrupulosidad y el colectivismo. La
personalidad y los valores culturales afectan la forma en que las personas se comportan
en el trabajo, los tipos de tareas que les interesan y como reaccionan a los eventos que

suceden en el trabajo (37).

En el compromiso organizacional existe una relacion psicologica entre las
enfermeras y su organizacién, que provocaria que las enfermeras se apegaran a la
organizacion para que no la abandonen voluntariamente; existe una fuerte creencia y
aceptacion de las metas y valores de la organizacion; la voluntad de ejercer un esfuerzo
considerable en nombre de la organizacion; un fuerte deseo de mantener la membresia
en la organizacion. EI compromiso es una accion social: se refiere a la vinculacion de
una enfermera a valores particulares en la busqueda de objetivos organizacionales, el
nucleo del compromiso es "la fuerza relativa de la identificacion de una enfermera con
una organizacion en particular y su participacion en ella". Asi, el compromiso se forma
bajo una fuerte influencia de valores que son componentes de la cultura

organizacional. Dicho compromiso, a su vez, define el desempefio corporativo, porque
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es a través del compromiso, impuesto por una compleja red de factores y
circunstancias, y que opera en todos los niveles dentro de una organizacion, que los
actores sociales influyen en las estrategias y resultados organizacionales. Sin embargo,
este compromiso no evoluciona espontaneamente, sino que estd moldeado por

decisiones criticas que reflejan o constituyen la cultura organizacional (38).

El compromiso organizacional tiene la fuerza relativa de la identificacion y
participacion de una enfermera con una organizacién en particular; el colectivismo,
una caracteristica importante de la cultura organizacional, promueve el compromiso
organizacional; ciertos valores culturales promueven tipos especificos de liderazgo, lo
que a su vez promueve el compromiso. La cultura corporativa u organizacional como
valores compartidos, creencias, suposiciones, patrones de relaciones y
comportamientos. Se refiere a la cultura como un "sistema de valores compartidos (lo
que es importante) y creencias (cémo funcionan las cosas) que interactian con las
personas, las estructuras organizacionales y los sistemas de control de una empresa
para producir normas de comportamiento”. Cuanto mas se ajusten las necesidades y la
personalidad de una enfermera a la cultura de la organizacion, mas probable sera que

la enfermera permanezca en la organizacién y se desempefie bien (39).

El nivel de compromiso puede elevarse considerablemente mediante el disefio de una
mejor cultura organizacional; los rasgos culturales especificos pueden ser predictores
utiles del desempefio y la eficacia de la organizacién; la cultura corporativa esta
directamente involucrada en la mejora del compromiso organizacional de las
enfermeras; el compromiso organizacional es un resultado de la cultura

organizacional, todas las dimensiones de la cultura corporativa tienen un impacto en
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el compromiso organizacional. EI compromiso de las enfermeras tiene un fuerte
impacto en el desempefio organizacional; la cultura organizacional tiene la capacidad
de aumentar el desempefio de la organizacion. La percepcion positiva de la cultura

organizacional aumenta el compromiso de las enfermeras (40).

Si los valores de la cultura organizacional se han mantenido firmes y son manejados
por la mayoria de los miembros de la organizacion o enfermeras, significa que ha
existido una fuerte sintonia y acuerdo entre los miembros de la organizacion sobre lo
que se cree que es la organizacion. La armonia de propoésito de este tipo generara
cohesion, lealtad y compromiso organizacional, lo que a su vez reducira la tendencia
de las enfermeras a abandonar la organizacion; la cultura se suma al compromiso de
la organizacion y mejora la consistencia del comportamiento. La cultura
organizacional tiene una influencia significativa en el compromiso organizacional. La
cultura organizacional puede influir en la forma en que las personas establecen metas
personales y profesionales, en la realizacion de tareas y en el uso de recursos para su
consecucion. Esto significa que el sistema de valores adoptado por la organizacién
puede afectar la forma en que se realiza el trabajo y como se comportan las enfermeras.
Asi se puede decir que, en la cultura de una organizacion se puede incentivar y entregar
a las enfermeras para lograr los objetivos organizacionales. Con la cultura
organizacional podemos mejorar el comportamiento y la motivacion de los recursos
humanos para asi mejorar su desempefio y a su vez mejorar el desempefio de la

organizacion para alcanzar las metas organizacionales (41).

La cultura organizacional afecta positiva y significativamente el compromiso y el

desempefio. Ademas de los factores culturales organizacionales que pueden
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determinar el éxito de la organizacion, el factor del compromiso de las enfermeras con
la organizacién ocupa una posicién estratégica en la mejora del desempefio de las
enfermeras y el desempefio organizacional. La disposicion de las enfermeras a donar
energia para el logro de los objetivos organizacionales esta significativamente
influenciada por la forma de su compromiso con la organizacion. EI compromiso
organizacional tiene un efecto positivo significativo en el desempefio de las
enfermeras. Entre la cultura organizacional y el compromiso organizacional y el
desempefio organizacional estan intimamente conectados y determinan el éxito de la
organizacion en el logro de sus objetivos, tanto las organizaciones empresariales como

las publicas (42).

La cultura organizacional es el principal determinante del compromiso
organizacional; es la forma de trabajar y de pensar adoptada por las enfermeras,
gerentes y todos los involucrados en la institucion; son los valores que se aplican a los
recursos humanos en el cumplimiento de las obligaciones y el comportamiento en la
organizacion, tales valores pueden servir de fundamento para comportarse; la cultura
organizacional es el alma de la organizacion y la vida de los miembros de la
organizacion. EI compromiso organizacional es un fuerte deseo de convertirse en
miembro de un grupo; la disposicién de alto esfuerzo para la organizacion; una cierta
creencia y aceptacion de los valores y metas de la organizacién. Sobre la base de este
punto de vista, es el compromiso de la organizacion el deseo y la voluntad de las
enfermeras de permanecer en la organizacion, y permanecer dispuesto a dedicarse al
éxito de la organizacion. EI compromiso organizacional involucra a la lealtad de las
enfermeras es una forma de lealtad de las enfermeras para indicar su identidad en los

esfuerzos por desarrollar la organizacion en la que trabajan; el orgullo de las
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enfermeras es una forma de demostrar que su trabajo ha logrado una calidad 6ptima

(43).

2.2.2.1. COMPROMISO AFECTIVO

Las enfermeras que tienen una sensacién de compromiso afectivo se identifican con
la organizacion, aceptan los objetivos y valores de la organizacion y estan mas
dispuestas a realizar un esfuerzo adicional en nombre de la organizacion. Al
identificarse con la organizacion, llegan a ver la pertenencia a la organizacién como
importante para su sentido de si mismos. Las enfermeras que estdn comprometidas
afectivamente con la institucion tienden a involucrarse en conductas ciudadanas mas
interpersonales y organizacionales, como la ayuda, el espiritu deportivo y el impulso.
Las enfermeras emocionalmente comprometidas expresan ese compromiso "haciendo
un esfuerzo adicional™ siempre que pueden. Debido a que el compromiso afectivo
refleja un vinculo emocional con la organizacion, es natural que los vinculos

emocionales entre los compafieros de trabajo influyan en ella (44).

El compromiso afectivo se expresa mediante la ciudadania organizacional como un
comportamiento individual, discrecional, no reconocido explicitamente por el sistema
formal de recompensas, que contribuye al funcionamiento efectivo de la organizacion.
Estos comportamientos también pueden considerarse como un conjunto de conductas
interpersonales y voluntarias que sustentan el entorno social y psicologico en el que se
produce la ejecucién de la tarea. Sin embargo, no se puede pensar en los
comportamientos de ciudadania en marco organizacional independiente del contexto

en el que operan, ya que la enfermera como gran constructora de todo su entorno social,
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también es construida por éste. Asi, el contexto en el que se dan las interacciones entre
los miembros de una organizacion se configura como un elemento importante, ya que
las interacciones entre las enfermeras y entre estas y la organizacion estan

influenciadas por el contexto social (45).

El compromiso organizacion afectivo surge en el contexto social que impregna la
organizacion, la confianza interpersonal, la confianza organizacional y el apoyo
organizacional contribuyen en gran medida a la comprension de las interacciones de
las enfermeras en el trabajo. La confianza juega un papel central en las organizaciones
contemporaneas, ya que los arreglos de trabajo existentes asumen la existencia de
confianza entre las enfermeras y entre ellas y la organizacion, los lugares de trabajo de
alta confianza se caracterizan por la responsabilidad compartida, el sentido mutuo de
la obligacion y una menor incidencia de control estricto. La eficiencia de la accion
coordinada dentro de sistemas institucionales es posible cuando los actores confian
entre si y trabajan juntos de manera efectiva. Aun asi, la necesidad de confianza es tan
importante como la satisfaccion de ser igualmente confiable; de lo contrario, no hay
cooperacion entre las enfermeras. En este sentido, la confianza tanto a nivel
interpersonal, como organizacional, puede ser considerada un elemento esencial para

la existencia del compromiso organizacional afectivo (46).

Observamos también que las relaciones de confianza existentes en el contexto social
también dependen de otras variables ambientales y de la experiencia personal de la
enfermera en el trabajo. Desde esta perspectiva, el apoyo organizacional emerge
asociado al contexto social que puede fomentar la confianza entre los miembros de la

organizacion, el apoyo organizacional esta asociado con las creencias globales de las
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enfermeras sobre el grado en que la organizacion valora sus contribuciones y se
preocupa por su bienestar. Asi, percibiendo la incidencia del apoyo organizacional, las
enfermeras tienden a confiar mas en la organizacion, retornando positivamente con

comportamientos benéficos al sistema social institucional (47).

Una enfermera necesita pertenecer a un grupo, presentar estandares de conducta
apropiados y contribuir al bienestar de la comunidad institucional de forma intensa y
valiosa. Las organizaciones pueden definirse como sistemas cooperativos operados
por recursos humanos; ser miembro de una organizacion es ser también ciudadano de
la comunidad en la que existe. Las enfermeras deben entrar y permanecer en el sistema,
mostrando un comportamiento digno de confianza (desempefiar los requisitos del rol
de forma fiable) y mostrando un comportamiento innovador y espontaneo. En este
entendido, los comportamientos innovadores y espontaneos son necesarios para la
organizacion, que son un desempefio por encima de los requisitos del rol para el logro

de las funciones organizacionales (48).

El compromiso afectivo se refleja en un comportamiento comprometido, que se
puede clasificar en: actividades de cooperacién con otros miembros; acciones
protectoras al sistema; sugerencias creativas para la mejora organizacional;
autocapacitacion para una mayor responsabilidad organizacional; y crear un clima
favorable para la organizacidn en el entorno externo. La ciudadania organizacional es
un comportamiento individual, discrecional, no reconocido explicitamente por el
sistema formal de recompensas, que contribuye al funcionamiento efectivo de la
organizacion. Por discrecional se indica que la conducta no es un requisito ejecutable

del rol o descripcidn del puesto, sino una cuestién de eleccion personal, por lo que su
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omisién no suele ser vista como punible. Estos comportamientos individuales y
discrecionales no pueden ser impuestos como funciones de vinculo, ni inducidos por

la garantia de una recompensa formal (49).

El comportamiento de ciudadania organizacional surgido por el compromiso
afectivo estd compuesta por la sostenibilidad de la enfermera con actividades para
mantener o mejorar su salud y bienestar, o para apoyar los esfuerzos de otros para
mantener su salud y bienestar; también la iniciativa por participar en actividades
sociales, que no estén directamente relacionadas con las tareas centrales del trabajo. el
compromiso afectivo se denota en la virtud civica, tomando acciones que benefician a
la organizacion a un nivel macro como un todo; también teniendo iniciativa,
participando en actividades, haciendo sugerencias o hablando con la intencion de
proponer la mejora de la organizacién, los servicios o algin aspecto del
funcionamiento de la enfermera, de un grupo o toda la organizacién; asimismo, es
notable la asistencia, al ayudar voluntariamente a los compafieros de trabajo en

cuestiones relacionadas con el trabajo (50).

Cuando existe compromiso afectivo, surge la confianza interpersonal como uno de
los motores detras de la voluntad de las enfermeras de cooperar entre si en el lugar de
trabajo. La confianza interpersonal como depender de las acciones de otra parte con
base en la expectativa de que esta otra parte realizara una accion particular importante
para quienes confian, independientemente de su capacidad para monitorear o controlar
a la otra parte, la confianza interpersonal se refiere a la dependencia deliberada entre
enfermeras, y sus bases son las percepciones personales o grupales sobre los motivos

e intenciones de la otra parte. La confianza interpersonal esta asociada al grado en que
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una enfermera esta segura y lista para actuar, considerando las palabras, acciones y

decisiones de los demas como el referencial (51).

La confianza interpersonal también puede funcionar como un catalizador de las
interacciones sociales, permitiendo que los miembros del equipo estén méas dispuestos
a ofrecerse ayuda y apoyo mutuo. Al establecer que la confianza interpersonal impacta
en el desempefio de los equipos; los jefes de equipo tienen el papel de fomentar la
interaccion social entre las enfermeras y orientar sobre las actitudes deseables hacia el
trabajo, como la responsabilidad, la integridad y el espiritu empresarial, de modo que
se pueda mejorar el nivel de confianza interpersonal. Ademas, la confianza en los
propios directivos también puede contribuir a influir en el comportamiento
interpersonal y de los voluntarios que favorezcan las relaciones sociales. La confianza
interpersonal se compone de confianza vertical y lateral. La confianza vertical se
refiere a la relacion de confianza entre un subordinado y su superior (supervisor o
gerente). En cuanto a la confianza lateral, se refiere a la relacion de confianza entre

una enfermera y sus compafieras de trabajo (52).

La confianza organizacional ha cobrado mayor importancia a medida que los
controles formales utilizados en las relaciones entre las organizaciones y entre estas y
sus enfermeras se han vuelto insuficientes para generar seguridad a las partes
involucradas en una relacién, la confianza es la clave para comprender la conexién
entre la enfermera y la organizacion, creando ademas una fuerte identidad, ademas de
ser responsable de fomentar comportamientos beneficiosos para el grupo y para la
propia organizacion. La confianza organizacional se refiere a la percepcidn colectiva

de la confiabilidad de la organizacion, la confianza en la organizacion esta asociada a
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la relacion que se establece con el sistema formal, basandose en las leyes, los
reglamentos y las practicas institucionales que la mantienen. En este sentido, la
confianza interpersonal y la confianza organizacional difieren, ya que las ideas de
confianza interpersonal se han desarrollado bajo el supuesto de una relacion libre e
igualitaria, mientras que las relaciones dentro de una organizacion son transitorias y
estan limitadas por un conjunto de expectativas y estandares asociados con los roles.

que las partes asumen en una relacion (53).

2.2.2.2. COMPROMISO UTILITARIO

El compromiso de continuidad existe cuando hay una ganancia asociada con
permanecer y un costo asociado con irse, con un alto compromiso de continuidad que
dificulta cambiar de organizacion debido a las fuertes sanciones asociadas con el
cambio. Un factor que aumenta el compromiso de continuidad es la cantidad total de
inversion (en términos de tiempo, esfuerzo, energia, etc.) que las enfermeras han hecho
para dominar sus roles laborales o cumplir con sus deberes organizacionales. Imaginar
un escenario en el que se ha trabajado muy duro durante varios afios para finalmente
dominar los "entresijos" de trabajar en una organizacion en particular, y ahora se esta
comenzando a disfrutar los frutos de ese trabajo en términos financieros, recompensas
y mejores asignaciones de trabajo. Ese esfuerzo podria desperdiciarse si se mudase a
otra organizacion (y tuviera que comenzar de nuevo en la curva de aprendizaje). Otro
factor que aumenta el compromiso de permanencia es la falta de alternativas laborales.

Si una enfermera no tiene addnde ir, la necesidad de quedarse sera mayor (54).
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Las alternativas de empleo en si mismas dependen de varios factores, incluidas las
condiciones econdémicas, la tasa de desempleo y la comerciabilidad de las habilidades
y capacidades de una persona. Por supuesto, a nadie le gusta sentirse “atascado” en
una situacion, por lo que puede no ser sorprendente que los beneficios conductuales
asociados con el compromiso afectivo no ocurran realmente con el compromiso
continuo. No existe una relacion estadistica entre el compromiso de continuidad y el
comportamiento ciudadano, por ejemplo, o cualquier otro aspecto del desempefio
laboral. EI compromiso de continuidad se enfoca en cuestiones personales y familiares
mas que los otros tipos de compromiso, porque las enfermeras a menudo necesitan
quedarse por razones laborales y no laborales. Un concepto que demuestra las fuerzas
laborales y no laborales que pueden unir a una enfermera actual es la integracién, que
resume los vinculos de las enfermeras con su organizacién y comunidad, su sentido de
adecuacion con su organizacion y comunidad, y lo que tendrian que sacrificar por un

cambio de trabajo (55).

La integracion fortalece el compromiso de continuidad al proporcionar mas razones
por las que las enfermeras necesitan permanecer en sus puestos actuales (y mas fuentes
de ansiedad si se fueran). La integracién ayuda a las enfermeras a sobrellevar los
eventos negativos que ocurren, y que es importante en todas las culturas. La fuerza
laboral es considerada como uno de los determinantes mas importantes de la
competitividad organizacional. La capacidad de una organizacion para utilizar
adecuadamente sus recursos coloca a la empresa en una ventaja competitiva. De hecho,
el recurso humano es la principal fuerza impulsora de la explotacion de todos los

demas recursos y se considera que es el activo vital de la organizacion. Adquirir,
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mantener y retener la mejor fuerza laboral es un factor de éxito importante en las

organizaciones de hoy (56).

Existe la necesidad de que las empresas aseguren que la contribucion de las personas
a su organizacion sea reconocida tanto por medios financieros como no financieros,
con el fin de estimularlos, motivarlos y retenerlos. Las enfermeras quieren estar
convencidos de que sus empleadores estdn interesados y comprometidos con su
bienestar antes de que puedan poner todo de su parte al servicio de las instituciones y
asegurar el éxito de la organizacion. Para lograr el objetivo declarado, la gerencia debe
considerar cuidadosamente qué beneficios podrian ser mas adecuados para la
organizacion, la aceptacion de dichos beneficios por parte de las enfermeras, el costo
total involucrado, la cantidad disponible para la provisién de beneficios y como se
evaluaran los resultados. EI compromiso puede resultar en una fuerza laboral estable
y productiva. Permite a las enfermeras liberar su creatividad y contribuir a las
iniciativas de desarrollo organizacional. Los miembros comprometidos normalmente
estan orientados al logro y la innovacién con el objetivo final de participar y mejorar
el desempefio. Otros efectos positivos del compromiso incluyen sentimientos de
afiliacion, apego y comportamiento civico, que tienden a mejorar la eficiencia y

eficacia organizacional (57).

Los beneficios para enfermeras son programas que utiliza un incentivo para
complementar la compensacion en efectivo que reciben las enfermeras, para proteger
a su familia de los riesgos financieros. Los beneficios para las enfermeras son
esenciales para el desarrollo de las relaciones industriales corporativas. Los ejemplos

incluyen planes de jubilacion, cuidado de nifios, cuidado de ancianos, programas de
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hospitalizacién, seguridad social, vacaciones y feriados pagados. El propdsito de los
beneficios para enfermeras es aumentar la seguridad econdmica de los miembros del
personal y, al hacerlo, mejorar la retencidn de enfermeras en toda la organizacién. Los
beneficios de las enfermeras representan virtualmente cualquier forma de
compensacion distinta de los salarios directos y pagados en su totalidad o en parte por
el empleador. Los beneficios varian y atienden diferentes necesidades sociales y

econdmicas (58).

Los beneficios otorgados por el empleador no solo son un mecanismo para mejorar
el desempefio de las enfermeras, sino que también ayudan a atraer candidatos en el
proceso de contratacion. Las tarifas a destajo, las comisiones, las propinas, las
bonificaciones, las opciones sobre acciones y otros, ofrecidos por los empleadores,
incluidos los seguros de salud, de vida y dentales, los planes de jubilacion, la licencia
por maternidad o la provision de cuidado infantil, podrian tener un gran impacto en el
desempefio y compromiso de las enfermeras. También agregan que ofrecer beneficios
adicionales puede promover un mayor esfuerzo laboral de las enfermeras. Los
beneficios para las enfermeras son esenciales para el desarrollo de las relaciones
industriales corporativas. Los beneficios siempre se han visto como una recompensa
para las enfermeras y pueden crear una sensacion de reconocimiento continuo por parte

del empleador (59).

Los sentimientos positivos creados por los buenos beneficios pueden ayudar a
cambiar a las enfermeras para que sean mas dedicadas a su labor. Hay tres objetivos
de los programas de beneficios. El primero es satisfacer las demandas fisicas y

psicolégicas de las enfermeras para que puedan participar plenamente en el trabajo. La
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segunda es competir con otras corporaciones al mismo nivel. Cuando los competidores
adoptan beneficios similares para las enfermeras, es necesario ofrecer el mismo nivel
de programa de beneficios para mantener la competitividad. El tercer objetivo es
proporcionar servicios sociales y de bienestar. Las enfermeras quieren recibir algo mas
que un salario de su trabajo. Ademas del pago recibido, la enfermera espera otras
recompensas por venir a trabajar. Las recompensas adicionales otorgadas podrian
motivarlos y alentarlos a rendir al mdximo. Creen que la lealtad de las enfermeras se
puede mantener cuando reciben algo méas que un salario. Todo el mundo trabaja con

la expectativa de algunas recompensas (60).

Los beneficios para las enfermeras son esenciales para el desarrollo de las relaciones
corporativas. El factor de higiene (salario, condiciones de trabajo, etc.) afectara la
motivacion laboral de las enfermeras y, por lo tanto, la productividad y el compromiso
de su organizacion. La satisfaccion de los beneficios de las enfermeras puede influir
en sus actitudes, como el compromiso organizacional. Por lo tanto, la comprension de
la satisfaccion de los beneficios puede conducir a una mayor comprension de las
actitudes y comportamientos de otras enfermeras. Los resultados pueden ayudar a
mejorar la calidad del servicio y también a mejorar el compromiso de las enfermeras

con la organizacion (61).

El compromiso de continuidad generalmente se define como la voluntad de
permanecer en una organizacion debido a la inversién personal en forma de
inversiones intransferibles, como relaciones laborales cercanas con comparieros de
trabajo, inversiones de jubilacion e inversiones profesionales, habilidades laborales

adquiridas que son exclusivas de una organizacion en particular, afios de empleo en
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una organizacion en particular, la participacion en la comunidad en la que se encuentra
y otros beneficios que hacen que sea demasiado costoso para uno irse y buscar empleo
en otro lugar. EI compromiso de continuidad evolucioné a partir de la teoria de
apuestas, que postula que las enfermeras mantienen su membresia en su organizacion
como una forma de preservar las apuestas paralelas acumuladas (p. €j., pensién). Esta
forma extrinseca de compromiso deriva de principios instrumentales que se basan en
el cumplimiento que implica comportamientos que se inician y mantienen para

satisfacer restricciones externas, como obtener una recompensa o0 evitar una pérdida

).

El compromiso de continuidad puede considerarse como un apego instrumental a la
organizacion, donde la asociacion de la enfermera con la organizacion se basa en una
evaluacion de los beneficios econdmicos obtenidos. Los miembros de la organizacion
desarrollan compromiso con una organizacion debido a las recompensas extrinsecas
positivas obtenidas a través del esfuerzo-negociacion sin identificarse con las metas y
valores de la organizacién. La fuerza del compromiso de continuidad, que implica la
necesidad de quedarse, estd determinada por los costos percibidos de dejar la
organizacion. Las enfermeras permanecen en la organizacion, porque son atraidos por
otras inversiones acumuladas que podrian perder, como planes de pensién, antigiedad
o habilidades especificas de la organizacion. La necesidad de quedarse es una
“ganancia” asociada con la participacion continua, y la terminacion del servicio es un

“costo” asociado con la partida (62).

Los costos asociados con dejar una organizacién pueden incluir una amplia variedad

de entidades, algunas de las cuales son medibles y otras que son mas intangibles.
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Algunas perdidas medibles pueden estar en las areas de salario, vacaciones
acumuladas, inversion de jubilacion o plan de pensiones, seguro médico, seguro de
vida y articulos patrocinados por la empresa, como un vehiculo o un teléfono celular.
Las pérdidas intangibles pueden incluir la transferibilidad de habilidades, la
transferibilidad de la educacién, la antigliedad, el estatus y la seguridad laboral. El
elemento de falta de alternativas establece que cuanto més especificas se vuelven las
habilidades de una enfermera para una organizacion en particular, es menos probable
que se vaya; cuando las enfermeras reciben més beneficios complementarios, su

compromiso con la organizacion tiende a ser mayor (63).

2.2.2.3. COMPROMISO NORMATIVO

El compromiso normativo existe cuando existe la sensacion de que quedarse es lo
“correcto” o “moral” que hay que hacer. La sensacion de que las enfermeras deberian
guedarse con sus organizaciones actuales puede ser el resultado de filosofias laborales
personales o cddigos mas generales de lo correcto y lo incorrecto desarrollados a lo
largo de sus vidas. También pueden ser dictados por experiencias tempranas dentro de
la empresa, si se socializa a las enfermeras para que crean que la lealtad a largo plazo
es la norma y no la excepcion. Ademas de las filosofias de trabajo personal o la
socializacion organizacional, parece haber dos formas de generar un sentido de
compromiso basado en la obligacion entre las enfermeras. Una forma es crear la
sensacion de que las enfermeras estan en deuda con la organizacién, que le deben algo
a la organizacion. Por ejemplo, una organizacion puede gastar una gran cantidad de

dinero en capacitar y desarrollar a una enfermera. En reconocimiento de esa inversion,
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la enfermera puede sentirse obligado a “retribuir” a la organizacion con varios afios

mas de servicio leal (64).

Otra forma posible de construir un sentido de compromiso basado en la obligacion
es convertirse en una organizacion particularmente caritativa. Por ejemplo, muchas
empresas alientan a las enfermeras a participar en actividades de voluntariado: dar
tiempo o habilidades durante una actividad planificada para un grupo caritativo o sin
fines de lucro. Dichas empresas pueden fomentar el voluntariado en el tiempo personal
de las enfermeras, o pueden crear programas de “voluntariado corporativo” donde las
enfermeras pueden brindar tiempo o habilidades durante la jornada laboral. Para la
organizacion, las actividades benéficas pueden proporcionar buenas relaciones
publicas, generando potencialmente buena voluntad para sus productos y servicios y
ayudando a atraer nuevas enfermeras. También pueden ayudar a las enfermeras
existentes a sentirse mejor acerca de la organizacion, creando un sentido mas profundo

de compromiso normativo (15).

El compromiso normativo, esta vinculado a los valores personales; que se refieren a
lo que es deseable y digno, tanto social como personalmente. Los valores son creencias
estabilizadas acerca del comportamiento personal o socialmente aceptable o estados
finales de conducta. Estas creencias son ‘“conceptos compartidos de lo que las
enfermeras creen que es bueno, deseable y justo”. La cultura social ha establecido un
acuerdo sobre lo que se considera correcto y aceptable entre sus miembros. Por lo
tanto, las enfermeras tienden a ajustarse a lo que se considera aceptable dentro de su
cultura. Su aceptacion de los valores sociales se refleja en sus comportamientos

diarios, las decisiones que toman y en cOmo se gobiernan a si mismos a lo largo de la
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vida. Los valores son principios, metas y estandares sociales que los miembros de una
cultura creen que son intrinsecamente valiosos. Se alienta a las enfermeras que se
consideran parte de la cultura a mantener estos valores culturales y creencias
establecidas porque justifican comportamientos que apoyan las metas del grupo. Estas
creencias rectoras tienen una influencia considerable en el comportamiento humano.
Los valores influyen en como las enfermeras viven sus vidas tanto profesional como
personalmente. Impactan sus actitudes, su enfoque de las situaciones de la vida, sus
relaciones, sus interacciones con las enfermeras y dentro de los entornos, y el

significado que asignan a las situaciones y los comportamientos de los demas (65).

Los valores son, por lo tanto, los principales impulsores de las elecciones personales,
sociales y profesionales. Las enfermeras traen consigo a una organizacion sus propias
creencias, percepciones, metas, elecciones y acciones personales. También confian en
sus valores personales para juzgar a otras enfermeras y las situaciones y, en Gltima
instancia, para tomar decisiones. Las enfermeras bien intencionadas pueden fallar
cuando se trata de tomar decisiones éticas. Tomar acciones responsables y tomar
decisiones éticas puede encontrar obstaculos como la ignorancia, la falta de motivacién
y coraje, y la incapacidad para negociar cognitiva e intelectualmente los mejores
cursos de accion. La tarea de los consejeros cuando toman decisiones éticas se
complica ain mas por el hecho de que el proceso terapéutico esta cargado de valores,
lo que puede influir en los diagnosticos, los objetivos del tratamiento, la evaluacién y
los resultados percibidos del tratamiento. Ademas, estas elecciones pueden basarse en
los propios sistemas de valores personales. Por el contrario, trabajar en entornos
profesionales puede presentar desafios que requieren riesgos percibidos. Por ejemplo,

las enfermeras pueden no estar de acuerdo con lo que creen que estd mal, pero en un
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esfuerzo por triunfar profesionalmente o por “encajar” en la organizacion, pueden
verse tentados a ignorar sus valores y sucumbir a las influencias de sus comparieros y

lideres (45).

Los valores organizacionales desarrollan normas, pautas o0 expectativas
organizacionales que prescriben tipos apropiados de comportamiento por parte de las
enfermeras en situaciones particulares y dirigen el comportamiento de los miembros
de la organizacion entre si. En esencia, los valores organizacionales sirven como una
medida de la cultura de una organizacion: codmo deben ser las cosas y cOmo se espera
que se comporten los miembros o la organizacion. Los valores organizacionales
impactan una amplia gama de problemas dentro del lugar de trabajo y, a menos que se
desarrollen, respalden e implementen correctamente, tienen pocas posibilidades de
afectar los comportamientos y practicas en el lugar de trabajo. Ademas, los valores
compartidos son uno de los componentes basicos que una organizacién puede utilizar

para desarrollar relaciones productivas (52).

La falta de compromiso puede resultar en la pérdida de recursos. Las investigaciones
han demostrado que las enfermeras que tienen un compromiso minimo tienden a
cometer errores en el trabajo y tienen mas casos de ausentismo, tienden a renunciar
mas que las enfermeras que tienen mas compromiso y experimentan mas estrés y
conflictos relacionados con la familia. EI compromiso organizacional como “una
fuerte creencia y aceptacion de las metas y valores de la organizacion, la voluntad de
ejercer un esfuerzo considerable en nombre de la organizacion y el deseo definido de

mantener la membresia organizacional. EI compromiso organizacional como el
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vinculo psicol6gico entre un individuo y su organizacion que influye en el individuo

para actuar de manera consistente con el interés de la organizacion (65).

El compromiso normativo deriva de los valores que la enfermera considera
importante y se convierte en la brdjula de su comportamiento. EI comportamiento de
una enfermera a menudo refleja sus valores; y son la fuente de motivacion y guia para
la toma de decisiones, los valores del trabajo son parte del sistema de valores
individuales. En otras palabras, el sistema de valores individuales se convierte en
valores laborales. Los valores de la persona se convierten en los valores de su trabajo
y es el valor el que la guia a elegir el trabajo. La motivacion extrinseca e intrinseca
proporciona comprension sobre el valor extrinseco e intrinseco. Estos valores se
convierten en la aspiracién interna y externa de la persona a perseguir. Estos valores
son las razones por las que una enfermera sigue un propoésito. Algunos pueden estar
trabajando para lograr seguridad econdmica, prestigio, reconocimiento, logros,
autorrealizacion, crecimiento, autodesarrollo, creatividad, autonomia y otras
necesidades. Para satisfacer estas necesidades, la enfermera tiene que buscar un trabajo
que pueda satisfacer estas necesidades; el trabajo no solo satisface la necesidad fisica
0 las necesidades externas de la enfermera, sino que también satisface sus necesidades
psicolégicas, como el crecimiento, autonomia, competencia y necesidad de relacion.
Estas necesidades representan lo mas importante para la enfermera a perseguir y se

convierten en la fuente de motivacién que guia su comportamiento (60).

Los valores laborales determinan el compromiso normativo, al constituir aquello que
la enfermera cree que es lo mas importante a seguir. Es lo que la enfermera cree

importante y deseable y es realmente lo que le importa. Los valores del trabajo a
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menudo se estan convirtiendo en un principio rector cuando las enfermeras deciden
buscar un trabajo si trabajar con el gobierno o con el sector privado o cualquier tipo de
trabajo. Los valores laborales de una enfermera se convierten en la brdjula para
mostrarle qué trabajo que debe tomar y el esfuerzo que debe de desplegar. Los valores
laborales individuales no solo respaldan el desempefio laboral individual, sino que
también provocan el aumento de la satisfaccion laboral y la felicidad. Los valores
intrinsecos de la enfermera indican que la actividad laboral realizada tiene un valor
“en si mismo, por si mismo y por derecho propio”; los valores laborales intrinsecos de
la enfermera que llevan al compromiso normativo son: el altruismo, la compasion, la

responsabilidad, la estimulacidon intelectual, el logro y el sentido de deber (59).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

PERSEVERANCIA LABORAL, es esforzarse denodadamente y continuamente a
pesar de los obstaculos y dificultades; incluye el acto de luchar a pesar de las bajas
probabilidades para dar en el blanco. Es una resolucion obstinada y un enfoque
sistematico para el logro de un valor determinado. Es también una determinacion

incansable orientada hacia la realizacién de una tarea particular.

DESEMPENO PROACTIVO, es la caracteristica conductista en la que el individuo
comienza a realizar una accién por si mismo, intenta superar los problemas y alcanzar
las metas; incluye las conductas objetivas para corregir o modificar una situacion con
el fin de alcanzar metas personales u organizacionales; requiere creatividad para
mejorar las condiciones actuales, como desafiar la condicion actual y no adaptarse a

la situacion, significa hacer una actividad sin que se le indique.

REGULACION EMOCIONAL EN EL TRABAJO, se refiere a los procesos
conscientes o inconscientes de monitorear, evaluar, modular y manejar las
experiencias emocionales y la expresion de las emociones en terminos de intensidad,
forma y duracion de los sentimientos, estados fisiolégicos relacionados con las
emociones y comportamientos. La autorregulacion (de las emociones) se considera
uno de los elementos mas importantes de la personalidad. La regulacién emocional,
por ejemplo, predice un mejor funcionamiento social, los adultos con una alta
regulacién emocional son mas sensibles y prosociales. La regulacion emocional esta
relacionada con el buen funcionamiento profesional, demostrado por un mayor

rendimiento laboral.

IDENTIDAD INSTITUCIONAL, es el impulso de querer pertenecer a los deméas y

sentirse miembro de un grupo, una institucion o una sociedad es un proceso natural;
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los factores que caracterizan la identidad institucional son: autoorganizacion, contexto
institucional anhelado, verse a si mismo como miembro y sentido de compromiso de
los miembros. La autoorganizacion es el deseo de los miembros de un instituto de ser
percibidos como integrantes distinguidos de un grupo en particular. Este factor es

responsable de fortalecer los lazos dentro del grupo.

FORTALEZAS EN EL TRABAJO, son unas maneras de comportarse, pensar o
sentir para las que un individuo tiene una capacidad natural, disfruta haciendo y que le
permiten para lograr un funcionamiento Optimo mientras persiguen resultados
valiosos; también son las caracteristicas de una persona que le permiten desempefarse

bien o dar lo mejor de si misma.

APOYO ORGANIZACIONAL, es la percepcién de un empleado de que la
organizacion valora su contribucién y se preocupa por el bienestar del empleado; se
refiere a que cuando los empleados sienten que son apoyados por su organizacion, lo
corresponderan con algun retorno valioso. Existe la necesidad de identificar las
necesidades de los empleados y luego satisfacerlas para que pueda pensar que el

empleador lo apoya. A esto se le llama nocion de “reciprocidad”.

ROTACION DE PUESTOS, es el movimiento de operadores entre tareas que pueden
ser similares o diferentes y de forma obligatoria o voluntaria. Ademas de aumentar el
interés por el trabajo debido a los cambios en el entorno, los requisitos de habilidades
y el contenido del trabajo, se afirma que tiene la ventaja para la gerencia de aumentar
las habilidades del operador y, por lo tanto, la flexibilidad. Si no se puede cambiar un
trabajo y existe una preocupacion genuina de la gerencia al respecto, la rotacién de

trabajos es una posible solucion.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

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

red de salud EI Tambo en el 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el
compromiso organizacional en enfermeras es que: a mejor resiliencia en
referencia al sentido de autovalia; mayor compromiso organizacional en

enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en el 2022

2. La relacion entre la resiliencia en referencia a la conexion interpersonal y el
compromiso organizacional en enfermeras es que: a mejor resiliencia en
referencia a la conexion interpersonal; mayor compromiso organizacional en

enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en el 2022

3. Larelacion entre la resiliencia en referencia a la determinacion y el compromiso
organizacional en enfermeras es que: a mejor resiliencia en referencia a la
determinacién; mayor compromiso organizacional en enfermeras de la micro

red de salud ElI Tambo en el 2022
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Resiliencia en enfermeras(os)

VARIABLE 2:

Compromiso organizacional en enfermeras(os)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad de la enfermera(os)

- Estado civil de la enfermera(os)

- NUmero de hijos de la enfermera(os)

- Ocupacién laboral adicional de la enfermera(os)

- Estudios de especialidad y/o post grado de la enfermera(os)

- Tiempo de experiencia laboral de la enfermera(os)
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: RESILIENCIA EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | DIMENSIONES | opepacionaL INDICADORES VARIABLES | MEDICION
Autoconfianza
Autovaloracion positiva
Confianza en el futuro
Apoyo en aptitudes
Orientacion hacia el crecimiento
Enfocarse en virtudes y aptitudes
o Orientacion en las competencias Ordinal
Es la conviccion de la enfermera. ["perspectiva optimista llevado a
ES la c?pacicdad que ggrfgeetre?clfg@evsiﬁg;dﬁee?é Certeza de estar en lo correcto escg:{al de
F:ZP: destgrggn;era Sentido de autovalia | hacen valiosa con la posibilidad Influer:jgla §ogre| el arr biente ga,f?negirgﬁgf;
Resiliencia en recuperarse frente a la de enfrentar y superar cualquier | Aprendizaje delo t _ - .| asignacion de
enfermeras adversidad, incluso tipo de obstaculo y/o Constituirse en un modelo positivo Cualitativo ordinal | - joec
salir fortalecida para circunstancia dificil Integracion al trabajo numéricos a
sequir proyectando su Amistades importantes las opciones de
desarrollo en el futuro equilibrio emocional respuesta de la
Sentido pragmaético escalay por
metas claras los baremos
Decisiones acertadas
Propbsito de vida positivo
Identificacion de oportunidades
Conexién S la capacidad de alcanzar la Amistades confiables
interpersonal simpatia, aceptacion, Estabilidad y el equilibrio familiar

colaboracion y respaldo personas

Relaciones afectivas sélidas
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que tienen el control de recursos
criticos dentro de una
organizacion y de personas que
sean importantes para la
enfermera

Mantengo la ecuanimidad

Procedo con amabilidad y cortesia

Confort y bienestar de otros

Fortalecer vinculos amicales

Relaciones amistosas

Me contagio de entusiasmo

Busco la ayuda de otros

Busco orientacidn y consejo

Busco al que puede ayudar

Me rodeo de leales

Ayudo a otros

Muestro gratitud

Metas y propdsitos en conjunto

Objetivos comunes

Identifico socios

Busco la concertacion

Mejoro mis expresiones verbales

Determinacion

Es la capacidad de la enfermera
de iniciar y persistir en esfuerzos
dirigidos al logro de algin
proposito personal; es la
capacidad de emplear multiples
recursos con el fin de alcanzar
los objetivos trazados

Antepongo propdsitos a emociones

Autocontrol emocional

Genero confianza

Enfrento dificultades

Desarrollo convenientes vinculos

Enfoco para resolver problemas

Opinidn cuando conviene

Busco ayuda

Brindo apoyo necesario

Asumo consecuencias

Soy creativo

Soy convincente

Repito conductas acertadas
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Colaboro con otros

Busco formas mas efectivas

Me planteo estrategias

Actlo en base a metas

Doy todo de mi

Asumo riesgos

Me proyecto al futuro
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VARIABLE 2: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | conceptuaL | DIMENSIONES | gperacionAL INDICADORES VARIABLES | MEDICION
Feliz de permanecer en la institucion
Hablo a otros de la institucion
Hago mios los problemas de la institucion
Es cuando la enfermera tiene - ST
S 1 identificacic Compromiso sentimientos y emociones No podria apegarme a otra institucion
S laidenuficaciony | gfectivo ositivas hacia la institucion en la i i i990i6
ol involucramiento de cp]ue s labora Sentido familiar a la organizacion ordinel
la enfermera conlla Unién emocional con la organizacion llevado a
organizacion, es la — —r
aceptacion y adopcién Institucion con significado ?f?zcg:?/gr%porci
_ de los valores y Sentido de pertenencia 6n mediante la
Compromiso propositos asianacién de
organizacional en | institucionales, es Miedo de dejar mi trabajo Cualitativo ordinal val%res
enfermeras gzgg::zg gor el logro Complicado dejar la institucion numéricos a
las opciones de
de las metas de la Vida afectada si dejo la institucion resplﬁ)esta dela
organizacion y existe Es cuando la enfermera notaque ——— Y escalay por
el deseo de seguir Compromiso no serfa conveniente ahandonar a | Pérdida para mi, dejar la institucion los baremos
perteneciendo a la utilitario la institucion por los beneficios

misma.

que se percibe de ella

Permanecer laborando por necesidad

Pocas opciones laborales similares

Insensatez el abandono

La institucion se amolda a mi

Permanecer en la institucion es honorable
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Compromiso
normativo

Es cuando la enfermera cree que
tiene el deber o la obligacion
moral de seguir perteneciendo a
la institucion

Siempre leal a la institucion

Poco ético transitar en varias instituciones

La institucién ofreci6 oportunidades

Permanecer para aportar a la salud

Tengo el deber de permanecer

Permanecer para adquirir experticia

Permanecer como reflejo de vocacién
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se efectuo bajo las regularidades del método cientifico; por lo que;
es racional, al fundamentarse en argumentos de validez I6gica que responden a teorias
comprobadas; es objetivo, se buscd que los hallazgos se correspondieran con la
realidad eliminando cualquier tipo de tergiversacion particular; es empirico, los
resultados estan fundamentados en datos obtenidos de la realidad; es reproducible, de
manera que si se repiten los procedimientos especificados en la investigacion se
volveran a encontrar los mismos resultados; es realista, al asumir de manera
axiomatica que la realidad existe de manera independiente a la percepcion de los seres
humanos; también se ajusta al principio de falsabilidad, al admitir que los resultados

obtenidos poseen validez provisional hasta que surjan evidencias contrapuestas (66).

METODOS GENERALES

Se utiliz6 el método inductivo; debido a que se evaluaron los casos particulares de
resiliencia y compromiso organizacional en las enfermeras y se identificaron aquellos
eventos gue se repiten bajo determinadas condiciones; aquellos hechos recurrentes nos
permitieron efectuar generalizaciones bajo criterios estadisticos que aseguran su

regularidad y significancia (67).



METODOS ESPECIFICOS

Se trabajaron con datos muestrales; en consecuencia, fue necesario efectuar
inferencias para aproximarnos a parametros, y de esa forma se pudieron verificar a las

hipotesis; en ese proceso se emplearon métodos estadisticos inferenciales (68).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Fue bésica, porque respondié al impetu personal de ampliar la comprensién sobre el
comportamiento de estas variables; no se avizora una aplicacion practica inmediata de
los resultados alcanzados de esta investigacion; por lo tanto, el valor instrumental de

las derivaciones de esta investigacion, son exiguas (66).

Fue cuantitativa; porque los fendbmenos estudiados han sido reducidos a variables
bien caracterizadas y se hizo la asignacion de valores numéricos a los grados en que
se manifestaron estas variables en la realidad; en todo el procesamiento de datos se

utilizaron métodos estadisticos matematicos (67).

Fue observacional, porque so6lo se registraron los fendmenos de la realidad de la
manera en que ocurrian sin efectuar intervenciones que alterasen su comportamiento.

Fue transversal, porque se efectud una unica medicién de las variables (68).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Se ubica en el nivel relacional, porque se han delimitado y definido dos variables y
se establecio el grado en que las variaciones de una de las variables coinciden con
modificaciones en la otra variable; se tom6 como verisimil el hecho, que el vinculo
entre las dos variables es de tipo causal; también se indica que el estudio realizado
debido a su alcance no pudo comprobar la posible relacion de causalidad existente

entre las variables (69).
4.4. DISENO

El disefio fue descriptivo (se tiene un solo grupo muestral) y correlacional bivariado

(se tiene dos variables); se esquematizé del siguiente modo:

1

Donde:

0,= Observaciones sobre la resiliencia en enfermeras

O,= Observaciones sobre el compromiso organizacional en
enfermeras

R = Posible relacién entre las variables

M; = Grupo muestral Gnico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La investigacion tomd una poblacion de referencia de 109 licenciadas en enfermeria
que trabajaban en los establecimientos de salud pertenecientes a la micro red de salud
“El Tambo” en el 2022; los elementos de la poblacion designada cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras que aceptaron tener participacion en la investigacion de manera

voluntaria.

2. Enfermeras que vivian en areas metropolitanas de la Provincia de Huancayo.

3. Enfermeras que venian laborando en la institucion por mas de un afio.

4. Enfermeras que aparentaban tener un buen estado de salud.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras que mostraban actitudes poco colaboradoras con la investigacion.

2. Enfermeras que refirieron haber tenido algin proceso administrativo en la

institucion.

3. Enfermeras que tenian proyectado abandonar la institucion en los proximos meses.
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4. Enfermeras que estaban préximas a la jubilacion.

4.5.2. MUESTRA

TAMANO MUESTRAL

Para garantizar que se disponia de una muestra representativa, se efectué un

adecuado célculo del tamafio muestral, para lo cual se empleo la formula de tamafio

muestral por proporciones para una muestra Gnica. La expresion matemaética fue la

siguiente:

Donde;:

Za/2

_ Nxprqx(Zey)®
S e2(N=1) +p*q*(Zay,)?

n

Es un valor tabular de la distribucion Z para dos colas con un nivel de
confianza de 95% (1.96)

Proporcion de éxito que corresponde a la probabilidad que las
enfermeras con buena resiliencia, tengan alto compromiso
organizacional (50 %)

Proporcion de fracaso que corresponde a la probabilidad que las
enfermeras con buena resiliencia, tengan bajo compromiso
organizacional (50 %)

Nivel de error fijado = 0.05
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Operaciones matematicas:

B 109 = 0.50 = 0.50 = (1.96)?
~0.052% (109 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

_ 109 % 0.25 * 3.84
M= 0.0025 = (108) + 0.25 * 3.84

104.684

N= 027 +0.960

104.684

"= 1230

n = 85.081

n =85
Dada la posibilidad de perder elementos muestrales por diversos motivos, se decidio
incrementar 3 elementos al tamafio muestral calculado; en consecuencia, se tuvo un
tamafio muestral de 88 enfermeras(os) que trabajaban en la micro red de salud “El

Tambo” en el 2022.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PARA VALORAR LA RESILIENCIA EN ENFERMERAS

Se empled la técnica de la encuesta y como instrumento al cuestionario estructurado
denominado “PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS” que es una
traduccion y adaptacion de la “ESCALA DE RESILIENCIA SV — RES” que fue
elaborado por Saavedra E, Villalta M, en el 2007 (70). Este cuestionario esta
conformado por 60 items que estan reunidas en tres subescalas. La primera subescala
esta dirigida a la autovalia y esta conformada por 20 items; la segunda subescala evalla
la conexidn interpersonal y esté integrada por 20 items, y la tercera subescala valora

la determinacion y esta constituida por 20 items.

Como el cuestionario es una traduccion y adaptacion, fue necesario efectuar la
verificacion de la validez y confiabilidad del mismo. Para comprobar la validez por
constructo se empled el juicio de expertos y se solicito la evaluacion y aprobacion de
cuatro expertos, los que fueron profesionales de enfermeria con grado académico de
magister. Se realizd una prueba piloto en 30 profesionales de enfermeria de la micro
red de salud de Chilca; con esa informacion se efectu6é un andlisis factorial para
corroborar la validez de constructo; con los datos de la prueba piloto también se calculd

el alfa de Cronbach con el que se cotejo la confiabilidad del instrumento.
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FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento:

PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS

Nombre del
cuestionario base:

ESCALA DE RESILIENCIA SV - RES

Autores del
cuestionario base:

Saavedra E, Villalta M,

Origen territorial del
cuestionario base:

Maule, Chile

Traduccion y
adaptacion:

Miguel R, Salas R,

NUmero de items:

60 afirmaciones con cinco opciones de respuesta (Nunca
=0, A veces = 1, De forma regular = 2, Casi siempre = 3,
Siempre = 4)

Significacion:

Se evalla el nivel de capacidad que tiene la enfermera
para adaptarse y recuperarse frente a la adversidad, e
incluso salir fortalecida para seguir proyectando su
desarrollo personal y profesional a futuro; considera las
dimensiones:

- Sentido de autovalia
- Conexion interpersonal

- Determinacion

Administracion:

Individual y grupal

Duracion:

De 25 a 30 minutos, dentro de ese tiempo se dan
orientaciones iniciales y se resuelven dudas.

Tipificacion:

Baremos con 5 categorias

Poblacion objetivo:

Enfermeras(os) profesionales en ejercicio profesional

Material:

Hoja con cuestionario impreso para ser marcado
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PARA VALORAR EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS(OS)

Se empled la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario
estructurado denominado “CUESTIONARIO DE COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS” que es una traduccion y adaptacion del
“Three-Component Organizational Commitment Test” que fue elaborado por: Meyer

J, Allen N, Smith C, en 1993 (71)

Este cuestionario esta conformado por 24 items que estan reunidas en tres subescalas.
La primera subescala esta dirigida al compromiso afectivo y estd conformada por 8
items; la segunda subescala evalGa el compromiso utilitario y estd integrada por 8
items, y la tercera subescala valora el compromiso normativo y esta constituida por 8

items.

Como el cuestionario es una traduccion y adaptacion, fue necesario efectuar la
verificacion de la validez y confiabilidad del mismo. Para comprobar la validez por
constructo se empleo el juicio de expertos y se solicit6 la evaluacion y aprobacién de
cuatro expertos, los que fueron profesionales de enfermeria con grado académico de
magister. Se efectud una prueba piloto en 30 profesionales de enfermeria de la micro
red de salud de Chilca; con esa informacion se realiz6 un analisis factorial con el que
se corrobord la validez de constructo; con los datos de la prueba piloto también se

calculd el alfa de Cronbach quedando cotejada la confiabilidad del instrumento.
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FICHA TECNICA

Nombre del CUESTIONARIO DE COMPROMISO
instrumento: ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS
Nombre del THREE-COMPONENT ORGANIZATIONAL

cuestionario base:

COMMITMENT TEST

Autores del
cuestionario base:

Meyer J, Allen N, Smith C,

Origen territorial del
cuestionario base:

Ontario, Canada

Traduccion y
adaptacion:

Miguel R, Salas R,

NUmero de items:

24 afirmaciones con cinco opciones de respuesta
(Totalmente en desacuerdo = 0, En desacuerdo = 1, Ni de
acuerdo/ ni en desacuerdo = 2, De acuerdo = 3,
Totalmente de acuerdo = 4)

Significacion:

Valora la identificacion y el involucramiento de la
enfermera con la organizacion; considera las dimensiones:

- Compromiso afectivo
- Compromiso utilitario

- Compromiso normativo

Administracion:

Individual y grupal

Duracion:

De 15 a 20 minutos, dentro de ese tiempo se dan
orientaciones iniciales y se resuelven dudas.

Tipificacion:

Baremos con 5 categorias

Poblacion objetivo:

Enfermeras(os) profesionales en ejercicio profesional

Material:

Hoja con cuestionario impreso para ser marcado
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Se construyd una base de datos en el programa estadistico SPSS v. 27 para Windows;

y se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes con este programa.

Para caracterizar a la resiliencia en las enfermeras, se contabilizaron los registros
obtenidos en cada uno de los cuestionarios aplicados; se elaboraron tablas de
distribucion de frecuencias para la variable consolidada y de manera especifica para
sus dimensiones; se prepararon diagramas de barras horizontales segun los porcentajes
de cada una de las categorias, destacando los estratos que concentran a la mayor

cantidad de casos.

Para caracterizar al compromiso organizacional en las enfermeras, se procesaron
numéricamente los registros obtenidos en cada uno de los cuestionarios aplicados; se
elaboraron tablas de distribucidon de frecuencias para la variable consolidada y de
manera especifica para sus dimensiones; se prepararon diagramas de barras
horizontales segun los porcentajes de cada una de las categorias, destacando los

estratos que concentran a la mayor cantidad de casos.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Primero se verifico la normalidad del conjunto de datos de cada una de las variables;
luego se procedio6 con el calculo de la r de Pearson; asimismo, se utilizd la prueba t

para coeficientes de correlacion para efectuar el contraste de las hipdtesis.
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4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se establecieron las hipotesis estadisticas H, y H; acordes a cada una de las hipotesis
de investigacion, se efectud el analisis de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Se eligio la “prueba t para coeficientes de correlacion” como la
prueba estadistica pertinente, se sefialo el nivel de error (a = 0.05) y se ubicaron los
valores tabulares de referencia. Se procedio con los calculos matematicos y se efectud

la interpretacién de los hallazgos.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion efectuada, se ajustd a los aspectos éticos para la investigacion

cientifica determinados por la universidad:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa:

Consentimiento informado y expreso; la participacion de las enfermeras en el
estudio se efectud respetando el principio de autonomia; por lo que primero se informé
bien sobre las implicancias de la investigacion y luego se invitaron a que participaran
a las enfermeras; se dejo en claro que podrian retirarse de la investigacion en el

momento en que considerasen conveniente.

Beneficencia y no maleficencia,; el estudio tuvo un fin positivo y favorable para las
enfermeras; debido a que, al determinar la asociacién entre la resiliencia y el
compromiso organizacional, se podra fortalecer la resiliencia y esto sera beneficioso
para las enfermeras. Como el estudio consistié s6lo en la aplicacion de encuestas
anonimas, la posibilidad de poner en riesgo la salud, el bienestar o la reputacion de las

enfermeras fue casi nulo.
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Responsabilidad; las investigadoras asumieron cualquier evento favorable o
desfavorable que surgiese como consecuencia de las actividades realizadas dentro del

marco de la investigacion desarrollada.

Veracidad; las investigadoras efectuaron reportes de lo encontrado en la realidad de
manera exacta cualquiera fuera su condicidn, se evito cualquier tipo de alteracion o de

interpretacion arbitraria.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El estudio estuvo orientado a estudiar la resiliencia y el compromiso organizacional
de los profesionales de enfermeria, es original y responde a las lineas de investigacion
de la universidad; asimismo, las investigaciones sobre esta teméatica son muy escasas

y las variables son relevantes para la practica profesional de la enfermeria.

Se procedio con elevado rigor cientifico, se hicieron las previsiones necesarias para

evitar todo tipo de sesgos en el proceso de la investigacion.

Se garantizd la confidencialidad de la informacion captada de las enfermeras, dado
que las encuestas fueron andnimas y la informacion obtenida s6lo fue manejada por

las investigadoras.

Se cumplieron con todas las normativas sobre investigacion a nivel nacional e
internacional; se evito cualquier tipo de trasgresion a la integridad de las enfermeras

encuestadas y se respetd la propiedad intelectual de forma absoluta.

No se incurrié en mala practica cientifica, de forma que se rechazé cualquier forma

de plagio, falsa autoria o modificaciones intensionales de los datos o de los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y SUS HIJOS

Tabla 1: Edad de las enfermeras(os) de la micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Menor igual a 30 afios 27 30,7
De 31 a 40 afios 29 33,0
De 41 a 50 afios 18 20,5
De 51 a 60 afios 8 9,1
Mayor de 60 afios 6 6,8
Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 1: Edad de las enfermeras(os) de la micro red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 1y en laFigura 1, se puede constatar que; de 88(100 %), 56(63.7 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen un edad menor o igual a 40
anos.
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Tabla 2: Estado civil de las enfermeras(os) de la micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Soltera(o)
Casada(o)
Union libre
Separada(o)
Divorciada(o)
Total

34 38,6
27 30,7
18 20,5
5 5,7
4 45
88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022

Elaboracién: Propia

Figura 2: Estado civil de las enfermeras(os) de la micro red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022

Elaboracion: Propia

La Tabla 2 y en la Figura 2, se puede constatar que; de 88(100 %), 34(38.6 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen el estado civil de solteras(os).
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Tabla 3: Namero de hijos menores de las enfermeras(os) de la micro red de salud el

tambo, 2022
Frecuencia  Porcentaje
Ninguno 33 37,5
1 0 2 Hijos 41 46,6
3 04 Hijos 14 15,9
Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 3: Namero de hijos menores de las enfermeras(os) de la micro red de salud el

tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 3y en la Figura 3, se puede constatar que; de 88(100 %), 41(46.6 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen 1 o 2 hijos.
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Tabla 4: Ocupacion laboral adicional de las enfermeras(os) de la micro red de salud
el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 45 51,1
Docencia 10 11,4
Trabajo asistencial 24 27,3
Emprendimiento empresarial 9 10,2
Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 4: Ocupacion laboral adicional de las enfermeras(os) de la micro red de salud
el tambo, 2022

Trabajo Emprendimiento
Docencia asistencial empresarial

OCUPACION LABORAL ADICIONAL DE LAS
ENFERMERAS(OS)

Ninguna
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 4y en la Figura 4, se puede constatar que; de 88(100 %), 45(51.1 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, no tienen otra ocupacion laboral
adicional al trabajo que realizan en la institucion.
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Tabla 5: Estudios de especialidad y/o post grado de las enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 41 46,6
Diplomados y otros estudios sin grado ni titulo 30 34,1
Titulado como especialista 13 14,8
Grado de magister/doctor 4 45

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracién: Propia

Figura 5: Estudios de especialidad y/o post grado de las enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia
La Tabla5y en laFigura 5, se puede constatar que; de 88(100 %), 41(46.6 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, no tienen ningun estudio de
especialidad y/o post grado.
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Tabla 6: Tiempo de experiencia laboral de las enfermeras(os) de la micro red de
salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Menor igual a 5 afios 25 28,4
De 6 a 10 afios 23 26,1
De 11 a 20 afios 21 239
De 21 a 30 afios 13 14,8
Mayor a 30 afios 6 6,8

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 6: Tiempo de experiencia laboral de las enfermeras(os) de la micro red de
salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 6y en la Figura 6, se puede constatar que; de 88(100 %), 48(54.5 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen 10 afios o menos afios de
experiencia laboral.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA EN LAS ENFERMERAS

Tabla 7: Resiliencia en referencia al sentido de autovalia en enfermeras(os) de la
micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 24 27,3
Baja resiliencia 29 33,0
Mediana resiliencia 17 19,3
Alta resiliencia 10 11,4
Muy alta resiliencia 8 9,1

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 7: Resiliencia en referencia al sentido de autovalia en enfermeras(os) de la
micro red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia
La Tabla 7y en laFigura 7, se puede constatar que; de 88(100 %), 53(60.3 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen baja o muy baja resiliencia
en referencia al sentido de autovalia.
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Tabla 8: Resiliencia en referencia a la conexion interpersonal en enfermeras(os) de
la micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 23 26,1
Baja resiliencia 29 33,0
Mediana resiliencia 15 17,0
Alta resiliencia 14 15,9
Muy alta resiliencia 7 8,0

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 8: Resiliencia en referencia a la conexién interpersonal en enfermeras(os) de
la micro red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 8 y en la Figura 8, se puede constatar que; de 88(100 %), 52(59.1 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen baja o muy baja resiliencia
en referencia a la conexion interpersonal.
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Tabla 9: Resiliencia en referencia a la determinacion en enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 23 26,1
Baja resiliencia 33 375
Mediana resiliencia 18 20,5
Alta resiliencia 9 10,2
Muy alta resiliencia 5 5,7

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 9: Resiliencia en referencia a la determinacion en enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla9y en laFigura 9, se puede constatar que; de 88(100 %), 56(63.6 %) de las
enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen baja o muy baja resiliencia
en referencia a la determinacion.
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Tabla 10: Consolidado de la resiliencia en enfermeras(os) de la micro red de salud
el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 25 28,4
Baja resiliencia 30 341
Mediana resiliencia 15 17,0
Alta resiliencia 11 12,5
Muy alta resiliencia 7 8,0

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 10: Consolidado de la resiliencia en enfermeras(os) de la micro red de salud
el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 10 y en la Figura 10, se puede constatar que; de 88(100 %), 55(62.5 %) de
las enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen baja o muy baja
resiliencia de forma general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS

Tabla 11: Compromiso organizacional de tipo afectivo en enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo compromiso organizacional 21 239
Bajo compromiso organizacional 26 29,5
Mediano compromiso organizacional 24 27,3
Alto compromiso organizacional 11 12,5
Muy alto compromiso organizacional 6 6,8

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 11: Compromiso organizacional de tipo afectivo en enfermeras(os) de la
micro red de salud el tambo, 2022

MUY ALTO
COMPR
ORG.

ALTO
COMPR
ORG.

MEDIANO
COMPR—
ORG.

BAJO
COMPR
ORG.

EN ENFERMERAS(OS)

MUY BAJO
COMPR
ORG.

COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE TIPO AFECTIVO

Porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 11y en la Figura 11, se puede constatar que; de 88(100 %), 47(53.4 %) de
las enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen bajo o muy bajo
compromiso organizacional de tipo afectivo.
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Tabla 12: Compromiso organizacional de tipo utilitario en enfermeras(os) de la
micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo compromiso organizacional 18 20,5
Bajo compromiso organizacional 33 375
Mediano compromiso organizacional 19 21,6
Alto compromiso organizacional 13 14,8
Muy alto compromiso organizacional 5 5,7

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 12: Compromiso organizacional de tipo utilitario en enfermeras(os) de la
micro red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 12 y en la Figura 12, se puede constatar que; de 88(100 %), 51(58.0 %) de
las enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen bajo o muy bajo
compromiso organizacional de tipo utilitario.
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Tabla 13: Compromiso organizacional de tipo normativo en enfermeras(os) de la

micro red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje
Muy bajo compromiso organizacional 24 27,3
Bajo compromiso organizacional 34 38,6
Mediano compromiso organizacional 17 19,3
Alto compromiso organizacional 8 9,1
Muy alto compromiso organizacional 5 5,7
Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 13: Compromiso organizacional de tipo normativo en enfermeras(os) de la
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 13y en la Figura 13, se puede constatar que; de 88(100 %), 58(65.9 %) de
las enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen bajo o muy bajo
compromiso organizacional de tipo normativo.
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Tabla 14: Consolidado de compromiso organizacional en enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo compromiso organizacional 20 22,7
Bajo compromiso organizacional 30 34,1
Mediano compromiso organizacional 20 22,7
Alto compromiso organizacional 12 13,6
Muy alto compromiso organizacional 6 6,8

Total 88 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

Figura 14: Consolidado de compromiso organizacional en enfermeras(os) de la micro
red de salud el tambo, 2022
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Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras(os) de la Micro Red de Salud “El Tambo”; 2022
Elaboracion: Propia

La Tabla 14 y en la Figura 14, se puede constatar que; de 88(100 %), 50(56.8 %) de
las enfermeras de la Micro Red de Salud “El Tambo”, tienen bajo o muy bajo
compromiso organizacional de forma general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

En la investigacion es necesario comprobar las hipdtesis y para ello se deben de
emplear pruebas estadisticas ya sean paramétricas o no paramétricas; las pruebas
paramétricas son preferibles frente a las no paramétricas debido a que ofrecen mayor:
especificidad sensibilidad, eficiencia, robustez y potencia; sin embargo una condicion
indispensable para poder emplear las prueba paramétricas es que el conjunto de datos

que seran objeto de analisis tengan a la normalidad como una de sus cualidades (72).

La normalidad hace referencia a que, si se tiene un cumulo de datos sobre
determinada variable, los datos que tienen valores proximos a la media sean mas
abundantes; mientras que aquellos datos que tienen valores mas alejados a la media o
mas proximos a los extremos sean mas escasos; es natural que los datos de la mayor
parte de las variables de la realidad respondan a esta condicion. Esta cualidad es
concordante con el teorema del limite central. EI teorema del limite central afirma que
las "medias de la muestra” se distribuyen "casi normalmente” con una determinada
media y desviacion estandar estrechamente relacionada con la media y la desviacion
estandar de toda la poblacion. Cuanto méas grandes son las muestras, mas se acerca la
distribucion de sus medias a una distribucién normal, y cuanto mas grande es una
muestra individual, méas probable es que su media refleje con precision la media de la

poblacién (73).

Las pruebas paramétricas tienen mayor robustez, es decir, los datos con magnitudes

atipicas no afectan los resultados cuantitativos finales. La sensibilidad indica que la
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prueba puede captar aquellas cualidades o rasgos que se estan buscando. La
especificidad esta referida al hecho de dar por inexistente la cualidad a rasgo buscado
cuando este en realidad no existe. La potencia indica que la prueba puede identificar
la cualidad buscada pese a que existen multiples variables que ocultan o interfieren
con su reconocimiento. La eficiencia otorga la ventaja de alcanzar resultados

confiables con la menor cantidad de datos plausibles (74).

En esta investigacion la normalidad, la definimos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, porque tenemos méas de 50 observaciones, esta prueba consiste
en una comparacion entre la funcién de densidad acumulada de los datos empiricos de
la variable sometida a anélisis y la funcion de densidad de la distribucién normal
tedrica; si la diferencia es pequefia se concluye en que existe normalidad. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov emplea parametros en el célculo y en la investigacion s6lo
disponemos de estadisticos; por lo que es necesario emplear la correccion de Lilliefors

para poder utilizar la prueba con estadigrafos y no con parametros (75).
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Tabla 15: Normalidad del cimulo de datos de la variable resiliencia en enfermeras y
la variable compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud el
tambo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
RESILIENCIA EN ENFERMERAS ,091 88 ,200
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS ,082 88 ,200

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de la tabla 15, indican que el conjunto de datos de la variable
resiliencia en enfermeras, tiene normalidad, debido a que el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov para esta variable, presenta una significancia de 0.200; que es
una magnitud mayor a 0.05. De manera similar, en la tabla 15, se percibe que el cimulo
de datos de la variable compromiso organizacional en enfermeras, tiene normalidad,
dado que el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para esta variable, tiene una

significancia de 0.200; que es un valor numérico mayor a 0.05.

Comprobada la normalidad del cimulo de datos de ambas variables se determina
emplear pruebas estadisticas paramétricas en los diversos anlisis; las pruebas a ser
utilizadas son: el coeficiente de correlacion r de Pearson y su respectivo analisis del “p
value” y la prueba t para coeficientes de correlacion para la comprobacion analitica de

las hipdtesis del estudio.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA AL

SENTIDO DE AUTOVALIAY EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

Con la finalidad de efectuar una constatacion visual de la posible asociacion entre la
primera dimension de la variable resiliencia en enfermeras y el compromiso
organizacional en enfermeras, construimos un diagrama de dispersion. En este método,
cada uno de los casos de enfermeras analizadas son representados por un punto que se
ubica en el plano cartesiano. Cada uno de los puntos es la representacion de un par
ordenado, cuyos valores definen su ubicacion en los ejes cartesianos bidimensionales
(76).

Figura 15: Diagrama de dispersion entre la resiliencia en referencia al sentido de
autovalia y el compromiso organizacional en enfermeras
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Se percibe en la Figura 15, que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; este comportamiento sugiere una asociacion directa, que
significa que un nivel de resiliencia en referencia a la autovalia alta coincide con un
elevado compromiso organizacional y de forma viceversa; sin embargo, la intensidad

de la asociacion sera definida por otros métodos estadisticos.

La presente pesquisa cientifica se formula como primera hipdtesis especifica: “A
mejor resiliencia en referencia al sentido de autovalia; mayor compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud El Tambo en el 2022”.

Esta hipotesis serd verificada, determinando primero la intensidad y sentido de la
asociacion mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. Este coeficiente adopta
valores que van de 0 a 1; cuan el valor se aproxima mas al cero indica que las variables
son independientes una de otra, mientras que si el valor se aproxima mas a la unidad
indica que la asociacién en de mayor intensidad. El signo del coeficiente define el
sentido de la asociacion, de manera que el signo positivo denota un vinculo directo,

mientras que un signo negativo implica un vinculo inverso (5).
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Tabla 16: Coeficiente de correlacidn de pearson entre la resiliencia en referencia al
sentido de autovalia y el compromiso organizacional en enfermeras

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
Correlacion de 415**
GRS e |
N 88

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

La Tabla 16, se constata una magnitud de 0.415 para el coeficiente r de Pearson; este
resultado es analizado por la magnitud y por el signo. Por la magnitud nos indica que
la asociacidn entre la resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el compromiso
organizacional en enfermeras es moderado, esto indica que existe una multitud de
variables que afectan el comportamiento de estas dos variables. El signo positivo
indica que el vinculo de las variables es directo, de manera que el incremento de una

de las variables se corresponde con el incremento de la otra.

También se tiene en cuenta que el coeficiente r de Pearson, que aparece en la tabla
16, ha sido calculada en datos muestrales, y para poder verificar la hipotesis de
asociacion, requerimos aproximarnos al parametro “p”; para ello analizamos el p
valUe, que es igual a 0.000, que es un valor ampliamente menor a 0.05, de manera que
“r” es muy similar a “p”’; de esta forma queda comprobada la

se puede declarar que

primera hipotesis especifica de la investigacion.

Todas las evidencias anteriores, nos permiten manifestar que una mayor resiliencia
en referencia al sentido de autovalia se corresponde con un mejor compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en el 2022.
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PROCESO ANALITICO DE DEMOSTRACION DE LA PRIMERA

HIPOTESIS ESPECIFICA
PASO 1: DESIGNACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que el estimador que se tiene es el “coeficiente de correlacion r de Pearson”
muestral; la prueba estadistica paramétricas mas pertinente para aproximarnos al
parametro es la “prueba t para coeficientes de correlacion”. Esta prueba tiene la

siguiente formulacion matematica:

rvn—2
Vv1—1r2

La simbologia de la férmula indica: “t”, es el valor de la t observada que resultara de

t =

resolver la ecuacion; la “n” indica el tamafio muestral que se utilizo en la investigacion,

y la “r” corresponde al “coeficiente de correlacion r de Pearson” muestral.

El método estadistico empleado nos confirmara si teniendo una “r de Pearson” de
0.415 obtenido de una muestra de 88 enfermeras, es posible declarar que existe una

asociacion real de las variables analizadas en la poblacion.

PASO 2: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el compromiso
organizacional en enfermeras, no tienen relacion o el coeficiente de correlacién

poblacional es cero (p=0)

H; = La resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el compromiso
organizacional en enfermeras, si tienen relacion o el coeficiente de correlacién

poblacional no es cero (p=0)
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PASO 3: CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA PRUEBA

ESTADISTICA
I. Se ha dispuesto de una muestra representativa

ii. El conjunto de datos de ambas variables posee a la normalidad como una de sus

caracteristicas
iii. Las escalas de medicion utilizadas contienen al cero absoluto
En la investigacion se ha cumplido con estas tres condiciones
PASO 4: DEFINICION DEL NIVEL DE ERROR
Se dispone a = 0.05
PASO 5: PRECEPTO DEFINITORIO

Bajo unos determinados grados de libertad y el nivel de error preestablecido se ubica
en la tabla de distribucion t, el valor critico que permitira aceptar o rechazar a la
hipotesis. En la investigacion tenemos los grados de libertad (n — 2) = (88-2) = 86. El
nivel de error es de 0.05 considerando dos colas = (0.05/2 = 0.025). De acuerdo a la
tabla de distribucion t, se tiene un valor critico de 1.988. El criterio deliberativo es, si

el valor de la t calculada es mayor de 1.988, se niega a la H,.
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PASO 6: EFECTUANDO LOS CALCULOS MATEMATICOS

p o 0415 V88-2 ‘= 0.415v/86

o
v1-0.4152 V1-0.172

0.415%9.274 3.893
l=—77"7"" =t =—7= = t= 4279
0.828 0.909

PASO 7: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados indican que la “t calculada” es de 4.279, que es una magnitud
numérica superior a 1.988. De acuerdo al criterio deliberativo, la hipotesis estadistica
nula de correlacion cero es rechazada, y en consecuencia es aceptada la hipotesis
estadistica alterna. Consiguientemente, declaramos que se ha verificado la asociacion
entre la resiliencia en referencia al sentido de autovalia y el compromiso

organizacional en enfermeras.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA

CONEXION INTERPERSONAL Y EL COMPROMISO

ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Con la finalidad de efectuar una constatacién visual de la posible asociacion entre la
segunda dimension de la variable resiliencia en enfermeras y el compromiso
organizacional en enfermeras, construimos un diagrama de dispersion. En este método,
cada uno de los casos de enfermeras analizadas son representados por un punto que se
ubica en el plano cartesiano. Cada uno de los puntos es la representacion de un par
ordenado, cuyos valores definen su ubicacion en los ejes cartesianos bidimensionales
(76).

Figura 16: Diagrama de dispersion entre la resiliencia en referencia a la conexién
interpersonal y el compromiso organizacional en enfermeras
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Se percibe en la Figura 16, que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; este comportamiento sugiere una asociacion directa, que
significa que un nivel de resiliencia en referencia a la conexion interpersonal alta
coincide con un elevado compromiso organizacional y de forma viceversa; sin

embargo, la intensidad de la asociacion seré definida por otros métodos estadisticos.

La presente pesquisa cientifica se formula como segunda hipOtesis especifica: “A
mejor resiliencia en referencia a la conexion interpersonal; mayor compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud El Tambo en el 2022”.

Esta hipotesis sera verificada, determinando primero la intensidad y sentido de la
asociacion mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. Este coeficiente adopta
valores que van de 0 a 1; cuando el valor se aproxima mas al cero indica que las
variables son independientes una de otra, mientras que si el valor se aproxima mas a
la unidad indica que la asociacion es mas fuerte. El signo del coeficiente define el
sentido de la asociacion, de manera que el signo positivo denota un vinculo directo,

mientras que un signo negativo implica un vinculo inverso (5).
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Tabla 17: Coeficiente de correlacion de pearson entre la resiliencia en referencia a la
conexion interpersonal y el compromiso organizacional en enfermeras

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
RESILIENCIA EN REFERENCIA ~ Sorrelacion de A03**
A LA CONEXION
INTERPERSONAL EN Sig. (bilateral) 000
ENFERMERAS \ o8

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

La Tabla 17, se constata una magnitud de 0.403 para el coeficiente r de Pearson; este
resultado es analizado por la magnitud y por el signo. Por la magnitud nos indica que
la asociacion entre la resiliencia en referencia a la conexién interpersonal y el
compromiso organizacional en enfermeras es moderada, esto indica que existe una
multitud de variables que afectan el comportamiento de estas dos variables. El signo
positivo indica que el vinculo de las variables es directo, de manera que el incremento

de una de las variables se corresponde con el incremento de la otra.

También se tiene en cuenta que el coeficiente r de Pearson, que aparece en la tabla
17, ha sido calculada en datos muestrales, y para poder verificar la hipotesis de
asociacion, requerimos aproximarnos al parametro “p”; para ello analizamos el p
valUe, que es igual a 0.000, que es un valor ampliamente menor a 0.05, de manera que

se puede declarar que “r” es muy similar a “p”’; de esta forma queda comprobada la

segunda hipotesis especifica de la investigacion.

Todas las evidencias anteriores, nos permiten manifestar que una mayor resiliencia
en referencia a la conexidn interpersonal se corresponde con un mejor compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en el 2022.
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PROCESO ANALITICO DE DEMOSTRACION DE LA SEGUNDA

HIPOTESIS ESPECIFICA
PASO 1: DESIGNACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que el estimador que se tiene es el “coeficiente de correlacion r de Pearson”
muestral; la prueba estadistica paramétricas mas pertinente para aproximarnos al
parametro es la “prueba t para coeficientes de correlacion”. Esta prueba tiene la

siguiente formulacion matematica:

rvn—2
Vv1—1r2

La simbologia de la formula indica: “t”, es el valor de la t observada que resultara de

t =

resolver la ecuacion; la “n” indica el tamafio muestral que se utilizo en la investigacion,

y la “r” corresponde al “coeficiente de correlacion r de Pearson” muestral.

El método estadistico empleado nos confirmara si teniendo una “r de Pearson” de
0.403 obtenido de una muestra de 88 enfermeras, es posible declarar que existe una

asociacion real de las variables analizadas en la poblacion.

PASO 2: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La resiliencia en referencia a la conexién interpersonal y el compromiso
organizacional en enfermeras, no tienen relacion o el coeficiente de correlacién

poblacional es cero (p=0)

H; = La resiliencia en referencia a la conexién interpersonal y el compromiso
organizacional en enfermeras, si tienen relacion o el coeficiente de correlacién

poblacional no es cero (p=0)
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PASO 3: CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA PRUEBA

ESTADISTICA
I. Se ha dispuesto de una muestra representativa

ii. El conjunto de datos de ambas variables posee a la normalidad como una de sus

caracteristicas
iii. Las escalas de medicion utilizadas contienen al cero absoluto
En la investigacion se ha cumplido con estas tres condiciones
PASO 4: DEFINICION DEL NIVEL DE ERROR
Se dispone a = 0.05
PASO 5: PRECEPTO DEFINITORIO

Bajo unos determinados grados de libertad y el nivel de error preestablecido se ubica
en la tabla de distribucion t, el valor critico que permitira aceptar o rechazar a la
hipotesis. En la investigacion tenemos los grados de libertad (n — 2) = (88-2) = 86. El
nivel de error es de 0.05 considerando dos colas = (0.05/2 = 0.025). De acuerdo a la
tabla de distribucion t, se tiene un valor critico de 1.988. El criterio deliberativo es, si

el valor de la t calculada es mayor de 1.988, se niega a la H,.
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PASO 6: EFECTUANDO LOS CALCULOS MATEMATICOS

; — 0403 V88-2 ‘= 0.403+/86

o
V1-0.4032 V1-0.162

0.403%9.274 3.780
= o> =—— = t= 4131
0.837 0.915

PASO 7: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados indican que la “t calculada” es de 4.131, que es una magnitud
numérica superior a 1.988. De acuerdo al criterio deliberativo, la hipotesis estadistica
nula de correlacion cero es rechazada, y en consecuencia es aceptada la hipotesis
estadistica alterna. Consiguientemente, declaramos que se ha verificado la asociacién
entre la resiliencia en referencia a la conexion interpersonal y el compromiso

organizacional en enfermeras.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA
DETERMINACION Y EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

Con la finalidad de efectuar una constatacién visual de la posible asociacion entre la

tercera dimension de la variable resiliencia en enfermeras y el compromiso

organizacional en enfermeras, construimos un diagrama de dispersion. En este método,

cada uno de los casos de enfermeras analizadas son representados por un punto que se

ubica en el plano cartesiano. Cada uno de los puntos es la representacion de un par

ordenado, cuyos valores definen su ubicacion en los ejes cartesianos bidimensionales

(76).

Figura 17: Diagrama de dispersion entre la resiliencia en referencia a la
determinacion y el compromiso organizacional en enfermeras
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Se percibe en la Figura 17, que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; este comportamiento sugiere una asociacion directa, que
significa que un nivel de resiliencia en referencia a la determinacion alta coincide con
un elevado compromiso organizacional y de forma viceversa; sin embargo, la

intensidad de la asociacion sera definida por otros métodos estadisticos.

La presente pesquisa cientifica se formula como tercera hipétesis especifica: “A
mejor resiliencia en referencia a la determinacion; mayor compromiso organizacional

en enfermeras de la micro red de salud El Tambo en el 2022”.

Esta hipotesis serd verificada, determinando primero la intensidad y sentido de la
asociacion mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. Este coeficiente adopta
valores que van de 0 a 1; cuando el valor se aproxima mas al cero indica que las
variables son independientes una de otra, mientras que si el valor se aproxima mas a
la unidad indica que la asociacion es mas fuerte. El signo del coeficiente define el
sentido de la asociacion, de manera que el signo positivo denota un vinculo directo,

mientras que un signo negativo implica un vinculo inverso (5).
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Tabla 18: Coeficiente de correlacion de pearson entre la resiliencia en referencia a la
determinacion y el compromiso organizacional en enfermeras

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
Correlacion de AD4%*
SMREASIEERG . |
N 88

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

La Tabla 18, se constata una magnitud de 0.424 para el coeficiente r de Pearson; este
resultado es analizado por la magnitud y por el signo. Por la magnitud nos indica que
la asociacion entre la resiliencia en referencia a la determinacion y el compromiso
organizacional en enfermeras es moderada, esto indica que existe una multitud de
variables que afectan el comportamiento de estas dos variables. El signo positivo
indica que el vinculo de las variables es directo, de manera que el incremento de una

de las variables se corresponde con el incremento de la otra.

También se tiene en cuenta que el coeficiente r de Pearson, que aparece en la tabla
18, ha sido calculada en datos muestrales, y para poder verificar la hipotesis de
asociacion, requerimos aproximarnos al parametro “p”; para ello analizamos el p
valUe, que es igual a 0.000, que es un valor ampliamente menor a 0.05, de manera que
“r” es muy similar a “p”’; de esta forma queda comprobada la

se puede declarar que

tercera hipdtesis especifica de la investigacion.

Todas las evidencias anteriores, nos permiten manifestar que una mayor resiliencia
en referencia a la determinacion se corresponde con un mejor compromiso

organizacional en enfermeras de la micro red de salud EI Tambo en el 2022.
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PROCESO ANALITICO DE DEMOSTRACION DE LA TERCERA

HIPOTESIS ESPECIFICA
PASO 1: DESIGNACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que el estimador que se tiene es el “coeficiente de correlacion r de Pearson”
muestral; la prueba estadistica paramétricas mas pertinente para aproximarnos al
parametro es la “prueba t para coeficientes de correlacion”. Esta prueba tiene la

siguiente formulacion matematica:

rvn—2
Vv1—1r2

La simbologia de la férmula indica: “t”, es el valor de la t observada que resultara de

t =

resolver la ecuacion; la “n” indica el tamafio muestral que se utilizo en la investigacion,

y la “r” corresponde al “coeficiente de correlacion r de Pearson” muestral.

El método estadistico empleado nos confirmara si teniendo una “r de Pearson” de
0.424 obtenido de una muestra de 88 enfermeras, es posible declarar que existe una

asociacion real de las variables analizadas en la poblacién.

PASO 2: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = Laresiliencia en referencia a la determinacion y el compromiso organizacional

en enfermeras, no tienen relacion o el coeficiente de correlacion poblacional es cero

(p=0)

H; = Laresiliencia en referencia a la determinacion y el compromiso organizacional

en enfermeras, si tienen relacién o el coeficiente de correlacion poblacional no es cero

(p=0)
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PASO 3: CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA PRUEBA

ESTADISTICA
I. Se ha dispuesto de una muestra representativa

ii. El conjunto de datos de ambas variables posee a la normalidad como una de sus

caracteristicas
iii. Las escalas de medicion utilizadas contienen al cero absoluto
En la investigacion se ha cumplido con estas tres condiciones
PASO 4: DEFINICION DEL NIVEL DE ERROR
Se dispone a = 0.05
PASO 5: PRECEPTO DEFINITORIO

Bajo unos determinados grados de libertad y el nivel de error preestablecido se ubica
en la tabla de distribucion t, el valor critico que permitira aceptar o rechazar a la
hipotesis. En la investigacion tenemos los grados de libertad (n — 2) = (88-2) = 86. El
nivel de error es de 0.05 considerando dos colas = (0.05/2 = 0.025). De acuerdo a la
tabla de distribucion t, se tiene un valor critico de 1.988. El criterio deliberativo es, si

el valor de la t calculada es mayor de 1.988, se niega a la H,.
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PASO 6: EFECTUANDO LOS CALCULOS MATEMATICOS

p — 0424 V88-2 ‘= 0.424+/86

o
V1-0.4242 J1-0.179

0.424%9.274 3.977
= t=—— = t= 4392

t =
0.820 0.906

PASO 7: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados indican que la “t calculada” es de 4.392, que es una magnitud
numérica superior a 1.988. De acuerdo al criterio deliberativo, la hipotesis estadistica
nula de correlacion cero es rechazada, y en consecuencia es aceptada la hipotesis
estadistica alterna. Consiguientemente, declaramos que se ha verificado la asociacién
entre la resiliencia en referencia a la determinacién y el compromiso organizacional

en enfermeras.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA Y EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

Con la finalidad de efectuar una constatacién visual de la posible asociacion entre la

variable resiliencia en enfermeras y el compromiso organizacional en enfermeras,

construimos un diagrama de dispersion. En este método, cada uno de los casos de

enfermeras analizadas son representados por un punto que se ubica en el plano

cartesiano. Cada uno de los puntos es la representacién de un par ordenado, cuyos

valores definen su ubicacién en los ejes cartesianos bidimensionales (76).

Figura 18: Diagrama de dispersion entre la resiliencia y el compromiso
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Se percibe en la Figura 18, que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente imaginaria; este comportamiento sugiere una asociacion directa, que
significa que un nivel de resiliencia alta coincide con un elevado compromiso
organizacional y de forma viceversa; sin embargo, la intensidad de la asociacion sera

definida por otros métodos estadisticos.

La presente pesquisa cientifica se formula como hipdtesis general: “A mejor
resiliencia; mayor compromiso organizacional en enfermeras de la micro red de salud

El Tambo en el 2022”.

Esta hipotesis sera verificada, determinando primero la intensidad y sentido de la
asociacion mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. Este coeficiente adopta
valores que van de 0 a 1; cuando el valor se aproxima mas al cero indica que las
variables son independientes una de otra, mientras que si el valor se aproxima mas a
la unidad indica que la asociacion es mas fuerte. El signo del coeficiente define el
sentido de la asociacion, de manera que el signo positivo denota un vinculo directo,

mientras que un signo negativo implica un vinculo inverso (5).
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Tabla 19: Coeficiente de correlacion de pearson entre la resiliencia y el compromiso
organizacional en enfermeras

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS
Correlacion de
4147

RESILIENCIA EN Pearson
ENFERMERAS Sig. (bilateral) 000

N 88

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

La Tabla 19, se constata una magnitud de 0.414 para el coeficiente r de Pearson; este
resultado es analizado por la magnitud y por el signo. Por la magnitud nos indica que
la asociacion entre la resiliencia y el compromiso organizacional en enfermeras es
moderada, esto indica que existe una multitud de variables que afectan el
comportamiento de estas dos variables. El signo positivo indica que el vinculo de las
variables es directo, de manera que el incremento de una de las variables se

corresponde con el incremento de la otra.

También se tiene en cuenta que el coeficiente r de Pearson, que aparece en la tabla
19, ha sido calculada en datos muestrales, y para poder verificar la hipotesis de
asociacion, requerimos aproximarnos al parametro “p”; para ello analizamos el p
valUe, que es igual a 0.000, que es un valor ampliamente menor a 0.05, de manera que

[TPXIR

es muy similar a “p”; de esta forma queda comprobada la

€90
T

se puede declarar que

principal hipétesis especifica de la investigacion.

Todas las evidencias anteriores, nos permiten manifestar que una mayor resiliencia
se corresponde con un mejor compromiso organizacional en enfermeras de la micro

red de salud El Tambo en el 2022.
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PROCESO ANALITICO DE DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

GENERAL

PASO 1: DESIGNACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

2

Debido a que el estimador que se tiene es el “coeficiente de correlacion r de Pearson
muestral; la prueba estadistica paramétricas mas pertinente para aproximarnos al
parametro es la “prueba t para coeficientes de correlacion”. Esta prueba tiene la

siguiente formulacion matematica:

rvn—2
Vv1—1r2

La simbologia de la férmula indica: “t”, es el valor de la t observada que resultara de

t =

resolver la ecuacion; la “n” indica el tamafio muestral que se utilizo en la investigacion,

y la “r” corresponde al “coeficiente de correlacion r de Pearson” muestral.

El método estadistico empleado nos confirmara si teniendo una “r de Pearson” de
0.414 obtenido de una muestra de 88 enfermeras, es posible declarar que existe una

asociacion real de las variables analizadas en la poblacién.

PASO 2: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La resiliencia y el compromiso organizacional en enfermeras, no tienen

relacion o el coeficiente de correlacion poblacional es cero (p=0)

H, = La resiliencia y el compromiso organizacional en enfermeras, si tienen

relacién o el coeficiente de correlacion poblacional no es cero (p=0)
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PASO 3: CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA PRUEBA

ESTADISTICA
I. Se ha dispuesto de una muestra representativa

ii. El conjunto de datos de ambas variables posee a la normalidad como una de sus

caracteristicas
iii. Las escalas de medicion utilizadas contienen al cero absoluto
En la investigacion se ha cumplido con estas tres condiciones
PASO 4: DEFINICION DEL NIVEL DE ERROR
Se dispone a = 0.05
PASO 5: PRECEPTO DEFINITORIO

Bajo unos determinados grados de libertad y el nivel de error preestablecido se ubica
en la tabla de distribucion t, el valor critico que permitira aceptar o rechazar a la
hipotesis. En la investigacion tenemos los grados de libertad (n — 2) = (88-2) = 86. El
nivel de error es de 0.05 considerando dos colas = (0.05/2 = 0.025). De acuerdo a la
tabla de distribucion t, se tiene un valor critico de 1.988. El criterio deliberativo es, si

el valor de la t calculada es mayor de 1.988, se niegaala H,.
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PASO 6: EFECTUANDO LOS CALCULOS MATEMATICOS

e V88-2 ‘= 0.414+/86

o
V1-0.4142 Jv1-0.171

0.414%9.274 3.884
= t=—— = t= 4.266

t =
0.829 0.910

PASO 7: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados indican que la “t calculada” es de 4.266, que es una magnitud
numérica superior a 1.988. De acuerdo al criterio deliberativo, la hipotesis estadistica
nula de correlacion cero es rechazada, y en consecuencia es aceptada la hipotesis
estadistica alterna. Consiguientemente, declaramos que se ha verificado la asociacién

entre la resiliencia y el compromiso organizacional en enfermeras.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA EN ENFERMERAS

En este estudio cientifico se hallo que el 62.5 % de los profesionales de enfermeria
tienen baja o0 muy baja resiliencia; esto significa que mas de la mitad de las enfermeras
(os) tienen dificultades para adaptarse y recuperarse ante los eventos adversos que se
suscitan dentro del entorno laboral; muchas enfermeras se ven imposibilitadas de
identificar oportunidades cuando las circunstancias son adversas, no poseen las
capacidades para generarse aliados o acumular recursos criticos; no pueden
autoidentificar sus problemas de conducta para poder reajustarlas; en consecuencia, no
pueden tener una respuesta adecuada para superar las dificultades y proyectar su
desarrollo profesional y personal. Los lugares de trabajo desafiantes, la falta de
propdsitos claros, la disminucion del equilibrio animico y la sensacién de disonancia
en el lugar de trabajo son factores que afectan la resiliencia en la practica profesional
de enfermeria. Los lugares de trabajo desafiantes que cambian constantemente y son
muy exigentes afectan la capacidad de resiliencia en las enfermeras; cuando las metas
organizacionales que no son incongruentes con las metas profesionales o personales
de las enfermeras causan conflictos dentro de ellas mismas. Las frustraciones en el
trabajo causan vacios animicos que a su vez originan conflictos entre la realidad, las
creencias y emociones; esforzarse en propositos que no son valorados dentro de las

organizaciones produce frustracién y agotamiento en las enfermeras y vulnera la
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capacidad de resiliencia. La baja resiliencia se vincula a las dificultades de poder
equilibrar las demandas del trabajo con las actividades de la vida personal; cuando se
sacrifica la vida personal para favorecer la vida laboral se puede originar estrés y
agotamiento que impide que la enfermera pueda tener respuestas creativas para poder

superar las adversidades en el trabajo.

Stacey G, Cook G, evidencian que mas de la mitad de las enfermeras tienen baja
resiliencia; la resiliencia tiende a centrarse en la autoeficacia de la enfermera, en su
motivacion interna para enfrentar a las adversidades y su capacidad para responder con
confianza a las situaciones desafiantes. Las enfermeras resilientes tienen alta
recuperacion ante los hechos tragicos y poseen la fuerza personal para mantenerse
confrontando las situaciones dificiles; estas enfermeras aprenden a cada momento
formas efectivas de superar las circunstancias conflictivas. Las enfermeras resilientes
tienen la concepcion que la adversidad se suscita por la falta de conocimientos,
habilidades y recursos, los que pueden ser aprendidos, desarrollados y adquiridos de
manera progresiva; bajo esta percepcion la adversidad es un hecho temporal que puede
ser dominado. La resiliencia coloca a la enfermera como la responsable de su propio
desarrollo personal mas alla de las condiciones que pueda ofrecerle su organizacion y
su comunidad. El lugar de trabajo de la enfermera esta asociado con excesivas cargas
de trabajo, falta de autonomia, hostigamiento y la necesidad de adecuarse de manera
permanente a cambios organizacionales; ademas debe de lidiar con compafieros de
trabajo con baja empatia, con deficientes habilidades de comunicacién, ademas de
laborar en un entorno fisico con bajas condiciones de seguridad; por lo que, es
fundamental que la enfermera sea resiliente para poder sobrellevar su escenario laboral

sin caer en el estrés o en el agotamiento (77).

143



Oua X, Chen Y, Liang Z, Wen S, constatan que una proporcién circindate a la mitad
de las enfermeras no tiene una adecuada resiliencia; las enfermeras con buena
resiliencia son mas propensas a adoptar formas proactivas de lidiar con los problemas,
la resiliencia es una habilidad esencial que puede ayudar a adaptarse y recuperarse de
manera efectiva del dafio fisico y mental, y a adaptarse rapidamente a la presion
relacionada con el trabajo. Los estudios han demostrado que la resiliencia puede
afectar diferentes caracteristicas o indicadores personales como la autoestima, la
fatiga, los estados animicos (depresion) y la salud fisica y mental en general; la
resiliencia en las enfermeras puede ser promovida por factores internos individuales
(capacidad, respuesta efectiva, autorregulacién, alta identidad profesional), apoyo
social (familia, amigos y colegas) y los entornos de trabajo (seguridad efectiva,
beneficios de bienestar y estabilidad laboral) pueden promover la resiliencia
psicolégica. Mejorar la resiliencia de las enfermeras puede reducir los sintomas
psiquicos como la ansiedad, la depresién y la sensibilidad interpersonal. La resiliencia
es una habilidad individual que se puede promover y mejorar a través del
entrenamiento; la resiliencia se puede mejorar acrecentando los factores de proteccidn
(optimizando la autoeficacia, manteniendo un estilo de afrontamiento positivo,
mejorando el apoyo social y haciendo un uso completo de los recursos de salud del

hospital) (78).

Jo S, Kurt S, Bennett J, Mayer K, Pituch K, Simpson V, Skibiski J, demuestran que
en torno al 50% de los profesionales de enfermeria tienen baja resiliencia; la resiliencia
permite a las enfermeras adaptarse a la adversidad y mantener la esperanza; la
resiliencia reside en la capacidad de las enfermeras para buscar y utilizar el apoyo

social y redes de apoyo, la capacidad individual para mejorar la autopercepcion y
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aceptar las circunstancias, y la capacidad de crecer después de un evento estresante.
La resiliencia de las enfermeras las ayuda a sobrevivir y prosperar en medio de las
adversidades en el trabajo. La resiliencia esta asociada con variables intrapersonales,
interpersonales, organizacionales, comunitarias y politicas seleccionadas; diversos
factores pueden impactar en la respuesta profesional y personal de las enfermeras a los
estresores en el trabajo; la resiliencia implica la capacidad de las enfermeras para
afrontar el estrés; es un proceso mental y conductual para promover los recursos
personales y protegerse de los efectos negativos de los eventos adversos. Un entorno
de trabajo positivo (definido como apoyo del lider, gestion de la unidad, apoyo
colegiado, capital social entre las enfermeras y una sensacion de logro en el trabajo)
mejora el nivel de resiliencia. La creencia que trabajando mas se pueden superar la
adversidad es errada; las situaciones conflictivas generalmente requieren de respuestas
creativas que involucran el uso de habilidades interpersonales o la innovacion de
nuevos procesos. Cuando se dan circunstancias contrarias a los valores o a la moralidad
de la enfermera en el centro laboral, enfrentar la situacion de manera frontal, lleva a
esfuerzos contraproducentes y agudiza los conflictos, ante estas circunstancias la

enfermera resiliente actlia con perspicacia e ingenio (79).

Roberts N, McAloney K, Lippiett K, Ray E, Welch L, Kelly C, encuentran que méas
de la mitad de los profesionales de enfermeria mantienen una escasa resiliencia; la
resiliencia es la capacidad de las enfermeras para recuperarse o hacer frente con éxito
al trabajo en circunstancias adversas, es un rasgo de la personalidad y un proceso
dindmico; se utiliza para describir cuando una enfermera se recupera facil y
rapidamente de los contratiempos que ocurren durante su actividad laboral. La cultura

organizativa de muchas enfermeras incluye violencia en el lugar de trabajo por parte
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de los pacientes y las familias, con comportamientos perturbadores (abuso,
intimidacién y violencia horizontal) por parte de los comparfieros sanitarios y los
pacientes. Las enfermeras resilientes poseen atributos como: rebote / reintegracion,
alta expectativa / autodeterminacion, relaciones positivas / apoyo social, flexibilidad,
sentido del humor y autoestima / autoeficacia. Las estrategias utilizadas por las
enfermeras para desarrollar la resiliencia incluyen la reformulacion cognitiva, el
endurecimiento, la dureza emocional y el desapego emocional, el pragmatismo y el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, la reflexion critica y la reconciliacion.
Las enfermeras utilizan la reestructuracién cognitiva para tener mayor flexibilidad y
adaptabilidad. La neutralidad emocional y el desapego emocional son estrategias que
permiten a los enfermeros realizar cuidados en situaciones desafiantes y estresantes.
La reconciliacion profesional permite a las enfermeras reafirmar su compromiso con
la enfermeria; este proceso proporciona el mecanismo para que las enfermeras

encuentren un significado a su trabajo cotidiano (80).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

En este trabajo cientifico encontramos que el 56.8 % de las enfermeras(os) tienen
bajo o muy bajo compromiso organizacional; esto significa que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria tienen una inadecuada identificacion e involucramiento
con la organizacion en la que trabajan; gran parte de las enfermeras(os) no aceptan ni
adoptan los valores y propositos institucionales, y tienen poco esmero y esfuerzo por
el logro de las metas de la organizacién y sostienen un débil deseo de seguir
perteneciendo a la institucion; esto podria deberse a que la institucién posee un entorno
laboral negativo, con malas condiciones fisicas y psicosociales; el compromiso
organizacional se ve vulnerado cuando las enfermeras: tienen conflictos de roles, baja
autonomia, sobrellevan situaciones de acoso y violencia laboral, tienen sobrecarga
laboral, su esfuerzo laboral es poco reconocido, hay inseguridad laboral y los
beneficios son reducidos. Las enfermeras productivas y comprometidas contribuyen
relativamente mas al logro de las metas en la organizacion que aquellas que estan
menos comprometidas. Cuando la enfermera(o) tiene un rol de trabajo claro, el
compromiso que emana naturalmente de su persona es mayor; cuando el clima laboral
percibido es positivo, la autonomia que percibe tener la enfermera(o) sobre el proceso
de toma de decisiones es mayor y cuanto mas amplia y alta es la participacion de la
enfermera en la administracion institucional mayor es su compromiso. Tener un
avance profesional claro y el apoyo de los directivos permite que las enfermeras
puedan alcanzar el puesto deseado, tener un claro avance profesional incrementa el
compromiso organizacional debido a que las enfermeras pueden planificar su carrera

Y prever su ascenso.
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Al-Haroon H, Al-Qahtani M, evidencian que el 55.2 % de los profesionales de
enfermeria tienen reducido compromiso organizacional; el compromiso es vital porque
vincula a las enfermeras con las responsabilidades y las tareas profesionales. Un alto
nivel de compromiso ayuda a las enfermeras a completar las tareas de manera eficiente
y contribuir ain mé&s a objetivos y resultados previstos por las organizaciones. La
eficacia organizacional, asi como el bienestar de las enfermeras estan determinados
por cudnto se compromete la enfermera con una organizacion. Para que puedan
funcionar de manera eficiente las organizaciones de salud, es necesario que exista
determinada fuerza de identificacion y participacion de las enfermeras con la
organizacion en la que trabajan. La creencia en los valores y objetivos
organizacionales, la lealtad hacia una organizacion, el compromiso moral y el deseo
de permanecer en una organizacion constituyen el compromiso organizacional de las
enfermeras, es la medida en que las enfermeras se asocian con su organizacion y sus
objetivos. EI compromiso organizacional se caracteriza habitualmente como una fuerte
creencia y aceptacion de las metas y valores de la organizacion, la voluntad de ejercer
un esfuerzo considerable en nombre de la organizacion y un deseo definido de
mantenerse como parte de la organizacional. Es frecuente que exista un compromiso
afectivo, como una conexion apasionada de las enfermeras con su institucion, su deseo
de ver a la organizacion sobresalir en sus objetivos y el orgullo que sienten por ser
parte de esa asociacion. EI compromiso normativo implica los compromisos éticos de
las enfermeras hacia la asociacion, ya que la participacion se considera “lo correcto”.
El compromiso de permanencia implica la aparente necesidad de la enfermera de
permanecer en una asociacion porque percibe que dejar la asociacién seria costoso

(81).
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Fragkos K, Makrykosta P, Frangos C, constatan que una cuantia superior a la mitad
de las enfermeras tiene un limitado compromiso organizacional; el sector de la salud
necesita implementar reformas e inculcar una cultura organizacional donde las
enfermeras méas jovenes y recién contratadas se sientan duefias de su profesion y estén
intimamente involucradas con la vision y misién de su organizacién. EI compromiso
organizacional es la medida en que las enfermeras de una organizacion se ven a si
mismas como pertenecientes a la organizacion (o partes de ella) y se sienten apegados
a ella; para una organizacion, tener enfermeras con bajo compromiso genera mayores
gastos en el proceso de capacitacion y reclutamiento; el compromiso actiia como “la
afiliacion psicologica que una enfermera siente hacia la organizacion que se manifiesta
en la medida en que la enfermera es capaz de adoptar y adaptarse a los atributos y
puntos de vista de la organizacion”. El componente afectivo (compromiso emocional)
se refiere a la situacion en la que la enfermera muestra compromiso con una
organizacion porque le gusta hacerlo, la relacién entre la enfermera y la organizacién
es intimay la enfermera tiene un sentimiento positivo de trabajar para ella. Ademas de
tener una conexién profunda con la organizacion; parte de las enfermeras son reacias
a dejar la organizacién, simplemente porque permanecer en la organizacion trae una

experiencia agradable para ellas (82).

Sepahvand F, Mohammadipour F, Parvizy S, corroboran que alrededor de la mitad
de las enfermeras tienen escaso compromiso organizacional; las enfermeras con bajo
compromiso organizacional manifiestan comportamientos como disminucion de la
motivacién y ausentismo que en Ultima instancia conducen a una disminucion de la
satisfaccion de los pacientes y una disminucién del nivel de salud de la comunidad. El

compromiso organizacional de los enfermeros se ve afectado por las normas y
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condiciones de trabajo; el apoyo organizacional, el estilo de liderazgo, los factores
culturales y la relacion interpersonal son factores que favorecen el compromiso
organizacional. Los principios rectores para el desarrollo del compromiso
organizacional son: una buena comunicacion directivo-enfermera, habilidades de
liderazgo, respeto y reconocimiento, relaciones gratificantes con los colegas,
autonomia y empoderamiento, orientacion y colaboracién. ElI componente de
continuidad del compromiso organizacional (costo relacionado con el abandono de la
organizacion) se refiere a la situacion en la que la enfermera muestra compromiso con
una organizacion porque ella es consciente del costo y el beneficio si deja la
organizacion; considerando la ventaja econémica de permanecer en la organizacion,
la enfermera se da cuenta de que serd mejor si mantiene su trabajo en la organizacion

que buscar otras oportunidades fuera (83).

Khosravani M, Borhani F, Mohsenpour M, hallan que méas de la mitad de las
enfermeras tienen bajo compromiso organizacional, el compromiso organizacional es
el fuerte deseo de las enfermeras de mantener su pertenencia a una organizacion; en el
compromiso afectivo existe apego psicologico y emocional a la organizacion. El
compromiso organizacional ejerce un gran impacto en la eficiencia y productividad de
una organizacion ya que una enfermera tan comprometida considera los objetivos
organizacionales alineados con los suyos propios y se esfuerza por alcanzarlos. La falta
de compromiso trae serias consecuencias negativas que incluyen el abandono del
trabajo, el ausentismo excesivo, la renuencia a permanecer en la organizacion, la caida
de la confianza de los pacientes y el aumento de errores. En el compromiso de
continuidad, las enfermeras son conscientes de que lo que tienen y tendran en la

organizacion, como educacién, salario, avance profesional, beneficios, etc., no estara
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disponible en otra organizacién, con base en el valor econémico, las enfermeras
consideran que habré& pocos beneficios fuera de la organizacion. En el compromiso
normativo (deber moral de permanencia) las enfermeras creen que su existencia en la
organizacion significa que estan obligados a dedicarse a lograr los objetivos de la
organizacion, por lo tanto, tienen la intencién de quedarse para cumplir con la
obligacion; en el compromiso organizacional la enfermera siente que pertenece a una
institucion y cree que la institucion esté relacionada con su vida. EI compromiso de las
enfermeras con su organizacion es un componente esencial, que ayuda a la institucion
a lograr sus objetivos, promueve la eficiencia y eficacia organizacional y mejora la

calidad de los servicios de salud (84).
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6.3. RESILIENCIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

En esta investigacion hemos encontrado un coeficiente de correlacion r de Pearson
moderado positivo entre la resiliencia y el compromiso organizacional en las
enfermeras (r = 0,414); esto significa que, las enfermeras que pueden superar las
situaciones adversas se sienten mas comprometidas con la organizacion; las
enfermeras que se esfuerzan mas por resolver los problemas instituciénales, estdn méas
involucradas y se sienten més adheridas a la institucion. Las enfermeras resilientes
tienen un enfoque institucional integral y actian a todo nivel y se implican en la
dinamica administrativa institucional, acttan alineadas a los propdsitos institucionales
para alcanzar el respaldo de los directivos, alcanzar empoderarse de determinadas
areas e instancias de la institucion, de esta forma es elevado su compromiso
organizacional. Las enfermeras resilientes plantean formas innovadoras e ingeniosas
de dar solucion a las situaciones problemaéticas; tiene la capacidad de identificar
oportunidades en lugar de victimizarse; perciben a la realidad de manera pragmatica y
evitan las interferencias emocionales en sus decisiones, siempre avizoran soluciones
practicas, generan un clima laboral positivo y suscitan relaciones interpersonales
gratificantes; ejercen un protagonismo significativo que amplifican su compromiso
organizacional. Las enfermeras perciben a la realidad como un conjunto de eventos
que pueden perjudicar o beneficiar a determinadas personas y grupos, de manera que
siempre actlan con perspicacia y prudencia; su especial talento de encontrar
oportunidades y aprovecharlas, las lleva a ver a la organizacion de manera positiva; se
sienten parte fundamental de la organizacion, porque de esta manera pueden tener la

actitud conveniente y la postura mas favorable para afrontar las dificultades. La
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enfermera resiliente procura concordar con los actores més influyentes de la

organizacion y comparte con ellos su elevado compromiso organizacional.

Jin S, Kim J, constatan que existe una correlacion positiva significativa entre la
resiliencia y el compromiso organizacional (r = 0.38; p = 0.000); la enfermera
resiliente puede resistir las dificultades y continuar llevando una vida funcional y
saludable mientras enfrenta la adversidad, porque posee la habilidad necesaria para
lidiar con las circunstancias dificiles y no permite que los escenarios externos hostiles
afecten su integridad mental y emocional. Para las enfermeras resilientes, aquello que
es dificultoso para otras, es normal y cotidiano para ellas, hasta incluso favorable,
porque tienen aptitudes sobresalientes que les dan facilidad resolutiva, pueden percibir
el problema en su magnitud real, quietdndole las ficciones construidas sobre si; su
singularidad para superar de manera exitosa los problemas de la organizacion
engrandece su compromiso. Las enfermeras resilientes tienen la capacidad animica
positiva para recuperarse de los incidentes adversos no previsibles, pueden controlar
la incertidumbre, reducir el conflicto, evitar el fracaso; avizoran el progreso y asumen
los eventos con la responsabilidad precisa. Debido a que las organizaciones en salud
en la actualidad enfrentan un entorno volatil, incierto, complejo y ambiguo; es
indispensable disponer de enfermeras resilientes para poder subsistir y ser exitosas;
bajo esta perspectiva, las enfermeras resilientes son indispensables y engrandecen el
capital humano de la organizacion y su interés particular por la organizacion denota

un elevado compromiso organizacional (11).

Lee J, evidencian que existe una correlacion positiva significativa entre la resiliencia

y el compromiso organizacional (r = 0.411; p = 0.001); la enfermera resiliente es
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consciente que una actitud proactiva la ayudard a superar las circunstancias
conflictivas, ademés busca tener influencia en las decisiones administrativas sobre su
dinamica y condicién laboral, por lo que se involucra en las actividades de gestion
organizacional; procura ampliar su red social dentro y fuera de la institucion y participa
activamente en el logro de los propdsitos organizacionales; esta acciones la llevan a
estar comprometida con la organizacion. Las enfermeras resilientes se encuentran en
permanente preparacion y perfeccionamiento de sus habilidades técnicas y también de
sus habilidades interpersonales y de su capacidad de liderazgo, ademas esta bien
versada de todas las reglamentaciones institucionales y los procedimientos
administrativos, de esta manera puede tener una respuesta efectiva ante las
circunstancias beligerantes. En las enfermeras resilientes, sus conocimientos y sus
habilidades especializadas representan una gran inversién de tiempo y esfuerzo, este
hecho la lleva a estar comprometida con la institucion, porque le resultaria costoso
alcanzar tal experticia en otra institucion, dado la posibilidad de abandonar la
organizacion actual. Las enfermeras resilientes evitan involucrarse de manera personal
en los problemas laborales, pueden separar las circunstancias laborales de los hechos
personales; de manera que, por mas critica que sea la situacion en el trabajo no se ve
afectada su integridad mental y emocional, porque los consideran eventos laborales

distintos y distantes de los hechos personales (12).

DeSousa D, verifican que el compromiso laboral esta fuertemente influenciado por
la resiliencia; las enfermeras resilientes estan en capacidad de tolerar jornadas
laborales de elevada presion y pueden tolerar escenarios laborales estresantes; porque
tiene la conviccion que la dindmica laboral en enfermeria es de naturaleza conflictiva,

y porque saben cémo manejar las demandas laborales que aparentan mucha
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complejidad y conflictividad. Las enfermeras resilientes creen que tienen la obligacion
moral de responder a las demandas de salud de la poblacion, asumen que su profesién
es un apostolado fundamentado en elevados valores morales; creen que deben de
permanecer en sus puestos y en la institucion porque esa es la mistica profesional que
da sentido a sus vidas, de esta manera la resiliencia se armoniza con el compromiso
organizacional. Para las enfermeras resilientes las circunstancias adversas son
oportunidades para poder afinar sus habilidades y acrecentar su fortaleza moral para
enfrentar la realidad y cumplir con sus propositos de cuidar la salud de las personas;
estas enfermeras disponen de multiples estrategias, recursos y pericias para rebatir las
circunstancias dificiles como: exigencias desmesuradas de los pacientes y sus familias,
manejo de pacientes hostiles, restricciones de recursos, sobrecarga laboral, conflictos
de roles, violencia por parte de otros profesionales de salud, etc.; las circunstancias
problematicas comunes de la enfermeria son facilmente abordadas por las enfermeras
resilientes. Las enfermeras resilientes se centran en sus fortalezas y buscan ampliar su
red social para disponer del apoyo politico, moral y emocional de los demas; todas las
acciones realizadas por las enfermeras resilientes que estdn fuera de su labor

profesional cotidiana la conducen a tener un elevado compromiso organizacional (13).

Navarro Y, Lépez J, Climent J, revelan gque existe relacion significativa y notable
entre la resiliencia y el compromiso en las enfermeras; las enfermeras resilientes
buscan comprender el escenario institucional, identificando a los actores y sus
propdsitos personales, distingue las causas de las situaciones conflictivas en los actos
beligerantes de los grupos y agentes enfrentados; reconoce los flujos de poder reales y
los subrepticios; teniendo claridad de las motivaciones y razones de los hechos y

conflictos, puede tener una respuesta acertada para salir airosa de las situaciones mas
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controversiales; la resiliencia exigen involucramiento y proactividad que conduce al
acrecentamiento del compromiso organizacional. Las enfermeras resilientes tienen la
capacidad de alcanzar maltiples aliados, porque sabe que los compafieros de trabajo y
otros colaboradores son los elementos mas criticos cuando se deben de enfrentar
situaciones dificiles. Las enfermeras resilientes siempre trabajan bajo un plan, hacen
un andlisis profundo de la situacion y busca informacion especifica, nunca acttan de
manera improvisada y procuran tener el mayor control posible de algln area de interés
dentro de la organizacidn; estas acciones de planificacion y monitoreo de planes se
efectlia de manera encubierta mientras que mantienen la apariencia que so6lo siguen su
rutina laboral. Las enfermeras resilientes saben la forma en que acttan las personas,
los grupos y las instituciones; y saben que no pueden dejar los hechos que podrian
afectarlas a la debida o solo actuar de manera reactiva o esperar que algun agente
externo las beneficie; estas enfermeras toman el protagonismo necesario y realizan las
intervenciones requeridas para proteger sus intereses, los interese de su grupo o los
fines institucionales; en estas circunstancias casi siempre se alinean sus fines con los

de la organizacion deviniendo todo en un elevado compromiso organizacional (14).

Abdelwahid A, Ata A, hallan que la resiliencia se correlaciona positiva y
significativamente con el compromiso organizacional (r = 0.47; p = 0.001); las
enfermeras resilientes permanentemente estan identificando oportunidades, aliados,
hechos, reglamentaciones, etc. que les puedan resultar Gtiles cuando las circunstancias
se tornen conflictivas. Las enfermeras resilientes desarrollan sofisticadas habilidades
interpersonales, que les posibilita ganar amigos y aliados en todo lugar y en todo
momento; estas enfermeras también desarrollan elevadas habilidades técnicas que les

dan la facilidad de resolver situaciones problematicas de manera eficiente, estan en un
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proceso de permanente aprendizaje, pueden identificar en si mismas aquellas
conductas y actitudes contraproducentes para poder modificarlas, se estan adaptando
y readaptando todo el tiempo; siempre se involucran con los propdésitos institucionales
de manera que estdn comprometidas con la organizacién. Las enfermeras resilientes
tienen una enorme fortaleza y persisten para superar las situaciones adversas; siempre
conservan un buen estado de &nimo y una perspectiva optimista de la situacion;
reconocen que hay situaciones que no pueden controlar y las aceptan en la forma en
que se dan. Las enfermeras resilientes emplean todos los recursos disponibles y
recurren a todos los medios e instancias para poder resolver sus dificultades; no
abandonan la resolucion de una situacion conflictiva, hasta agotar todas sus
posibilidades, siempre consideran los costos y beneficios potenciales de cada realidad

(15).

Clark P, Crawford T, Hulse B, Polivka B, encuentran que la resiliencia se halla
vinculada al compromiso organizacional (r = 0.499; p = 0.001), las enfermeras
resilientes son capaces de conjeturar los posibles escenarios adversos dentro de la
organizacion en la que trabajan, de manera que toman las precauciones pertinentes
para poder anticiparte a los hechos; estas enfermeras actian de manera metodica y
sistematica, se plantean intervenciones que involucran a sus comparieros de trabajo, a
los que persuaden de la necesidad de actuar para protegerse de la adversidad que se
aproxima; de esta manera ejerce cierto liderazgo y fomenta un sentido de compromiso
organizacional en si mismas y en las personas de su entorno. El accionar de las
enfermeras resilientes se sinergiza y decanta en beneficio de la organizacién en su
conjunto; de manera que si una institucion dispone de trabajadores resilientes tiende a

ser eficiente y exitosa a pesar de tener autoridades inoperantes. Las enfermeras
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resilientes no se confian de las situaciones apacibles y estacionarias, porque reconocen
que la realidad es cambiante y potencialmente adversa, por lo que siempre hacen
previsiones para responder a los escenarios mas adversos posibles. Las enfermeras
resilientes disciernen que conservar su salud fisica, mental, emocional y espiritual es
el activo mas preciado del que disponen; de manera que evitan situaciones que pueda
afectar su integridad, saben mantenerse invulnerables; mantienen la calma, el sosiego
y la prudencia de manera permanente; se sienten comprometidas con su trabajo y con
los fines organizacionales. Las enfermeras resilientes tienen a participar activamente
de la politica institucional, tratando de controlar elementos criticos de poder, como una

manera de reducir los contextos adversos (16).
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CONCLUSIONES

1. Cuando aumenta la resiliencia en referencia al sentido de autovalia, se incrementa
el compromiso organizacional en las enfermeras (coeficiente de correlacién de r

de Pearson moderado positivo; 0,415)

2. Cuando aumenta la resiliencia en referencia a la conexién interpersonal, se
incrementa el compromiso organizacional en las enfermeras (coeficiente de

correlacion de r de Pearson moderado positivo; 0,403)

3. Cuando aumenta la resiliencia en referencia a la determinacion, se incrementa el
compromiso organizacional en las enfermeras (coeficiente de correlacion de r de

Pearson moderado positivo; 0,424)

4. De forma general, cuando aumenta la resiliencia, se incrementa el compromiso
organizacional en las enfermeras (coeficiente de correlacion de r de Pearson

moderado positivo; 0,414)
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RECOMENDACIONES

1. A la Jefatura de la Micro Red de Salud EI Tambo, se le recomienda implementar
un programa que, impulse el sentido de autovalia en las enfermeras(os), que
afianzarad la autoconfianza en sus habilidades, competencias y virtudes, para
enfrentar y superar los obstaculos y circunstancias dificiles; ademas de adquirir
la perspicacia para identificar y aprovechar las oportunidades; de esta manera la
enfermera (0) se involucrara mas en la dinamica institucional, que acarreara el

acrecentamiento de su compromiso con la organizacion.

2. A la Jefatura de la Micro Red de Salud EI Tambo, se le recomienda implementar
un programa que perfeccione las aptitudes de conexién interpersonal en las
enfermeras(os), el que optimice la capacidad para alcanzar: simpatia, aceptacion,
colaboracion y respaldo de las personas influyentes de la organizacion, estas
idoneidades las llevardn a que se vinculen de manera més proactiva en el
funcionamiento organizacional que a su vez intensificard su compromiso

organizacional.

3. A la Jefatura de la Micro Red de Salud EI Tambo, se le recomienda poner en
funcionamiento un programa que potencie la autodeterminacion en las
enfermeras(os), el que fortalezca la capacidad de iniciar y persistir en acciones
dirigidas al logro de propositos profesionales; que, ademas, desarrolle aptitudes
para emplear de manera eficiente todos los recursos tangibles e intangibles

existentes; al emplear recursos administrativos tendra mayor participacion en la
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operatividad organizacional que a su Vvez acentuard Su CcoOmpromiso

organizacional.

4. A la Jefatura de la Micro Red de Salud EI Tambo, se le recomienda instaurar un
programa que acreciente la resiliencia en las enfermeras(os), que afiance las
capacidades para adaptarse a las circunstancias de adversidad, dote de recursos
para afrontar los eventos infortunados, y promueva habilidades para viabilizar
soluciones; estas aptitudes acrecentaran su vinculo con el funcionamiento de la

organizacion el que a su vez ampliara su compromiso organizacional.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RESILIENCIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED DE SALUD EL TAMBO; 2022

AUTORA: Miguel Hilario, Rosysela Jessica

Salas Meza, Raquel

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO'Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLES DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacién entre la
resiliencia y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la micro red de salud El Tambo
en el 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacién entre la
resiliencia en referencia al
sentido de autovalia y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el
20227

2. ¢Cual es la relacién entre la
resiliencia en referencia a la
conexion interpersonal y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el
20227

3. ¢Cual es la relacién entre la
resiliencia en referencia a la
determinacion y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el
2022?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la
resiliencia y el compromiso
organizacional en enfermeras de
la micro red de salud El Tambo
en el 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
resiliencia en referencia al
sentido de autovalia y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el 2022

2. Establecer la relacién entre la
resiliencia en referencia a la
conexion interpersonal y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el
20227

3. Establecer la relacién entre la
resiliencia en referencia a la
determinacion y el
compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red
de salud EI Tambo en el
20227

HIPOTESIS GENERAL

La relacion entre la resiliencia y el compromiso
organizacional en enfermeras es que: a mejor
resiliencia; mayor compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red de salud El
Tambo en el 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la resiliencia en referencia
al sentido de autovalia y el compromiso
organizacional en enfermeras es que: a mejor
resiliencia en referencia al sentido de
autovalia; mayor compromiso organizacional
en enfermeras de la micro red de salud El
Tambo en el 2022

2. Larelacion entre la resiliencia en referencia a
la conexion interpersonal y el compromiso
organizacional en enfermeras es que: a mejor
resiliencia en referencia a la conexién
interpersonal; mayor compromiso
organizacional en enfermeras de la micro red
de salud El Tambo en el 2022

3. Larelacion entre la resiliencia en referencia a
la determinacién 'y el compromiso
organizacional en enfermeras es que: a mejor
resiliencia en referencia a la determinacion;
mayor compromiso organizacional en
enfermeras de la micro red de salud El
Tambo en el 2022

TIPO DE INVESTIGACION

Fue bésica, porque respondié al
impetu personal de ampliar la
comprension sobre el comportamiento
de estas variables

Fue cuantitativa; porque los
fendmenos  estudiados han sido
reducidos a  variables bien
caracterizadas y se hizo la asignacion
de valores numéricos

Fue observacional, porque no se
efectud ninguna manipulacion de las
variables

Fue transversal, porque se efectud una
Unica medicion de las variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

Se ubica en el nivel correlacional,
debido a que se han identificado dos
variables y se establecid el grado en
que las variaciones de una de las
variables coinciden con
modificaciones en la otra variable

VARIABLE 1:
Resiliencia en enfermeras(os)
VARIABLE 2:

Compromiso organizacional en
enfermeras(os)

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad de la enfermera(os)

- Estado civil de la enfermera(os)

- NOmero de hijos de la
enfermera(os)

- Ocupacioén laboral adicional de
la enfermera(os)

- Estudios de especialidad y/o post
grado de la enfermera(os)

- Tiempo de experiencia laboral de
la enfermera(os)

POBLACION

La investigacién tomé una poblacién de
referencia de 109 licenciadas en enfermeria
que trabajaban en los establecimientos de
salud pertenecientes a la micro red de salud
“El Tambo” en el 2022

MUESTRA

Se eligi6 un tamafio muestral de 88
enfermeras(os) que trabajaban en la micro
red de salud “El Tambo” en el 2022.

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

PARA VALORAR LA RESILIENCIAEN
ENFERMERAS

Se empleo la técnica de la encuesta'y como
instrumento al cuestionario estructurado
denominado “PROTOCOLO DE
RESILIENCIA EN ENFERMERAS”
PARA VALORAR EL COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS(0S)

Se empled la técnica de la encuesta'y como
instrumento al cuestionario estructurado
denominado  “CUESTIONARIO DE
COMPROMISO ORGANIZACIONAL
EN ENFERMERAS”
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VARIABLE 1: RESILIENCIA EN ENFERMERAS

ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TIPO DE VARIABLES

ESCALA DE MEDICION

Resiliencia en enfermeras

Es la capacidad que tienen la enfermera
para adaptarse y recuperarse frente a la
adversidad, incluso salir fortalecida para
seguir proyectando su desarrollo en el
futuro

Sentido de autovalia

Es la conviccion de la enfermera de tener
multiples habilidades, competencias y
virtudes que la hacen valiosa con la
posibilidad de enfrentar y superar cualquier
tipo de obstaculo y/o circunstancia dificil

Autoconfianza

Autovaloracion positiva

Confianza en el futuro

Apoyo en aptitudes

Orientacion hacia el crecimiento

Enfocarse en virtudes y aptitudes

Orientacion en las competencias

Perspectiva optimista

Certeza de estar en lo correcto

Influencia sobre el ambiente

Aprendizaje de lo il

Constituirse en un modelo positivo

Integracién al trabajo

Amistades importantes

equilibrio emocional

Sentido pragmético

metas claras

Decisiones acertadas

Proposito de vida positivo

Identificacion de oportunidades

Conexion interpersonal

S la capacidad de alcanzar la simpatia,
aceptacion, colaboracion y respaldo personas
que tienen el control de recursos criticos
dentro de una organizacion y de personas
que sean importantes para la enfermera

Amistades confiables

Estabilidad y el equilibrio familiar

Relaciones afectivas solidas

Mantengo la ecuanimidad

Procedo con amabilidad y cortesia

Confort y bienestar de otros

Fortalecer vinculos amicales

Relaciones amistosas

Me contagio de entusiasmo

Busco la ayuda de otros

Busco orientacion y consejo

Busco al me puede ayudar

Me rodeo de leales

Ayudo aotros

Muestro gratitud

Metas y propdsitos en conjunto

Objetivos comunes

Identifico socios

Cualitativo ordinal

Ordinal llevado a escala de
razén/proporcion mediante la
asignacion de valores
numéricos a las opciones de
respuesta de la escalay por los
baremos
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Busco la concertacion

Mejoro mis expresiones verbales

Determinacion

Es la capacidad de la enfermera de iniciary
persistir en esfuerzos dirigidos al logro de
alguin propésito personal; es la capacidad de
emplear multiples recursos con el fin de
alcanzar los objetivos trazados

Antepongo propdsitos a emociones

Autocontrol emocional

Genero confianza

Enfrento dificultades

Desarrollo convenientes vinculos

Enfoco para resolver problemas

Opinién cuando conviene

Busco ayuda

Brindo apoyo necesario

Asumo consecuencias

Soy creativo

Soy convincente

Repito conductas acertadas

Colaboro con otros

Busco formas més efectivas

Me planteo estrategias

Actlio en base a metas

Doy todo de mi

Asumo riesgos

Me proyecto al futuro
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VARIABLE 2: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLES ESCALA DE MEDICION
Feliz de permanecer en la institucion
Hablo a otros de la institucion
. . Hago mios los problemas de la institucion
] . Es cu{ando la er}f_ermera tiene sentimientosy No podria apegarme a otra institucion
Compromiso afectivo emociones positivas hacia la institucion en la - = —
Sentido familiar a la organizacién
que se labora — - ——
Unién emacional con la organizacion
Institucién con significado
Sentido de pertenencia
Es laidentificacion y el MiEdOI '(i:\ddej(ajre _miltre_\baj_o _
involucramiento de la enfermera con Complicado dejar la institcion :
c ; laorganizacion, es la aceptacion y . Vida afectada si dejo la institucion Ord’lnal |Ievad9 a escal'a de
OMpromiso adopcion de los valores y propdsitos Es cuando la enfermera nota que no seria Pérdida parami, dejar la insttucion razén/proporcion mediante la
organizacional en in stiptLCJcion ales es esmerarse Compromiso utilitario conveniente abandonar a la institucion por los Permanecer | ab(’)ran 10 por necesidad Cualitativo ordinal asignacion de valores numéricos a
enfermeras ' y beneficios que se percibe de ella po las opciones de respuesta de la

esforzarse por el logro de las metas
de la organizacion y existe el deseo
de seguir perteneciendo a la misma.

Pocas opciones laborales similares

Insensatez el abandono

La institucién se amolda a mi

Compromiso normativo

Es cuando la enfermera cree que tiene el deber
o la obligacion moral de seguir perteneciendo a
lainstitucion

Permanecer en la institucion es honorable

Siempre leal a la institucion

Poco ético transitar en varias instituciones

La institucion ofrecid oportunidades

Permanecer para aportar a la salud

Tengo el deber de permanecer

Permanecer para adquirir experticia

Permanecer como reflejo de vocacion

escalay por los baremos
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PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS

ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES
Autoconfianza 1. Sé que puedo alcanzar mis propdsitos
Autovaloracién positiva 2. Sé que tengo las aptitudes necesarias para triunfar
Confianza en el futuro 3. Sé que puedo forjarme un futuro mejor
Apoyo en aptitudes 4. Mis valores y principios me dan la ventaja que necesito
Orientacion hacia el crecimiento 5. Siempre estoy creciendo como persona.
Enfocarse en virtudes y aptitudes 6. Las personas valoran mis virtudes y aptitudes
Orientacion en las competencias 7. Las personas me aprecian por las cosas que hago
Perspectiva optimista 8. Ante la adversidad, tengo la seguridad que encontrare la forma de superarla
Certeza de estar en lo correcto 9. Los proyectos en los que me concentro son los més ventajosos
Sentido de autovalia Influencia sobre el ambiente 10. Adectio mi ambiente a la forma en que me haga més eficiente
Aprendizaje de lo dtil 11. Aprendo lo que es pertinente para salir adelante
Constituirse en un modelo positivo 12. Me esfuerzo por ser el un modelo positivo de persona
Integracion al trabajo 13. Logro integrarme de forma plena a mi lugar de trabajo
Amistades importantes 14. Logro laamistad de las personas importantes e influyentes
equilibrio emocional 15. Logro el equilibrio de mis emaciones en el &mbito laboral, familiar y social
Sentido pragmético 16. Procuro ser una persona practica Nunca=0
metas claras 17. Tengo muy claras mis metas en la vida Aveces=1
Resiliencia en Decisiones acertadas 18. Busco la solucidn més acertada y actlio en el momento preciso ante mis problemas De forma regular =2
enfermeras Propbsito de vida positivo 19. Cada actividad que realizo acentUia el sentido positivo que tiene mi vida. Casi siempre =3
Identificacion de oportunidades 20. Puedo identificar oportunidades, incluso cuando la situacion parece completamente adversa Siempre =4
Amistades confiables 21. Procuro tener la mayor cantidad de amistades confiables

Estabilidad y el equilibrio familiar

22. Busco la estabilidad y el equilibrio familiar

Relaciones afectivas solidas

23. Procuro tener relaciones afectivas sélidas

Mantengo la ecuanimidad

24. Ante las dificultades interpersonales mantengo la ecuanimidad

Procedo con amabilidad y cortesia

25. Me esmerd por proceder con amabilidad y cortesia

Confort y bienestar de otros 26.-Me preocupo por el confort y bienestar de las personas de mi entomo
Fortalecer vinculos amicales 27. Fortalezco mis vinculos amicales con las personas que me apoyan
Conexion interpersonal Relaciones_ amistows_ 28. Genero relaciones amistosas con ac_]uellas personas en las que podria recurrir en caso de problemas
Me contagio de entusiasmo 29. Frecuento personas que me contagian su entusiasmo'y alegria
Busco la ayuda de otros 30. Proyecto lo que puedo alcanzar con la ayuda de otras personas.
Busco orientacion y consejo 31. Me aproximo a las personas que pueden orientarme y aconsejarme de forma conveniente
Busco al me puede ayudar 32. Me aproximo a las personas que pueden ayudar ante posibles peligros o problemas
Me rodeo de leales 33. Me rodeo de personas que son leales
Ayudo aotros 34. Ayudo a resolver sus problemas a las personas de mi entomo
Muestro gratitud 35. Muestro gratitud con las personas que me haayudado a resolver mis problemas
Metas y propésitos en conjunto 36. Establezco metasy propdsitos en conjunto con otras personas
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Objetivos comunes

37. Me trazo objetivos comunes con personas de mi entomo familiar, laboral y social

Identifico socios 38. Tengo identificadas a las personas con las que podré enfrentar posibles problemas futuros
Busco la concertacion 39. Busco la concertacién con otras personas para poder trazar los proyectos de mejora en el dmbito laboral
Mejoro mis expresiones verbales 40. Modifico, mejoro y perfecciono mis expresiones verbales y corporales para tener mayor acogida por los demés
Antepongo propdsitos a emociones 41. Puedo situar mis metas y propdsitos por encima de mis emociones
Autocontrol emocional 42. Puedo ejercer un efectivo autocontrol emocional
Genero confianza 43. Hago que las personas confien en mi
Enfrento dificultades 44. Enfrento a las dificultades que se me presentan en la vida
Desarrollo convenientes vinculos 45. Si es favorable puedo desarrollar vinculos afectivos
Enfoco para resolver problemas 46. Me enfoco y esfuerzo para resolver los problemas de manera efectiva
Opinién cuando conviene 47. Doy mi opinién cuando es conveniente
Busco ayuda 48. Busco ayuda efectiva
Brindo apoyo necesario 49. Brindo el apoyo necesario sin afectar mi bienestar
Determinacion Asumo cr_Jnsecuencias 50. Asumo las conse_cuencias de mis actos
Soy creativo 51. Procuro ser creativo
Soy convincente 52. Soy convincente con mis palabras
Repito conductas acertadas 53. Repito las conductas acertadas y evito las conductas erradas y probleméticas
Colaboro con otros 54. Colabora con atros para mejorar el ambiente laboral
Busco formas més efectivas 55. Busco formas més efectivas de hacer las cosas
Me planteo estrategias 56. Me planteo estrategias para solucionar los problemas
Actio en base a metas 57. Actlio en base a metas realistas, que me llevan al progreso
Doy todo de mi 58. Doy todo de mi, para lograr mis objetivos.
Asumo riesgos 59. Asumo riesgos.
Me proyecto al futuro 60. Acttio proyectdndome al futuro.
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CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS

P POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Feliz de permanecer en la institucion 1. Estaria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en esta institucion de salud.
Hablo a otros de la institucion 2. Disfruto hablar sobre la institucion en la que laboro con personas ajenas a ella.
Hago mios los problemas de la institucién 3. Realmente siento que los problemas de esta institucion son los mios.
Com iso afecti No podria apegarme a otra institucion 4. Pienso que no podria volverme tan apegado a otra institucién de salud como lo estoy a esta.
promiso afectivo : = — : — - ——
Sentido familiar a la organizacion 5. Me siento como parte de una familia en mi organizacion.
Unién emocional con la organizacién 6. Me siento emocionalmente unido(a) a esta organizacion.
Institucién con significado 7. Esta institucion tiene un gran significado personal para mi.
Sentido de pertenencia 8. Siento un fuerte sentido de pertenencia a esta institucién de salud.
Miedo de dejar mi trabajo 9. Tengo miedo de lo que me pueda pasar si dejo mi trabajo en esta institucion.
Complicado dejar la institucion 10. Seria muy complicado para mi dejar la institucion de salud en la que trabajo en este momento. Ordinal llevado a
Vida afectada si dejo la institucién 11. Mucho en mi vida se veria afectado si decidiera dejar la institucién en la que laboro ahora. escalade
Compromiso Pérdida para mi, dejar la institucion 12. Representaria una pérdida para mi, dejar la institucion en la que laboro ahora. razén/proporcion
Compromiso utilitario Permanecer laborando por necesidad 13. En este momento, permanecer laborando en esta institucion es una cuestion tanto de necesidad como de deseo. mediante la
organizacional en Pocas opciones laborales similares 14, Tengo muy pocas opciones laborales en las que pueda obtener iguales o mejores beneficios que esta institucion. asignacion de valores
enfermeras Insensatez el abandono 15. Seria una insensatez abandonar el trabajo en esta institucion. numéricos a las
La institucion se amoldaa mi 16. El trabajo en esta institucion se amolda a mis necesidades y aspiraciones. opciones de respuesta
Permanecer en la institucién es honorable 17. Permanecer laborando en una institucién de forma prolongada o permanente te da honorabilidad, formalidad y confiabilidad. de laescalay por los
Siempre leal a la institucion 18. Una enfermera debe ser siempre leal a la institucion en la que trabaja. baremos
Poco ético transitar en varias instituciones 19. Es poco ético transitar laborando entre varias instituciones.
- La institucion ofreci6 oportunidades sgﬁggr?:(igifnﬁlea esta institucion me ofrecié mdltiple oportunidades y beneficios, de forma que tengo la obligacion moral de
na&r;]g:%rglso Permanecer paraaportar alasalud 21. Como enfermera debo de permanecer en esta institucion, para asi aportar a la recuperacion o conservacion de la salud de

muchas personas.

Tengo el deber de permanecer

22. Siento que tengo el deber de permanecer laborando en esta institucion.

Permanecer para adquirir experticia

23. Las enfermeras deben de permanecer laborando en una institucion, porque asi adquieren la experticia necesaria para ofrecen un
buen servicio

Permanecer como reflejo de vocacion

24. Es deber de la enfermera permanecer laborando en una institucion, como un reflejo de su vocacion de servicio
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL

1. Edad de la enfermera(os)

2. Estado civil de la enfermera(os)

3. NUmero de hijos de la enfermera(os)

4. Ocupacion laboral adicional de la enfermera(os)

5. Estudios de especialidad y/o post grado de la enfermera(os)

6. Tiempo de experiencia laboral de la enfermera(os)
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PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS

Es una adaptacion de la “ESCALA DE RESILIENCIA SV — RES”
Disefiada y validada por: Saavedra E, Villalta M, en el 2007 (70)

INSTRUCCIONES: a continuacién, se ofrece una relacion de afirmaciones sobre
pensamientos y formas de responder ante situaciones adversas; marque la opcion que mas se
aproxima a su situacion personal segun la escala que se presenta a continuacion:

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma regular Casi siempre Siempre

Responder con toda sinceridad, no existen respuestas correctas ni incorrectas.

SENTIDO DE AUTOVALIA

1. Sé que puedo alcanzar mis propositos 01234
2. Sé que tengo las aptitudes necesarias para triunfar 01123 |4
3. Sé que puedo forjarme un futuro mejor 011(2|3|4
4. Mis valores y principios me dan la ventaja que necesito 01123 |4
5. Siempre estoy creciendo como persona. 011(2|3|4
6. Las personas valoran mis virtudes y aptitudes 01123 |4
7. Las personas me aprecian por las cosas que hago 01123 |4
8. Ante la adversidad, tengo la seguridad que encontrare la forma de superarla |0 |1 |2 |3 |4
9. Los proyectos en los que me concentro son los mas ventajosos 011(2|3|4
10. Adectio mi ambiente a la forma en que me haga mas eficiente 011|234
11. Aprendo lo que es pertinente para salir adelante 01123 |4
12. Me esfuerzo por ser el un modelo positivo de persona 011(2|3|4
13. Logro integrarme de forma plena a mi lugar de trabajo 011(2|3|4
14. Logro la amistad de las personas importantes e influyentes 01123 |4
15. Logro el equilibrio de mis emociones en el ambito laboral, familiar y 011|234
social
16. Procuro ser una persona practica 01123 |4
17. Tengo muy claras mis metas en la vida 01234
18. Busco la solucion mas acertada y actto en el momento preciso anteamis [0 |12 |3 |4
problemas
19. Cada actividad que realizo acentla el sentido positivo que tiene mi vida. 011(2|3|4
20. Puedo identificar oportunidades, incluso cuando la situacion parece 011(2|3|4
completamente adversa
CONEXION INTERPERSONAL
21. Procuro tener la mayor cantidad de amistades confiables 011(2|3|4
22. Busco la estabilidad y el equilibrio familiar 011(2|3|4
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23. Procuro tener relaciones afectivas solidas 01234

24. Ante las dificultades interpersonales mantengo la ecuanimidad 011|234

25. Me esmer0 por proceder con amabilidad y cortesia 01123 |4

26.-Me preocupo por el confort y bienestar de las personas de mi entorno 01123 |4

27. Fortalezco mis vinculos amicales con las personas que me apoyan 011(2|3|4

28. Genero relaciones amistosas con aquellas personas en las que podria 01234
recurrir en caso de problemas

29. Frecuento personas que me contagian su entusiasmo y alegria 01123 |4

30. Proyecto lo que puedo alcanzar con la ayuda de otras personas. 01123 |4

31. Me aproximo a las personas que pueden orientarme y aconsejarme de 011(2|3|4
forma conveniente

32. Me aproximo a las personas que pueden ayudar ante posibles peligros o 011(2|3|4
problemas

33. Me rodeo de personas que son leales 01123 |4

34. Ayudo a resolver sus problemas a las personas de mi entorno 011(2|3|4

35. Muestro gratitud con las personas que me ha ayudado a resolver mis 01234
problemas

36. Establezco metas y propdsitos en conjunto con otras personas 011(2|3|4

37. Me trazo objetivos comunes con personas de mi entorno familiar, laboraly |0 |1 (2 |3 | 4
social

38. Tengo identificadas a las personas con las que podré enfrentar posibles 011(2|3|4
problemas futuros

39. Busco la concertacién con otras personas para poder trazar los proyectos 011(2|3|4
de mejora en el &mbito laboral

40. Modifico, mejoro y perfecciono mi expresiones verbales y corporalespara |0 |1 |2 |3 |4
tener mayor acogida por los demas

DETERMINACION

41. Puedo situar mis metas y propdésitos por encima de mis emociones 011(2|3|4

42. Puedo ejercer un efectivo autocontrol emocional 011(2|3|4

43. Hago que las personas confien en mi 011(2|3|4

44. Enfrento a las dificultades que se me presentan en la vida 011(2|3|4

45. Si es favorable puedo desarrollar vinculos afectivos 011(2|3|4

46. Me enfoco y esfuerzo para resolver los problemas de manera efectiva 011(2|3|4

47. Doy mi opinién cuando es conveniente 011(2|3|4

48. Busco ayuda efectiva 011(2|3|4

49. Brindo el apoyo necesario sin afectar mi bienestar 011(2|3|4
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50.

Asumo las consecuencias de mis actos

51.

Procuro ser creativo

52.

Soy convincente con mis palabras

53.

Repito las conductas acertadas y evito las conductas erradas y
problematicas

O |lOoO|oOo | o
Pl ||k

NN (NN
Wl w w| w

e S

54.

Colaboro con otros para mejorar el ambiente laboral

55.

Busco formas mas efectivas de hacer las cosas

56.

Me planteo estrategias para solucionar los problemas

57.

Actlo en base a metas realistas, que me llevan al progreso

58.

Doy todo de mi, para lograr mis objetivos.

59.

Asumo riesgos.

W W w| w| w|w

60

. Actulio proyectandome al futuro.

NN DN IDNIDNIDNDN

3

N N LR

BAREMOS

De0a48 Muy alta resiliencia
De 48.1a 96 Alta resiliencia

De 96.1a 144 Mediana resiliencia
De 144.1a192 Baja resiliencia

De 192.1 a 240 Muy baja resiliencia

Gracias
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CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN

ENFERMERAS

Es una adaptacion del “Three-Component Organizational Commitment Test”
Disefiado y validado por: Meyer J, Allen N, Smith C, en 1993 (71)

INSTRUCCIONES, se tiene una relacidn de afirmaciones sobre lo que piensa o siente de la institucién
en la que trabaja; marcar la opcidén que mas se aproxima a su situacion particular, segun la siguiente

escala:
0 1 2 3 4
Totalmente en Ni de acuerdo/ ni Totalmente de
desacuerdo En desacuerdo en desacuerdo De acuerdo acuerdo
COMPROMISO AFECTIVO
1. Estaria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en esta institucion 0(1(2|3|4
de salud.
2. Disfruto hablar sobre la institucion en la que laboro con personas 0(1(2|3|4
ajenas a ella.
3. Realmente siento que los problemas de esta institucién son losmios. |0 |1 |2 |3
4. Pienso que no podria volverme tan apegado a otra institucion de 0(1(2|3
salud como lo estoy a esta.
5. Me siento como parte de una familia en mi organizacion. 0(1(2|3|4
6. Me siento emocionalmente unido(a) a esta organizacion. 0(1|2|3|4
7. Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. 011|234
8. Siento un fuerte sentido de pertenencia a esta institucion de salud. 0(1(2|3|4
COMPROMISO UTILITARIO
9. Tengo miedo de lo que me pueda pasar si dejo mi trabajo en esta 0(1(2|3|4
institucion.
10. Seria muy complicado para mi dejar la institucion de salud en la 0(1(2|3|4
gue trabajo en este momento.
11. Mucho en mi vida se veria afectado si decidiera dejar la institucion [0 | 1|2 |3 | 4
en la que laboro ahora.
12. Representaria una pérdida para mi, dejar la institucion en la que 011|234
laboro ahora.
13. En este momento, permanecer laborando en esta institucionesuna [0 |12 |3 |4
cuestion tanto de necesidad como de deseo.
14. Tengo muy pocas opciones laborales en las que pueda obtener 0(1(2|3|4
iguales 0 mejores beneficios que esta institucion.
15. Seria una insensatez abandonar el trabajo en esta institucion. 0(1|2|3|4
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16. El trabajo en esta institucion se amolda a mis necesidades y 11234
aspiraciones.

COMPROMISO NORMATIVO

17. Permanecer laborando en una institucién de forma prolongada o 11234
permanente te da honorabilidad, formalidad y confiabilidad.

18. Una enfermera debe ser siempre leal a la institucion en la que 11234
trabaja.

19. Es poco ético transitar laborando entre varias instituciones. 1123

20. Considero que esta institucion me ofrecié maltiple oportunidades y 1123
beneficios, de forma que tengo la obligacion moral de permanecer
en ella.

21. Como enfermera debo de permanecer en esta institucion, para asi 11234
aportar a la recuperacion o conservacion de la salud de muchas
personas.

22. Siento que tengo el deber de permanecer laborando en esta
institucion.

23. Las enfermeras deben de permanecer laborando en una institucion, 11234
porque asi adquieren la experticia necesaria para ofrecen un buen
servicio

24. Es deber de la enfermera permanecer laborando en una institucion, 1/2(314
como un reflejo de su vocacion de servicio

.... Gracias

BAREMOS

De0al9.2 Muy bajo compromiso organizacional
De 19.3a38.4 Bajo compromiso organizacional

De 38.5a57.6 Mediano compromiso organizacional
De57.7a76.8 Alto compromiso organizacional

De 76.9 a 96 Muy alto compromiso organizacional
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN
ENFERMERAS”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .853
Aprox. Chi-cuadrado 8114.729
Prueba de esfericidad de Bartlett o] 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3

1. Sé que puedo alcanzar mis propdsitos 0,422
2. Sé que tengo las aptitudes necesarias para triunfar 0,467
3. Sé que puedo forjarme un futuro mejor 0,434
4. Mis valores y principios me dan la ventaja que necesito 0,487
5. Siempre estoy creciendo como persona. 0,425
6. Las personas valoran mis virtudes y aptitudes 0,514
7. Las personas me aprecian por las cosas que hago 0,431
8. Ante la adversidad, tengo la seguridad que encontrare la forma de superarla 0,611
9. Los proyectos en los que me concentro son los méas ventajosos 0,469
10. Adecuo mi ambiente a la forma en que me haga més eficiente 0,469
11. Aprendo lo que es pertinente para salir adelante 0,537
12. Me esfuerzo por ser el un modelo positivo de persona 0,417
13. Logro integrarme de forma plena a mi lugar de trabajo 0,408
14. Logro la amistad de las personas importantes e influyentes 0,467
15. Logro el equilibrio de mis emociones en el &mbito laboral, familiar y social 0,545
16. Procuro ser una persona practica 0,491
17. Tengo muy claras mis metas en la vida 0,529
18. Busco la solucion més acertada y actdio en el momento preciso ante a mis

problemas 0,444
19. Cada actividad que realizo acentuda el sentido positivo que tiene mi vida. 0,468
20. Puedo identificar oportunidades, incluso cuando la situacién parece

completamente adversa 0,445
21. Procuro tener la mayor cantidad de amistades confiables 0,611
22. Busco la estabilidad y el equilibrio familiar 0,467
23. Procuro tener relaciones afectivas solidas 0,591
24. Ante las dificultades interpersonales mantengo la ecuanimidad 0,423
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25. Me esmer0 por proceder con amabilidad y cortesia 0,499
26.-Me preocupo por el confort y bienestar de las personas de mi entorno 0,406
27. Fortalezco mis vinculos amicales con las personas que me apoyan 0,488
28. Genero relaciones amistosas con aquellas personas en las que podria recurrir en

caso de problemas 0,450
29. Frecuento personas que me contagian su entusiasmo y alegria 0,465
30. Proyecto lo que puedo alcanzar con la ayuda de otras personas. 0,465
31. Me aproximo a las personas que pueden orientarme y aconsejarme de forma

conveniente 0,501
32. Me aproximo a las personas que pueden ayudar ante posibles peligros o

problemas 0,450
33. Me rodeo de personas que son leales 0,422
34. Ayudo a resolver sus problemas a las personas de mi entorno 0,543
35. Muestro gratitud con las personas que me ha ayudado a resolver mis problemas 0,611
36. Establezco metas y propdsitos en conjunto con otras personas 0,588
37. Me trazo objetivos comunes con personas de mi entorno familiar, laboral y

social 0,476
38. Tengo identificadas a las personas con las que podré enfrentar posibles

problemas futuros 0,470
39. Busco la concertacion con otras personas para poder trazar los proyectos de

mejora en el &mbito laboral 0,601
40. Modifico, mejoro y perfecciono mi expresiones verbales y corporales para

tener mayor acogida por los demas 0,546

41. Puedo situar mis metas y propdsitos por encima de mis emociones 0,617
42. Puedo ejercer un efectivo autocontrol emocional 0,599
43. Hago que las personas confien en mi 0,406
44. Enfrento a las dificultades que se me presentan en la vida 0,500
45, Si es favorable puedo desarrollar vinculos afectivos 0,596
46. Me enfoco y esfuerzo para resolver los problemas de manera efectiva 0,464
47. Doy mi opinion cuando es conveniente 0,617
48. Busco ayuda efectiva 0,528
49. Brindo el apoyo necesario sin afectar mi bienestar 0,410
50. Asumo las consecuencias de mis actos 0,572
51. Procuro ser creativo 0,480
52. Soy convincente con mis palabras 0,586
53. Repito las conductas acertadas y evito las conductas erradas y problemaéticas 0,414
54. Colabora con otros para mejorar el ambiente laboral 0,603
55. Busco formas mas efectivas de hacer las cosas 0,435
56. Me planteo estrategias para solucionar los problemas 0,415
57. Actlo en base a metas realistas, que me llevan al progreso 0,555
58. Doy todo de mi, para lograr mis objetivos. 0,590
59. Asumo riesgos. 0,609
60. Actlo proyectandome al futuro. 0,602

Método de extraccion: anélisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 profesionales de enfermeria de la micro red de salud de Chilca en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “PROTOCOLO DE RESILIENCIA EN

ENFERMERAS”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,841 60
Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

1. Sé que puedo alcanzar mis propésitos 0,734
2. Sé que tengo las aptitudes necesarias para triunfar 0,787
3. Sé que puedo forjarme un futuro mejor 0,776
4. Mis valores y principios me dan la ventaja que necesito 0,729
5. Siempre estoy creciendo como persona. 0,724
6. Las personas valoran mis virtudes y aptitudes 0,699
7. Las personas me aprecian por las cosas que hago 0,655
8. Ante la adversidad, tengo la seguridad que encontrare la forma de superarla 0,690
9. Los proyectos en los que me concentro son los mas ventajosos 0,628
10. Adecuio mi ambiente a la forma en que me haga mas eficiente 0,801
11. Aprendo lo que es pertinente para salir adelante 0,670
12. Me esfuerzo por ser el un modelo positivo de persona 0,808
13. Logro integrarme de forma plena a mi lugar de trabajo 0,697
14. Logro la amistad de las personas importantes e influyentes 0,720
15. Logro el equilibrio de mis emociones en el &mbito laboral, familiar y social 0,746
16. Procuro ser una persona practica 0,649
17. Tengo muy claras mis metas en la vida 0,791
18. Busco la solucién més acertada y actlio en el momento preciso ante a mis problemas 0,637
19. Cada actividad que realizo acenta el sentido positivo que tiene mi vida. 0,734
20. Puedo identificar oportunidades, incluso cuando la situacion parece completamente

adversa 0,783
21. Procuro tener la mayor cantidad de amistades confiables 0,660
22. Busco la estabilidad y el equilibrio familiar 0,793
23. Procuro tener relaciones afectivas solidas 0,727
24. Ante las dificultades interpersonales mantengo la ecuanimidad 0,723
25. Me esmer6 por proceder con amabilidad y cortesia 0,710
26.-Me preocupo por el confort y bienestar de las personas de mi entorno 0,750
27. Fortalezco mis vinculos amicales con las personas que me apoyan 0,789
28. Genero relaciones amistosas con aquellas personas en las que podria recurrir en caso

de problemas 0,776
29. Frecuento personas que me contagian su entusiasmo y alegria 0,785
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30. Proyecto lo que puedo alcanzar con la ayuda de otras personas. 0,678
31. Me aproximo a las personas que pueden orientarme y aconsejarme de forma

conveniente 0,744
32. Me aproximo a las personas que pueden ayudar ante posibles peligros o problemas 0,759
33. Me rodeo de personas que son leales 0,784
34. Ayudo a resolver sus problemas a las personas de mi entorno 0,798
35. Muestro gratitud con las personas que me ha ayudado a resolver mis problemas 0,802
36. Establezco metas y propdsitos en conjunto con otras personas 0,735
37. Me trazo objetivos comunes con personas de mi entorno familiar, laboral y social 0,676
38. Tengo identificadas a las personas con las que podré enfrentar posibles problemas

futuros 0,703
39. Busco la concertacion con otras personas para poder trazar los proyectos de mejora en

el &mbito laboral 0,642
40. Modifico, mejoro y perfecciono mi expresiones verbales y corporales para tener

mayor acogida por los demas 0,660
41. Puedo situar mis metas y propdésitos por encima de mis emociones 0,701
42. Puedo ejercer un efectivo autocontrol emocional 0,668
43. Hago que las personas confien en mi 0,701
44, Enfrento a las dificultades que se me presentan en la vida 0,799
45. Si es favorable puedo desarrollar vinculos afectivos 0,641
46. Me enfoco y esfuerzo para resolver los problemas de manera efectiva 0,811
47. Doy mi opinién cuando es conveniente 0,763
48. Busco ayuda efectiva 0,752
49. Brindo el apoyo necesario sin afectar mi bienestar 0,791
50. Asumo las consecuencias de mis actos 0,687
51. Procuro ser creativo 0,812
52. Soy convincente con mis palabras 0,735
53. Repito las conductas acertadas y evito las conductas erradas y problematicas 0,651
54. Colabora con otros para mejorar el ambiente laboral 0,779
55. Busco formas maés efectivas de hacer las cosas 0,635
56. Me planteo estrategias para solucionar los problemas 0,626
57. Actlio en base a metas realistas, que me llevan al progreso 0,786
58. Doy todo de mi, para lograr mis objetivos. 0,760
59. Asumo riesgos. 0,804
60. Actuo proyectandome al futuro. 0,679

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 profesionales de enfermeria de la micro red de salud de Chilca en el 2022.
Elaboracién: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .837
Aprox. Chi-cuadrado 8971.245
Prueba de esfericidad de Bartlett o] 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3

1. Estaria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en esta institucion de salud. 0,585
2. Disfruto hablar sobre la institucion en la que laboro con personas ajenas a ella. 0,412
3. Realmente siento que los problemas de esta institucion son los mios. 0,582
4. Pienso que no podria volverme tan apegado a otra institucion de salud como lo

estoy a esta. 0,577
5. Me siento como parte de una familia en mi organizacion. 0,479
6. Me siento emocionalmente unido(a) a esta organizacion. 0,481
7. Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. 0,575
8. Siento un fuerte sentido de pertenencia a esta institucién de salud. 0,489
9. Tengo miedo de lo que me pueda pasar si dejo mi trabajo en esta institucion. 0,607
10. Seria muy complicado para mi dejar la institucion de salud en la que trabajo en

este momento. 0,540
11. Mucho en mi vida se veria afectado si decidiera dejar la institucién en la que

laboro ahora. 0,566
12. Representaria una pérdida para mi, dejar la institucion en la que laboro ahora. 0,604
13. En este momento, permanecer laborando en esta institucion es una cuestion tanto

de necesidad como de deseo. 0,579
14. Tengo muy pocas opciones laborales en las que pueda obtener iguales o mejores

beneficios que esta institucion. 0,426
15. Seria una insensatez abandonar el trabajo en esta institucion. 0,512
16. El trabajo en esta institucion se amolda a mis necesidades y aspiraciones. 0,491
17. Permanecer laborando en una institucién de forma prolongada o permanente te da

honorabilidad, formalidad y confiabilidad. 0,515
18. Una enfermera debe ser siempre leal a la institucion en la que trabaja. 0,420
19. Es poco ético transitar laborando entre varias instituciones. 0,463
20. Considero que esta institucién me ofrecié multiple oportunidades y beneficios, de

forma que tengo la obligacién moral de permanecer en ella. 0,607
21. Como enfermera debo de permanecer en esta institucion, para asi aportar a la

recuperacion o conservacion de la salud de muchas personas. 0,417
22. Siento que tengo el deber de permanecer laborando en esta institucion. 0,588
23. Las enfermeras deben de permanecer laborando en una institucién, porque asi

adquieren la experticia necesaria para ofrecen un buen servicio 0,530
24. Es deber de la enfermera permanecer laborando en una institucion, como un reflejo

de su vocacion de servicio 0,501

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 profesionales de enfermeria de la micro red de salud de Chilca en el 2022.
Elaboracién: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE COMPROMISO

ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,829 24
Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido

1. Estaria muy feliz de pasar el resto de mi carrera en esta institucion de salud. 0,758
2. Disfruto hablar sobre la institucion en la que laboro con personas ajenas a ella. 0,739
3. Realmente siento que los problemas de esta institucion son los mios. 0,785
4. Pienso que no podria volverme tan apegado a otra institucion de salud como lo estoy a esta. 0,768
5. Me siento como parte de una familia en mi organizacion. 0,790
6. Me siento emocionalmente unido(a) a esta organizacion. 0,705
7. Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. 0,657
8. Siento un fuerte sentido de pertenencia a esta institucion de salud. 0,626
9. Tengo miedo de lo que me pueda pasar si dejo mi trabajo en esta institucion. 0,665
10. Seria muy complicado para mi dejar la institucion de salud en la que trabajo en este

momento. 0,783
11. Mucho en mi vida se veria afectado si decidiera dejar la institucién en la que laboro

ahora. 0,743
12. Representaria una pérdida para mi, dejar la institucion en la que laboro ahora. 0,690
13. En este momento, permanecer laborando en esta institucion es una cuestion tanto de

necesidad como de deseo. 0,680
14. Tengo muy pocas opciones laborales en las que pueda obtener iguales o mejores

beneficios que esta institucion. 0,656
15. Seria una insensatez abandonar el trabajo en esta institucion. 0,717
16. El trabajo en esta institucion se amolda a mis necesidades y aspiraciones. 0,630
17. Permanecer laborando en una institucién de forma prolongada o permanente te da

honorabilidad, formalidad y confiabilidad. 0,625
18. Una enfermera debe ser siempre leal a la institucion en la que trabaja. 0,755
19. Es poco ético transitar laborando entre varias instituciones. 0,711
20. Considero que esta institucion me ofrecié multiple oportunidades y beneficios, de forma

que tengo la obligacion moral de permanecer en ella. 0,654
21. Como enfermera debo de permanecer en esta institucion, para asi aportar a la

recuperacion o conservacion de la salud de muchas personas. 0,626
22. Siento que tengo el deber de permanecer laborando en esta institucion. 0,748
23. Las enfermeras deben de permanecer laborando en una institucién, porque asi adquieren

la experticia necesaria para ofrecen un buen servicio 0,647
24. Es deber de la enfermera permanecer laborando en una institucion, como un reflejo de su

vocacion de servicio 0,730

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 profesionales de enfermeria de la micro red de salud de Chilca en el 2022.

Elaboracién: Propia.
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ANEXO 06: OFICIO DE AUTORIZACION DE LA MICRO RED DE SALUD “EL
TAMBO”

Facultag o £ wln Protesional
u P L A Cienclas de la Salud de Enfermeria
UHIVERSIEAD P§ RUANA LOS ANKA

*fio del fortalecimiento de la Soberania Nacional*

Huancayo, 20 de diciembre de 2022

OFICIO N° 0737-2022-FCS-ENF-UPLA

Seiiora:

Lic. Madison Avalos Cairampoma

JEFE DE LA MICRO RED “JUAN PARRA DEL RIEGO” T

Presente.- / J

ASUNTO :  SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
(ENCUESTA) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO:
“RESILIENCIA £ COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE
LA MICRO RED DE SALUD EL TAMBO;
2022”

DOC.REF. : RESOLUCION N° 5996-D-FCC.SS.-UPLA-
2022

Con especial agrado me dirijo a usted para saludarla cordialmente
a nombre de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar' que se ha
aprobado la inscripcién del Proyecto de Investigacion titulado: “Resiliencia y Compromiso
Organizacional en Enfermeras de la Micro Red de Salud El Tambo; 2022", presentado por las
sefioritas: Miguel Hilario Rosysela Jessica y Salas Meza Raquel, bachilleres de la Carrera Profesional
de Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, aprobado
mediante la Resolucion N° 5996-D-FCC.SS.-UPLA-2022 de fecha 02.12.2022.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes
mencionadas para que apliquen el instrumento de recoleccién de datos (encuesta) de la Tesis antes
citada en su prestigiosa institucion con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar mi

especial consideracion y estima personal. -0 KED OF SALUB EL TAMu -
Pase a:__JcfoTVne
Atentamente, Para:_CliCcv Lok o6
neco LECCI o~ De
m:.:lctc. ALuDJJlJ:f"AN LRTNY PEL,. 26~ I

W N el
, FAre,

..............................

Lic. Mags alos Catrrampoma B R
A MG VILCHEZ CUEVAS ~ * Ty

SEFE A M n(?a':'('x?‘,gzrr}\’l:’no He DIR RA amho. Z( Ae ' L 20 Z.Z

SUBAPRGFESTRIL IS EVRRVEIR e —
7
! Artlculo 205°, inc. k) de la lizacién del Regl de Org; i6n y Funciones (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes,
aprobado mediante Resolucién N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.
TLVC/Mariela

Correco: dep_enfermeria@upla.edu.pe Telf: 954149398
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Huancayo, 04 de enero de 2023

OFICIO N° 0005-2023-FCS-ENF-UPLA ONNEOCICH R GINAL BE 5 AL UD . JUNRY
ST . B U0 UG 1A LR T ADA "
N REGIST™O ., OO <

................................

Senor:
Lic. Ulises Caballero Espinoza
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE JUSTICIA, PAZ Y VIDA BT R @E&ﬁﬁ

Presente.-

ASUNTO :  SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“RESILIENCIA Y COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA
MICRO RED DE SALUD EL TAMBO; 2022”

DOC.REF. : RESOLUCION N° 5996-D-FCC.SS.-UPLA-2022

Con especial agrado me dirijo a usted para saludarlo cordialmente a
nombre de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar’ que se ha aprobado la
inscripciéon del Proyecto de Investigacion titulado: “Resiliencia y Compromiso Organizacional en
Enfermeras de la Micro Red de Salud El Tambo; 2022", presentado por las seficritas: Miguel Hilario
Rosysela Jessica y Salas Meza Raquel, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria con la
finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, aprobado mediante la Resolucion N°
5996-D-FCC.SS.-UPLA-2022 de fecha 02.12.2022.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes mencionadas
para que apliquen el instrumento de recolecciéon de datos (encuesta) de la Tesis antes citada en su
prestigiosa institucion con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Cienclas de la Salud
scuela Profesional de Enfermerfa

'MG. LINDA FLOR VILLA RICAPA
irectora (e )

€3 JUSTCIA / -
PALY I0A /O S A e e e e nnnns

— 2 ’
2 onnoxtza 1\c (O
SN LY q\e\).gc,;q ?m \u;)“
De (et gooial

1 Articulo 205°, inc. k) de la actualizacion del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes, aprobado
mediante Resolucion N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020,

TLVC/Mariela
C.c.: Archivo.

upla.edu.pe
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “RESILIENCIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN
ENFERMERAS DE LA MICRO RED DE SALUD EL TAMBO; 2022”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la investigadora
responsable: Miguel Hilario, Rosyscla Jessica y Salas Meza, Raquel.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os
en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y
divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las preguntas
acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

P

TR -

- —

) z
(PARTICIPANTE,
Apcllidos y nombres: ..... Vila.... \’N S\ HUA 7 ‘L(,n

NODNI: oo LA @A S G

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Rosysela Jessica Miguel
Hilario
D.N.L. N°® 71723928
Ne° de teléfono/celular: 922080503
Email: rosytwd.2@gmail.com ,

Rirmatsicmss i vassons nsan s B 2

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Raquel Salas Meza
D.N.T. N° 48396868
N° de teléfono/celular: 995960918 n
Email: raquelsm300@gmail.com Q{@

| 2313 1) 1 L e—

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Mg. Eva Luisa Naiez
Palacios
D.N.I. N° 20722233
Ne° de teléfono/celular: 96161328¢ -
Email: d.enunez@upla.edu.pe ‘g/w‘@

B AT e 0 emsesnenonsnensonsssans unres e nabonnmauematis



ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

~ DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Rosysela Jessica Miguel Hilario (a) con DNI 71723928 egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado
“RESILIENCIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED
DE SALUD EL TAMBO; 2022”, 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, 10 de noviembre del 2022.

s,

T

Nombrey Apellidos. Rosysela Jessica Miguel Hilario

Huella Digital

Responsable de investigacién

193



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

ACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Raquel Salas Meza, identificado (a) con DNI 48396868 ecgresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado
“RESILIENCIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED
DE SALUD EL TAMBO; 2022”, 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
declaracién se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 10 de noviembre del 2022.

€=

Huella Digital Nombrey Apellidos. Raquel Salas Meza

Responsable de investigacion
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del . ,
Informante (Experto). Ruiz., Quustrga, Q0% Itilageos ...

1.2. Grado Académico RO a%r L (< U .. NN

1.3 Profesion R Y22 $7X7 e L, :
1.4. Institucién donde labora : ..C:3.:..Jven Taviee ded . Riega........

1.5. Cargo que desempefia  : ;Tefbd"— = ajévwm.r S R
1.6. Denominacion del :

Instrumento = L7 QLL, /S et a, G

II. VALIDACION

BUENO
MUY
BUENO

Q| @ %
—

EVALUACION DEL :
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento

Estan formulados con lenguaje apropiado que

facilita su comprension

Estan expresados en conductas observables,

medibles

3 CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

! Existe relacion de los contenidos con los

4. COHERENCIA indicadores de la variable

5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la pantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

RRe [% % [ Ix [X

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :..2%.......
3.2. Opinidn :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:........cceeeves

..................................................................................................

...................................................................................................

Huancayo,.”Z.. Hogo Al A0Z2. ...
DIRECTION REGID! %EESANL'lAJ'D"g%N

RED DE SALUD) L L
IPRESS JUA ARA DEL RIEGO

(R 7? iz Ssinga
SRV CEP: 62151

FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES 01, o i 5. 1 P O0S. ...

DNI icaisasusveesrasapanssremeusyussssvuassabosamusmunssansauurunsny




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : ) ’
Informante (Experto). A\m["ﬁ .. .CQ‘.(@.MP.OMQ. - ,/94‘.‘)9’.’. R
1.2. Grado Académico : Hagls'k"%§a(\ﬂpubhf’q
1.3 Profesion o LIC ENFErMENTA L
1.4. Institucion donde labora : Red.de.. Salud. Valle. del. Nautaro. .
1.5. Cargo que desempefia Coordwzdora. .. de.. Coavenios............
1.6. Denominacion del .
Instrumento Protocelo . de.. Reslenciz. .eu... ...
) ..Enf.e.rme.r.‘.as
II. VALIDACION
ol o % @) o
INDICADORESDE | <o rpnrog é = | & E =
B I Sobre los items del Instrument é g g % %
INSTRUMENTO ¢l Instrumento B | B R
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension ><
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD pred s X
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
; Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA e X
; Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL <4
L. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa 1. 2% ... ...
3.2. Opinion :
B{FAVORABLE L1 DEBE MEJORAR......qs000m 50

O NO FAVORABLE

3.3 DS CIVACIONES: .. o ve v s eee een eee een e eeneae ven eae tee eae eeesbreeeeesarateearae s ebba e e e e e saas

Huancayo, 30/ Hayo [2022 ...

2 e ALUD VAY=-08 NTARO
Ej -------------------------------
“Lic. Mad
FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES A valos..... Co'mMPOMH/a‘!‘SO” ________________

DNI RODEBAET ..o




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : _ ' ; ‘
Informante (Experto). W iaid Aﬁ“““N ’w? . e, S
1.2. Grado Académico . APRITECL 5B (VBB ) BT STy
1.3 Profesion N2 G, QIR s ovsanimivevinsinssasa
1.4. Institucion donde labora : .‘27:‘_"“ . Sh fAR] D7 0%
1.5. Cargo que desempeiia ...\ A AT TS i,
1.6. Denominacion del :
Instrumento LTR7oco Lo Dx Resksvag ST
...... QWP BIRTIRT. o eorsansasssmsssssansassss
I1. VALIDACION
INDICADORES DE Ql § g S >
EVALUACION DEL g:blr??g;gSms del Instrumento é g § 8 § E é
INSTRUMENTO & =
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension b &
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD eI 7
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos vy se relaciona con la teoria 7
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable f
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA i }ﬂ
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento /
SUMATORIA PARCIAL 2y
SUMATORIA TOTAL 7.
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :....54......
3.2. Opinion :
XFAVORABLE 0O DEBE MEJORAR................
0 NO FAVORABLE

3.3 DS IV A O IS e e evveussseseesannnnnnnnsesessssnsesnsssemmmmssssssseseesssssnsnnsemsssnnsssssses

--------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA'Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). - (\\‘ LSRE | DALY, K DR, DR
1.2. Grado Académico :

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora : Essa
1.5. Cargo que desempefia : Crrcrice

.................................

.........................................................

.........................................................

1.6. Denominacion del

..................................................

Instrumento JOROTOCOLO DE  RESIENCA BN
R = ) 0 = [ =
II. VALIDACION
ol O % ©) ©)
INDICADORES DE £ H | 2 |B&
EVALUACION DEL gcl){blr??(l){sl 2§ms del Instrumento E g g 8 % % %
INSTRUMENTO 2 = -
0 1 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
L CLARIDAT facilita su comprensién A
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles X
Existe una organizacion logica en los _
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados X
Son suficientes la cantidad y calidad de items \
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 29
SUMATORIA TOTAL 24
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa .. 27........
3.2. Opinion :
K FAVORABLE 0 DEBE MEJORAR...............
0 NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:.............

..................................................................................................

...................................................................................................

4

Lic,Diana Quispe Palor
CEP. 33457 RNE. 05,

/

FIRMA Y SELLO /

APELLIDOS Y NOMBRES (Quacspe Palomns m‘ o

DNI




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del  : " .
Informante (Experto). Rz, &/&Wjéb Seree, Wilagrod
1.2. Grado Académico ¢ Ma}‘SfeV s R R TSR R
1.3 Profesién C MG Fuflemeric.............. FE——
1.4. Institucién donde labora : ..C-Su...dvan. Povre.. el z&.ﬁﬁa ..........
1.5. Cargo que desempefia  : . el 4. ce... EORRTIEIIT, s cosisiiniiss
1.6. Denominacioén del )
Instrumento Cuesbonaan, e, CQM/}’U“’VEYO O @gw'wmaﬂ
.. Oan. .&%umew.ef ..............................
II. VALIDACION
INDICADORES DE Sl 8 g > S
EVALUACION DEL gRbfr??cI}inotSms del Instrumento é g g 2 E é g
INSTRUMENTO © - -

(=)
—_—
N}
w

Estan formulados con lenguaje apropiado que

1. CLARIDAD facili o
acilita su comprension

Estan expresados en conductas observables,

apropiados

X
2. OBJETIVIDAD medibles e
1 CONSISTENCIA_| e i, B eois x
1 COERENCIA | Expte S o somnior on x
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son %
X

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

PN}

g3

SUMATORIA TOTAL

N

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :....2%.....
3.2. Opinién :
FAVORABLE LI DEBE MEJORAR....cossssswmsn
0 NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:................

..................................................................................................
...................................................................................................

...........................................

DE SALLD. JUNIN
D‘;"L WVIANTARO

FIRMA'Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES Rtz lusnga. Sarc Hﬂ/_o_ﬁ_y_g_vg _______________

- 45334876



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora
1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacion del

Avabs. Ca(ramPomaH&d/.son
. Maj'.us.{ﬁ(. -+ 2. Salud .. Poblica

L Bopermende
| Rod. . Sald. Valle. del Hanturn
. Coordinado, . de.  Convenios..........

.@?éh?.sa.a.do.. de. Compromiso .

Instrumento )
, Ogarizacenal.. ex.. Bofermerds......
II. VALIDACION
INDICADORES DE Sl 8 g > 2
BVALUACION DEL gcl)i)ere}?RsKiiesms del Instrumento ; § g 2 % é %
INSTRUMENTO = == = -
0 2 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD andiistes X
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
. Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados X
v Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento >
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24

[II. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :..2Y.......

3.2. Opinion :

XFAVORABLE

O NO FAVORABLE
3.3 DS EIVACIONES, . te e eee e e e e et e et e e e e a e e e e e e

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI

El BEBE MEJOBRAR. ;.. cvs wvssas




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora : TISSS | Sa. REUsTIN, IS CRTRS

...................................................

1.5. Cargo que desempeiia
1.6. Denominacion del
Instrumento

................................

......................................................

II. VALIDACION

lophy K{éw'mﬂ 1 g

........................................................

.....

.......................................................

.........................................................

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

BUENO

BUENO

(=)
—

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos vy se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

KR (XX 1P

SUMATORIA PARCIAL

N
I~

SUMATORIA TOTAL

N
<

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa :.....Z.7.....

3.2. Opinién :

FAVORABLE

ONO

FAVORABLE

3.3 Observaciones:.....fueeveeeirnnnnnns

O DEBE MEJORAR......cs0s0050

..................................................................................................

...................................................................................................

FIRMA'Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del g - "

InpformantJe} (Experto). " (\ s Pavoug Anus K\ s
1.2. Grado Académico 2w fecreronn e TWIETREEL e
1.3 Profesion R e e L
1.4. Institucion donde labora : ..... I e
1.5. Cargo que desempefia LGN reeneRe |l psmeynenNnsta |
1.6. Denominacion del

Instrumento WESTISMARIY.....PE . WHPROMSO, ...

.......................................................

II. VALIDACION

EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento

INDICADORES DE » S Q g
CRITERIOS E § g =
INSTRUMENTO =

BUENO

MUY
BUENO

N

Estan formulados con lenguaje apropiado que

1. CLARIDAD facilita su comprension

Estan expresados en conductas observables,

2. OBJETIVIDAD medibles

Existe una organizacion logica en los

3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relaciéon de los contenidos con los

4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son

5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

RIRIX | XX | X|X|*x

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :..21.......
3.2. Opinion :
Kl FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
-~ ONO FAVORABLE
3.3 Observaciones:................

..................................................................................................

...................................................................................................

/)
— ‘Q/v ..........

Lic. Diana Quispe Palominc

FIRMA Y SELLO T e
‘d e Palo 0,
APELLIDOS Y NOMBRES k s .....&.:'.?:.\.?.‘.”.\.‘.f?.?....‘.&. ! e A
- 2310201 &

-------------------------------------------------------------------
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ANEXO 10
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Rosysela Jessica Miguel Hilario, identificada con DNI N° 71723928.
Domiciliada en Av. La Esperanza N° 310, El Tambo - Huancayo, estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “RESILIENCIA Y
COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED
DE.SALUD EL TAMBO, 2022”; se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de
mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de noviembre del 2022

=

Rosysela Jessica Miguel Hilario
DNI: 71723928

203



COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Raquel Salas Meza, identificada con DNI N° 48396868. Domiciliada
en Av. Los Andes N° 507, El Tambo - Huancayo, estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracién de mi investigacion titulada “RESILIENCIA Y COMPROMISO
ORGANIZACIONAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED DE SALUD EL
TAMBO, 20227, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de noviembre del.2022

O

Raquel Salas Meza
DNI: 48396868

204



ANEXO 11: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 1: BACHILLER ROSYSELA JESSICA MIGUEL HILARIO APLICANDO
INSTRUMENTOS A ENFERMERAS DE P.S INCHO

:

FOTO: 2 BACHILLER ROSYSELA JESSICA MIGUEL HILARIO APLICANDO
INSTRUMENTOS A ENFERMERAS DE C.S JUAN PARRA DEL RIEGO

205




FOTO 3. BACHILLER RAQUEL SALAS MEZA APLICANDO INSTRUMENTOS A
ENFERMERAS DE C.S JUSTICIA, PAZ Y VIDA

¥

FOTO 4: BACHILLER RAQUEL SALAS MEZA APLICANDO INSTRUMENTOS A
ENFERMEROS DE P.S BATANYACU
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