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Resiliencia y estrés como predictores del compromiso laboral: el rol mediador
de la autoeficacia en enfermeras

Resumen

Background: Las enfermeras enfrentan altos niveles de estrés y demandas laborales,
lo que puede afectar su compromiso laboral y bienestar psicoldgico. La resiliencia y la
autoeficacia se han identificado como recursos importantes para mejorar la adaptacion
y el compromiso laboral de las enfermeras.

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el rol mediador de la autoeficacia en
la relacion de la resiliencia y estrés en el compromiso laboral en enfermeras peruanas.

Métodos: Se utilizé un disefo transversal y se recolectaron datos de una muestra de
459 enfermeras. Se administraron cuestionarios de autorreporte para medir la
autoeficacia, resiliencia, estrés y compromiso laboral. Se realizaron analisis SEM para
examinar la relacion entre estas variables y se realizdé un analisis de mediacion para
evaluar el papel de la autoeficacia como mediador en la relacion entre la resiliencia, el
estrés y el compromiso labor.

Resultados: Los resultados indicaron una relacion positiva entre la resiliencia, la
autoeficacia y el compromiso laboral, asi como una relacion negativa entre el estrés y
el compromiso laboral. Ademas, la autoeficacia medio la relacion entre la resiliencia y
el compromiso laboral, asi como la relacién entre el estrés y el compromiso laboral en
enfermeras.

Conclusiones: Los recursos personales como la autoeficacia es un factor clave en la
relacion entre la resiliencia (recursos laborales), el estrés (demandas laborales) y el
compromiso laboral de las enfermeras peruanas. El fortalecimiento de la autoeficacia y
la resiliencia puede mejorar el compromiso laboral y la satisfaccién personal de las
enfermeras. Los administradores de hospitales y gerentes de enfermeria deben
considerar la importancia de la resiliencia, el estrés, el compromiso laboral y la
autoeficacia en las enfermeras registradas y desarrollar estrategias efectivas para
mejorarlos. Esto puede tener un impacto positivo en la calidad del cuidado que brindan
a los pacientes y en la satisfaccion laboral de las enfermeras.

Introduccion

La escasez de personal de enfermeria es un problema importante que puede afectar la
calidad de la atenciéon médica y llevar a malos resultados en el cuidado de los
pacientes, una falta de formacion de equipos efectivos y un rendimiento laboral
disminuido. Para abordar este problema y mejorar la calidad de los servicios de
atencion médica, es necesario fomentar el compromiso profesional, el mantenimiento
de la competencia en enfermeria y el aumento de la autoeficacia (Tsai et al., 2015).
Las organizaciones de atencion meédica buscan empleados comprometidos y
dedicados que puedan enfrentar desafios con éxito (X. Wang et al., 2017). El
compromiso laboral es crucial para lograr una entrega de atencion médica efectiva y
eficiente, y las enfermeras, como columna vertebral del sistema de atencion médica,
juegan un papel importante en garantizar esto (Bhatti et al., 2018). Sin embargo, el



trabajo estresante de la enfermeria pone a las enfermeras en riesgo de sufrimiento
emocional, incluyendo agotamiento profesional, depresién, ansiedad, estrés traumatico
secundario y suicidio (Alderson et al., 2015; Hegney et al., 2015). Las enfermeras
estan expuestas a una amplia variedad de estresores, incluyendo trauma, trabajo en
turnos, violencia en el lugar de trabajo e insuficiencia de recursos (Alderson et al.,
2015; Hegney et al., 2015). En el contexto de la salud mental, las enfermeras estan
expuestas a estresores unicos, como ver pacientes que se causan dano a si mismos y
cuidar a pacientes que pueden intentar o completar suicidios (Cooper et al., 2020). En
este contexto, la resiliencia y el estrés son predictores importantes del compromiso
laboral de las enfermeras (Othman & Nasurdin, 2019). La autoeficacia juega un papel
mediador importante en esta relacion, y la investigacion futura debe examinar otros
factores que pueden influir en el compromiso de las enfermeras, como el apoyo social
y la personalidad. Para mejorar el compromiso laboral de las enfermeras, es necesario
abordar los desafios que enfrentan y fomentar su resiliencia y autoeficacia.

El job demands—resources model (JD-R) es un marco de referencia importante para
comprender la relacion entre el bienestar y el estrés relacionados con el trabajo, asi
como el compromiso y el rendimiento en enfermeras (A. B. Bakker & Demerouti,
2017). Este modelo considera que los recursos laborales son los mejores indicadores
del compromiso y el rendimiento a nivel individual y organizacional, a través de un
proceso motivacional (A. B. Bakker et al., 2014). Ademas, destaca el papel de los
recursos laborales de los trabajadores, como la evaluacion positiva o la creencia de
control que tienen los trabajadores sobre su entorno, ya que esta positivamente
relacionado con el compromiso y el rendimiento y también reduce el impacto negativo
de las demandas laborales como el estrés (Vizoso-Gomez & Arias-Gundin, 2018). Los
recursos laborales adecuados pueden equilibrar efectivamente los diversos requisitos
de tareas durante el trabajo para que las personas puedan mantener un buen estado
laboral, lo que conduce a un alto compromiso laboral (A. B. Bakker & Demerouti,
2017).

En términos de recursos laborales, la literatura ha subrayado la importancia de la
autoeficacia de los trabajadores, es decir, sus creencias en su capacidad de controlar
su propio funcionamiento (Xanthopoulou et al., 2007). Cuando las enfermeras creen en
sus habilidades para realizar tareas clinicas con habilidad, tienden a percibir los
requerimientos laborales como desafios a superar en lugar de amenazas a evitar
(Bandura, 2001). Estudios previos han demostrado que altos niveles de autoeficacia
estan asociados con mayores niveles de compromiso laboral en enfermeras (De
Simone et al., 2018; Ventura et al., 2015). La autoeficacia determina la cantidad de
trabajo y esfuerzo que se invierte en las tareas, y si es alta, las enfermeras dedican
mas tiempo y energia a una tarea, se involucran mas y se concentran mas facilmente
(Orgambidez et al., 2020). Por lo que, las investigaciones se enfocan en encontrar
maneras de aliviar el impacto negativo de los estresores interpersonales en el lugar de
trabajo (Miner-Rubino & Cortina, 2007; Rhee et al., 2017; Sakurai & Jex, 2012). El
modelo JD-R sugiere la importancia de los recursos laborales en la lucha contra un
ambiente de trabajo agotador (Boudrias et al., 2011). Los recursos laborales se
refieren a las capacidades psicoldégicas que permiten a las personas ser flexibles y
adaptables a las circunstancias agotadoras de recursos (Hobfoll, 2002). La
investigacion previa sugiere que la cantidad en que las demandas laborales resultan
en agotamiento emocional depende de la cantidad de recursos personales (Van Der
Doef & Maes, 1999). La autoeficacia es un factor importante que influye en la
percepcidn de las demandas laborales y, por lo tanto, en el compromiso laboral de las
enfermeras. Cuanto mayor sea la autoeficacia, menos se veran afectadas por el estrés



y mas probable sera que se involucren en su trabajo. Ademas, la resiliencia también
desempena un papel importante en el compromiso laboral. La resiliencia se refiere a la
capacidad de un individuo de recuperarse de situaciones estresantes y mantener un
buen rendimiento laboral. Cuanto mas alta sea la resiliencia, mas facil sera para las
enfermeras adaptarse a los desafios y mantener un compromiso laboral alto (Lyu et
al., 2020; L. Wang et al., 2018).

Asi, el modelo JD-R proporciona un marco util para entender la relacién entre la
autoeficacia, la resiliencia, el estrés y el compromiso laboral en enfermeras. La
literatura sugiere que los recursos laborales, como la autoeficacia y la resiliencia, son
importantes para mitigar el impacto negativo del estrés y mejorar el compromiso
laboral. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar el rol mediador de la
autoeficacia en la relacion de la resiliencia y estrés en el compromiso laboral.

Revision de la literatura
Compromiso laboral

El compromiso laboral es un aspecto crucial para el bienestar de los trabajadores y el
éxito de las organizaciones. Es un estado positivo y motivador relacionado con el
trabajo que se caracteriza por vigor, dedicacién y absorcion (Schaufeli et al., 2002). Ha
sido objeto de amplios estudios y se ha demostrado que esta relacionado con
aspectos positivos como la salud (Shimazu et al., 2015), la felicidad (Rodriguez-Mufioz
et al., 2014), la satisfaccion (Hakanen & Schaufeli, 2012) y comportamientos
favorables para la organizacion, como la iniciativa personal (Lisbona et al., 2018), el
aprendizaje activo (A. B. Bakker et al., 2012) y la satisfaccion del cliente (Salanova et
al., 2005). El compromiso laboral se refleja en una serie de resultados positivos tanto
para los trabajadores como para las organizaciones. Aumenta la satisfaccion laboral
(Orgambidez et al., 2020), disminuye la tensidn psicoldgica y mejora el rendimiento
(Al-Hamdan & Bani Issa, 2021). En el caso de las enfermeras, un alto nivel de
compromiso laboral se ha relacionado con una disminucion en las intenciones de
abandono, los retrasos y la ausencia laboral (Shahpouri et al., 2016), asi como con
una mejora en la salud emocional (Ghazawy et al., 2021; Sohrabizadeh & Sayfouri,
2014). Ademas, el compromiso laboral tiene un impacto positivo en la eficiencia
laboral, la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente, lo que a su vez refleja
los resultados organizacionales (Keyko et al., 2016).

En el marco del modelo de Demanda-Recursos (JD-R), se ha demostrado que los
recursos laborales estan positivamente relacionados con el compromiso laboral (A.
Bakker et al., 2014). La autoeficacia, un recurso personal importante, también esta
positivamente relacionada con el compromiso laboral (Bhatti et al., 2018). Los factores
que influyen en la competencia de enfermeria, incluido un eficaz autogestiéon y
compromiso profesional. Un bajo compromiso con un trabajo resulta en diversos
resultados organizacionales, como una alta tasa de abandono, baja satisfaccion
laboral y bajo rendimiento (Heponiemi et al., 2008; Memarian et al., 2007)

Estrés

El estrés es un problema importante en la profesién de enfermeria, y ha sido
identificado como un factor que contribuye a la insatisfaccién laboral y la rotacion de
personal (M. del C. Pérez-Fuentes et al., 2019). El estrés es un proceso psicobioldgico
complejo que se experimenta cuando un individuo percibe una amenaza o peligro en
su entorno (Kemper & Lazarus, 1992). Las enfermeras enfrentan una variedad de
situaciones estresantes, incluyendo los estreses de los pacientes y las demandas de



sus familiares (Batool et al., 2012), lo que puede afectar su desempefio profesional y
llevar al agotamiento laboral (Munnangi et al., 2018). A pesar de los desafios, la
profesién de enfermeria también puede ser fuente de satisfaccion y bienestar para los
trabajadores (Salanova et al., 2014). El modelo JD-R es un marco util para evaluar los
antecedentes del estrés laboral. Las demandas laborales incluyen los aspectos fisicos,
psicologicos, sociales u organizacionales que requieren esfuerzo fisico y psicolégico o
habilidades. El JD-R es un modelo de equilibrio, ya que la percepcion de la adecuacién
de los recursos laborales actua como amortiguador contra los impactos negativos de
las demandas laborales percibidas como altas. Este modelo es relevante para la
gestion del estrés en entornos de alta demanda, como el trabajo de enfermeria (A.
Bakker et al., 2014; Mcvicar, 2016). Las percepciones y actitudes de las enfermeras
sobre su trabajo son cruciales. Pues, tienen un alto indice de rotacion, lo que puede
interrumpir la continuidad del cuidado y aumentar los costos. Numerosos estudios se
han centrado en el estrés laboral y el agotamiento entre el personal de enfermeria
debido a que trabajan en entornos de alto estrés. Esto tiene efectos perjudiciales en su
salud mental y fisica, productividad y eficacia laboral y puede llevar a la ausencia
(Halm et al., 2005; Tsai et al., 2015)

Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de un individuo para recuperarse o enfrentar con éxito
situaciones adversas (Rutter, 2009). La resiliencia se ha descrito como un rasgo de
personalidad (Campbell-Sills et al., 2006) y un proceso dinamico (Luthar, 2006). La
resiliencia se define como la capacidad de una persona para recuperarse rapidamente
y facilmente de los contratiempos que ocurren en su vida (Zautra et al., 2010). La
fortaleza es un tema comun en las variadas definiciones de resiliencia y las personas
que se describen como resilientes son capaces de persistir y superar obstaculos
desafiantes (Hart et al., 2014). Las enfermeras pueden verse afectadas negativamente
en su resiliencia debido al trabajo emocional de suprimir emociones durante las
interacciones con pacientes (Delgado et al., 2017). El dolor moral, que se produce
cuando una persona no puede actuar de acuerdo con sus valores centrales debido a
restricciones internas y externas, puede contribuir al agotamiento profesional (Cooper
et al., 2020; Fumis et al., 2017). La naturaleza del papel de las enfermeras, que implica
brindar atencion continua y formar relaciones cercanas con pacientes y familias, las
pone en mayor riesgo de sufrir fatiga compasiva y agotamiento profesional (Jarrad et
al., 2018). Sin embargo, se han identificado factores protectores que permiten a las
enfermeras adaptarse positivamente en situaciones de trabajo estresantes, como la
resiliencia personal (Cusack et al., 2016; Mealer et al., 2017). El mantenimiento del
bienestar psicoldgico y la salud mental son indicadores comunes del proceso resiliente
después de eventos adversos (Foster et al., 2020). La mayoria de las personas estan
expuestas a estresores regulares y a una o mas experiencias que ponen en peligro su
vida a lo largo de su vida (Southwick et al., 2014). Entender lo que facilita la resiliencia
y la adaptacion positiva puede tener un papel importante en mejorar la salud mental de
las personas en muchos contextos. La resiliencia puede ser vista como un rasgo de
personalidad, un proceso y un resultado (Fletcher & Sarkar, 2013). Cuando se
considera como un rasgo de personalidad, la resiliencia es fija y estable en el tiempo,
mientras que, cuando se ve como un proceso dinamico, la resiliencia puede
desarrollarse a lo largo de la vida y variar segun el contexto y el tiempo (Atkinson et
al., 2009). La resiliencia en enfermeras ha sido estudiada desde el enfoque del modelo
JD-R. Los estudios han encontrado que la resiliencia personal puede actuar como un
recurso laboral para hacer frente a las demandas laborales y reducir el riesgo de
agotamiento profesional y fatiga compasiva (Guo et al., 2018; F. Liu et al., 2021; Oksiiz



et al., 2019). Ademas, la resiliencia también puede ayudar a las enfermeras a
mantener su bienestar psicolégico y su salud mental en situaciones adversas, lo que
es un indicador comun del proceso resiliente (Foster et al., 2020).

Autoeficacia

Autoeficacia laboral es un componente clave de los recursos personales, y se refiere a
las creencias de un individuo sobre su competencia y habilidad para realizar su trabajo
(Bandura et al., 1999). La autoeficacia positiva esta asociada con la motivacion
autodirigida, la energia y expectativas positivas de éxito, basadas en la creencia en su
competencia y habilidad (Avey et al., 2010). Empleados con una autoeficacia laboral
fuerte probablemente tengan las habilidades motivacionales y psicolégicas para resistir
situaciones de trabajo dificiles, que de otra manera podrian agotar sus recursos
emocionales y energia. Estos empleados pueden ver la incivilidad en el lugar de
trabajo como menos amenazante y sentirse menos agotados emocionalmente (Rhee
et al., 2017). La teoria cognitivo-social define la autoeficacia como la creencia en las
propias habilidades para lograr éxitos especificos en el futuro (Rhee et al., 2017). La
investigacion ha demostrado que la autoeficacia positiva es un predictor de estados
positivos, como el compromiso laboral, especialmente en entornos de trabajo
exigentes (Lorente et al., 2014). La teoria social cognitiva (SCT) de Bandura (Bandura
et al., 1999) afirma que las creencias de autoeficacia influyen en el comportamiento,
pensamiento y sentimiento. Por ejemplo, las personas tienden a elegir tareas que
creen que son capaces de hacer y evitan aquellas que consideran demasiado dificiles.
Las personas con baja autoeficacia tienden a exagerar sus déficit y producir
pensamientos negativos que llevan al estrés y dificultan su capacidad para utilizar los
recursos disponibles (Wersebe et al., 2018). La investigaciéon empirica ha demostrado
que la autoeficacia positiva es un predictor de estados positivos como el compromiso
laboral a través de espirales positivas, especialmente en entornos de trabajo exigentes
(Van Wingerden et al., 2017; Xanthopoulou et al., 2007). La autoeficacia también
desempena un papel amortiguador ante diversas demandas laborales (Grau et al.,
2012; Ventura et al., 2015). El Modelo de Demandas y Recursos en el Trabajo (JD-R)
es un marco tedrico para la investigacion sobre el bienestar y el estrés relacionados
con el trabajo. Este modelo destaca el papel de los recursos personales de los
trabajadores, como la autoeficacia, en el compromiso y el rendimiento laboral, ya que
estan positivament amente relacionados y pueden reducir el impacto negativo de las
demandas laborales (A. B. Bakker & Demerouti, 2017). La autoeficacia, como recurso
personal, se refiere a la creencia de un individuo sobre sus capacidades para controlar
su entorno y realizar una tarea o lograr un objetivo especifico (Bandura, 2006b). Las
enfermeras con un alto nivel de autoeficacia perciben su entorno laboral como un lugar
donde son capaces de enfrentar desafios de manera efectiva y sentirse mas
preparadas para hacer frente a las demandas laborales (M. del C. Pérez-Fuentes et
al., 2019).

Ademas, la autoeficacia profesional puede ayudar a los profesionales a abordar
desafios exigentes, lo que crea una mayor demanda sobre los enfermeros en practicas
para demostrar sus habilidades al cuidar a los pacientes (Whelan, 2006). Las
enfermeras con altos niveles de autoeficacia se sienten guiadas mas por sus objetivos
internos para sus carreras que las enfermeras con bajos niveles de autoeficacia
(Baghban et al., 2010). Pueden completar habilidades practicas o tareas con mas
eficacia y comprender mejor el raciocinio detras de su realizaciéon (Rischel et al.,
2008), lo que puede ayudar a los administradores de hospitales a retener a sus
enfermeras (Schmidt, 2007). Cuando las enfermeras continian promoviendo su



competencia laboral y muestran su compromiso profesional y preferencias en cuanto a
logros en su carrera, su autoevaluacién de sus carreras de enfermeria mejora
(Logsdon et al., 2010).

Teniendo en cuenta los argumentos aducidos, se plantean las siguientes hipotesis
(Figura 1):

H1: Existe una relacion positiva entre la resiliencia y la autoeficacia.

H2: Existe una relacion negativa entre el estrés y la autoeficacia.

H3: Existe una relacion la autoeficacia y el compromiso laboral.

H4a: La autoeficacia media la relacion entre la resiliencia y el compromiso laboral.
H4b La autoeficacia media la relacién entre el estrés y el compromiso laboral.

(Insertar Figura 1)

lanci H4
Resiliencia H1 a

Autoeficacia i» Compromiso

laboral

y
Estrés
H4b

Figura 1. Modelo tedrico.

Métodos
Disefo y Participantes

Se disefid un estudio transversal y explicativo considerando variables latentes
representadas por un sistema de ecuaciones estructurales (Ato et al., 2013). El
tamano de la muestra fue evaluado mediante el tamafio del efecto por medio de la
calculadora electronica Soper, que considera el numero de variables observadas y
latentes en el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), el tamario del efecto
anticipado (A = 0.2), la significancia estadistica deseada (a = 0.05) y el nivel de poder
estadistico (1 - B = 0.90), que indicé una muestra minima de 434 participantes. La
muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico. Los participantes
estuvieron conformados por 459 enfermeras peruanas. La edad media fue de M=40.12
afnos (SD=10.9) en un rango de 22 a 68 afos. En la Tabla 1. se muestra que la
mayoria de las enfermeras son el género femenino (62.3%), con un estado civil soltero
(34.2%), de formacién académica universitaria (81.7%) y de condicion laboral de
contrato de trabajo temporal (53.6%).

(Insertar Tabla 1)

Tabla 1. Informacion sociodemografica.



Caracteristica n %

Sexo Femenino 286 62.3

Masculino 173 37.7
Estado Casado(a) 112 24 .4
civil Conviviente 138 30.1

Divorciado(a) 38 8.3

Soltero(a) 157 34.2

Viudo(a) 14 3.1
Formacion Especialidad 44 9.6
académica posgrado 34 7.4

Técnico 6 1.3

Universitario 375 81.7
Condicion Contrato de 46 10.0
laboral trabajo

indefinido

Contrato de 246 53.6

trabajo

temporal

Nombramiento 108 23.5

permanente

Contrato de 12 2.6

trabajo de

reemplazo

Contrato con 47 10.2

proveedores

de servicios

(terceros)

Procedimiento:

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de una Universidad Peruana (2022-
CEUPeU-026). Después, los participantes fueron invitados a responder a un
cuestionario que estuvo disponible en linea a través de Google Forms desde el 2 de
septiembre hasta el 30 de diciembre del 2022. Antes de recopilar los datos, se
respetaron las normas de confidencialidad y los protocolos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Los participantes fueron informados sobre el objetivo de la
investigacion y dieron su consentimiento informado antes de comenzar.

Instrumentos

Compromiso laboral: Se utilizd la version en espafiol de la escala de compromiso
breve (UWES-9) para evaluar el compromiso laboral de profesionales de la salud
(Hernandez-Vargas et al., 2016). Esta escala consta de nueve items que se califican
en una escala de seis puntos tipo Likert, que va desde "nunca" (0) hasta "siempre" (5).
La escala se enfoca en tres dimensiones: vigor, dedicacion y absorcion. Se determiné
la consistencia interna de la escala mediante el alfa de Cronbach, y se observé una
variacién de 0,84 a 0,92 para las dimensiones.

Autoeficacia: Se utilizo la version en espanol del cuestionario de autoeficacia general
(Cid et al., 2010) para medir la autoeficacia, el cual es una version simplificada del
modelo de autoeficacia General de Schwarzer (1999). Esta escala consiste en 10



preguntas, con una puntuacion minima de 10 puntos y una maxima de 40 puntos, que
se califican en una escala tipo Likert. Las respuestas varian desde "Incorrecto” (1
punto) hasta "Cierto" (4 puntos), segun la percepcion de la capacidad propia en ese
momento. Se evalud la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.84, indicando una buena consistencia
interna..

Resiliencia: Se utilizé la Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRCS) adaptada
al espafiol en su versién unidimensional para medir la resiliencia espanol (Limonero et
al., 2014). Esta escala se enfoca en la habilidad de manejar los factores estresantes
de forma adaptativa y consta de cuatro items que se califican en una escala tipo Likert,
que varia de 1 (no me describe en absoluto) a 5 (me describe muy bien). La
consistencia interna se evalué mediante el indice de Confiabilidad Compuesto y se
obtuvo un resultado de 0,70.

Estrés: Para evaluar el estrés, se utilizo la Escala de Estrés Percibido (PSS-4) en su
version en espanol (Ruisoto, P., Lopez-Guerra, 2020), adaptada de la versioén en inglés
(Cohen et al., 1983). La escala consta de cuatro items, dos de los cuales estan
escritos de manera positiva (1 y 4) y dos de manera negativa (2 y 3). La escala es tipo
Likert y va desde 0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo). La fiabilidad se evalué mediante
el Alfa de Cronbach, que resulté ser adecuado con un valor de 0.74, y el coeficiente
omega, con un valor de 0.78.

Analisis estadistico

El modelo tedrico de estudio se analizé mediante el modelamiento de ecuaciones
estructurales con el estimador MLR, el cual es apropiado para variables numéricas y
por ser robustos a las desviaciones de normalidad inferencial (Muthen & Muthen,
2017). La evaluacién del ajuste se realizd con el indice de ajuste comparativo (CFl), el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y la raiz media cuadratica residual
estandarizada (SRMR). Se usé los valores de CFly TLI > .90 (Bentler, 1990), RMSEA
<.080 (MacCallum et al., 1996) y SRMR < .080 (Browne & Cudeck, 1992).

El software usado fue “R” en version 4.1.2 y se usé la libreria “lavaan” en su version
06-10 (Rosseel, 2012).

Resultados
Analisis preliminar

En la tabla 2 se muestran los resultados descriptivos y se muestra la matriz de
correlaciones, en la que se observa una correlacién positiva alta y significativa entre
compromiso laboral y autoeficacia (r = 0.86, p < 0.01), asi como entre autoeficacia y
resiliencia (r = 0.74, p < 0.01). También se observa una correlacion positiva alta y
significativa entre resiliencia y compromiso laboral (r = 0.72, p < 0.01). Por otro lado,
se observa una correlacion negativa moderada vy significativa entre estrés y
compromiso laboral (r =-0.32, p < 0.01), asi como entre estrés y autoeficacia (r = -
0.30, p <0.01), y entre estrés y resiliencia (r = -0.29, p < 0.01).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos, consistencias internas y correlaciones para las
variables de estudio

Variables M DE 1 2 3 4




1. Compromiso laboral 32.05 9.88 1

2. Autoeficacia 2543 7.31 0.86** 1
3. Resiliencia 13.50 3.20 0.72** 0.74*™ 1
4. Estrés 820 2.82 -0.32** -0.30* -0.29** 1

Nota: ** indicates p < .01.
Analisis del modelo teorico

En el andlisis de modelo tedrico se obtuvo un ajuste adecuado, x? = 994.29, df= 316, p
<.001, CFl =0.92, TLI=0.91, RMSEA = 0.07 (IC: 0.06 - 0.07), SRMR = 0.07. Con este
resultado se confirma la H1 sobre la influencia de la resiliencia (f = 0.68, p <.001) y el
estrés (p =-0.20, p < .05) en la satisfaccién laboral. También la relacién positiva de la

autoeficacia y el compromiso laboral ( = 0.89, p <.001).

Resiliencia

0.68

I

Compromiso

Autoeficacia |~ 0.89 —J] laboral
abora

-0.20 - l
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Figura 2. Resultados del modelo estructural explicativo del compromiso laboral.

Modelo de mediacion

Para el analisis de mediacion se uso bootstrapping de 5000 iteraciones y estos
resultados se muestran en la Tabla 1. Se confirma el rol mediador de la autoeficacia en
la relacion entre la resiliencia y el compromiso laboral, B = 0.91, p = <.001 (H4a). De la
misma forma se confirmé el rol mediador entre el estrés y el compromiso laboral, 8 = -
0.66, p .04 (H4b).

Tabla 1
Hipdtesis de investigacion sobre efectos indirectos y sus estimaciones

95%Cl

Hipotesis Ruta en el modelo B p LL UL

Hipotesis 4a  esiiencia » Autoeficacia > 94 991 073 1.05
Compromiso laboral

Hipotesis 4b ~ Colres — Autoeficacia - 066 .04  -153  -153
Compromiso laboral




Discusion

La autoeficacia laboral es un aspecto clave de los recursos personales, esta asociada
con la motivacién autodirigida, las expectativas positivas de éxito y una mayor
capacidad para resistir situaciones de trabajo dificiles. La autoeficacia es un predictor
de estados positivos como el compromiso laboral, especialmente en entornos
exigentes, asi como proveer la capacidad de para recuperarse o afrontar con éxito las
circunstancias adversas. Ademas, la autoeficacia puede ayudar a los profesionales de
la salud a abordar desafios y desempenar su trabajo de manera mas efectiva. El
Modelo de Demandas y Recursos en el Trabajo destaca el papel de los recursos
personales en el compromiso y el rendimiento laboral, y su capacidad para reducir el
impacto negativo de las demandas laborales como el estrés. Asi, la autoeficacia
resulta en un recurso importante para las enfermeras, que puede ayudarlas a sentirse
mas capacitadas para enfrentar desafios y mejorar su compromiso profesional y su
autoevaluacion de su carrera en enfermeria. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es evaluar el rol mediador de la autoeficacia en la relacién de la
resiliencia y estrés en el compromiso laboral.

El presente estudio ha demostrado la existencia de una influencia positiva entre la
resiliencia y la autoeficacia en enfermeras, que se alinea con el modelo JD-R (Job
Demands-Resources model). Segun este modelo, la resiliencia tiene un efecto directo
positivo significativo en la autoeficacia de las enfermeras, y a su vez, una mayor
autoeficacia contribuye a un mayor sentido de resiliencia en el lugar de trabajo (Lau et
al., 2015; Ren et al., 2018; Taylor & Reyes, 2012; L. Wang et al., 2018). La autoeficacia
ayuda a las enfermeras a hacer frente a desafios clinicos, lo que a su vez puede
desarrollar su resiliencia. Este hallazgo es importante ya que la resiliencia es un factor
clave para que las enfermeras manejen situaciones estresantes y prevengan el
agotamiento emocional, fatiga mental, falta de motivacion e intencion de abandono
(Guo et al., 2017). Las enfermeras con mayores niveles de resiliencia son mas
propensas a utilizar recursos laborales para hacer frente a estresores laborales y
mejorar su control emocional (Guo et al., 2018; F. Liu et al., 2021; Oksiiz et al., 2019).
Por lo que, es crucial comprender la resiliencia y brindar apoyo para desarrollar
programas que ayuden a las enfermeras a ser y mantenerse resilientes (Pefiacoba et
al., 2021). Se ha identificado que lugares de trabajo desafiantes, vacio psicolégico,
disminucion de la percepcion de bienestar y disonancia son factores que contribuyen a
la resiliencia en enfermeras (Hart et al., 2014). Diferentes estrategias, como el
reenfocamiento cognitivo, endurecimiento, conexiones de tierra, equilibrio entre trabajo
y vida y reconciliacion, han sido propuestas para promover la resiliencia en este grupo
profesional. Ademas, comprender la influencia positiva entre la resiliencia y la
autoeficacia puede ser util en practicas de ensefnanza/aprendizaje que promuevan la
retencidn de enfermeras. Enfermeras con niveles mas altos de autoeficacia en sus
primeros anos de carrera, que perciben que pueden desempefiarse bien, son mas
propensas a ver tareas dificiles como algo que deben dominar en lugar de evitar (L.
Wang et al., 2018). Por lo tanto, comprender la relacion entre resiliencia y autoeficacia
puede ser valioso para fomentar un ambiente de trabajo positivo y retener a los
profesionales enfermeros.

Asimismo, se ha demostrado la influencia negativa del estrés en la autoeficacia en
enfermeras, lo que concuerda con el modelo JD-R y con la teoria de Demanda
Recursos del Trabajo. Los resultados indican que el estrés aumenta cuando la persona
tiene menos control de la situacién y menor autoeficacia (Garcia et al., 2021; Jurado et



al., 2019; M. Pérez-Fuentes et al., 2019; Shahrour & Dardas, 2020). Aunque existen
estudios que muestran resultados opuestos, donde las personas con una autoeficacia
mas alta experimentan mas estrés, este resultado podria explicarse a través del papel
determinante de la personalidad en la relacién entre la autoeficacia y el estrés, tal
como han sefialado varios estudios (Luszczynska et al., 2005; Osuna, 2006). Por lo
tanto, se recomienda continuar investigando el papel de las variables de personalidad
y estado de animo en la relacién entre la autoeficacia y el estrés. Por otro lado, se ha
identificado la autoeficacia como un factor protector para las enfermeras que
experimentan estrés durante crisis sanitarias, lo que refuerza la importancia de apoyar
la autoeficacia como recurso laboral para mejorar su salud mental y bienestar (Garcia
et al., 2021; Shahrour & Dardas, 2020). La carga de trabajo, la naturaleza del trabajo
de enfermeria, la familia, las expectativas, las relaciones interpersonales y el contacto
con los pacientes son las principales fuentes de estrés para las enfermeras (Y. Liu &
Aungsuroch, 2019). La autoeficacia se forma a través de la experiencia individual, y a
medida que una persona trabaja mas y supera desafios severos con persistencia y
arduo trabajo (Handiyani et al., 2019). El estrés laboral también afecta la resiliencia de
las enfermeras, ya que los niveles elevados de estrés percibido disminuyen la
resiliencia (Ren et al., 2018). Por lo tanto, es importante que las enfermeras aprendan
a manejar su estrés y se enfoquen en los factores estresantes personales y
ambientales para mejorar su resiliencia.

También, el estudio ha demostrado una influencia positiva entre la autoeficacia y el
compromiso laboral en enfermeras. Estos hallazgos son coherentes con el Modelo JD-
R y concuerdan con otros estudios que han encontrado una asociacion significativa
entre la autoeficacia y el compromiso laboral en (Al-Hamdan & Bani Issa, 2021;
Bernales-Turpo et al., 2022). Esto se debe a que las enfermeras con altos niveles de
autoeficacia son capaces de manejar efectivamente su entorno laboral, hacer frente a
desafios y movilizar recursos adicionales si es necesario. Esto resulta en un mayor
esfuerzo, motivacion y persistencia en el trabajo, lo que a su vez conduce a una mayor
dedicacion, absorcion y vigor, es decir, un compromiso laboral mas alto (De Simone et
al., 2018; Orgambidez et al., 2019; Schaufeli et al., 2002; Shahpouri et al., 2016). De
manera que, cuando una enfermera se siente comprometida con su trabajo,
experimenta una mayor energia y se siente absorta en su trabajo. Ademas, se sienten
orgullosas de su trabajo y consideran que su trabajo tiene significado y estan
involucradas en su posicion. Esto conlleva a una mayor satisfaccion personal y
profesional en el trabajo, lo que resulta en un vinculo afectivo mas fuerte con la
institucion y una menor intencion de abandonar el trabajo (De Simone et al., 2018;
Garcia-Sierra et al., 2016; Santos et al., 2016). Los hallazgos sugieren que la
autoeficacia es un recurso laboral valioso para apoyar el compromiso laboral entre las
enfermeras y mejorar su satisfaccion y bienestar en el trabajo.

Otro resultado indicé que la autoeficacia es un factor importante que media la relacion
entre la resiliencia y el compromiso laboral en enfermeras. Segun el modelo JD-R, la
resiliencia y la autoeficacia son consideradas como recursos laborales que influyen
positivamente en el compromiso laboral y el bienestar psicologico de las enfermeras
(Supervia et al., 2022). Los resultados de estudios previos (Guo et al., 2018; F. Liu et
al., 2021; Oksiiz et al., 2019) han encontrado que la resiliencia mejora el compromiso
laboral de las enfermeras y la carga de trabajo puede predecir positivamente el
agotamiento (Van Bogaert et al., 2013). Por lo tanto, es importante seguir investigando
la mediacion de la autoeficacia en la relacién entre la resiliencia y el compromiso
laboral para entender mejor cdmo mejorar la salud mental y el bienestar de las
enfermeras en el entorno laboral. Ademas, el modelo JD-R destaca la importancia de



comprender los recursos laborales que facilitan la resiliencia y la adaptacion positiva
en el trabajo para mejorar la salud mental de las personas (Fletcher & Sarkar, 2013)..
Por lo tanto, es necesario explorar los papeles moderadores de la autoeficacia y otros
factores en la relacion entre el compromiso laboral y la resiliencia para entender mejor
como mejorar la salud mental y el bienestar de las enfermeras en el entorno laboral.

Asimismo, los resultados de este estudio han confirmado que la autoeficacia juega un
papel importante en la mediaciéon entre el estrés y el compromiso laboral en
enfermeras. Segun el modelo JD-R, el estrés se considera una demanda en el entorno
laboral, y puede tener efectos negativos en la salud y el bienestar de los trabajadores
(M. del C. Pérez-Fuentes et al., 2019) Sin embargo, las enfermeras con una
autoeficacia elevada pueden manejar el estrés de manera mas efectiva, adoptando
estrategias de afrontamiento positivas y orientadas a resolver problemas (Bandura,
2006a). Como resultado, son capaces de mantener un buen compromiso laboral, con
una mayor motivacion, dedicacion y absorcion en el trabajo (Schaufeli et al., 2002;
Shahpouri et al., 2016). Por otro lado, las enfermeras con una autoeficacia baja
pueden experimentar dudas y emociones negativas en situaciones de estrés laboral, lo
que puede disminuir su eficiencia en el trabajo y reducir su compromiso laboral (Li et
al., 2019). Por lo que es importante que las enfermeras fortalezcan su autoeficacia
para mejorar su capacidad para manejar el estrés y mantener un compromiso laboral
positivo en su trabajo.

Implicancias

Los administradores y gerentes de enfermeria deben considerar la importancia de la
resiliencia, el estrés, el compromiso laboral y la autoeficacia en las enfermeras
registradas durante sus primeros afios de carrera y desarrollar estrategias efectivas
para mejorarlas. Para aumentar la resiliencia y la autoeficacia, es necesario fomentar
la adquisicion o mejora de recursos psicologicos y brindar apoyo tangible, emocional,
informativo o de compania a las enfermeras para reducir el estrés. La autoeficacia y el
compromiso laboral son factores importantes en el compromiso organizacional afectivo
de las enfermeras. La experiencia de éxito, la superacion de obstaculos, la persuasién
verbal y un buen estado de animo son fuentes importantes de informacion sobre la
efectividad personal. Ademas, mayores recursos laborales permiten altos niveles de
dedicacion, vigor y absorcion en el personal de enfermeria. El apoyo social y de los
companeros de trabajo también juegan un papel importante en la resiliencia de las
enfermeras, por lo que es importante mejorar la comunicacioén y el clima laboral para
fomentar un ambiente de apoyo y colaboracion.

Los administradores de hospitales pueden fortalecer el apoyo familiar y social para las
enfermeras estableciendo, por ejemplo, un departamento de asesoramiento
psicologico. También es importante destacar que una atencion adecuada a la
resiliencia, la autoeficacia, el compromiso laboral y la reduccion del estrés en
enfermeras también tiene implicaciones significativas en el cuidado de la salud de los
pacientes. Una enfermera con una resiliencia y autoeficacia adecuadas y un
compromiso laboral alto es mas propensa a proporcionar un cuidado de calidad y a
tener una menor tasa de error en su trabajo. Ademas, un ambiente de trabajo
saludable y positivo también puede mejorar la motivacion y la satisfaccion laboral de
las enfermeras, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en su rendimiento y
en la calidad del cuidado que brindan a los pacientes.

Por lo tanto, es importante que los administradores y gerentes de enfermeria inviertan
en la formacion y el desarrollo de habilidades para mejorar la resiliencia, la



autoeficacia y el compromiso laboral de las enfermeras. Esto puede incluir la
implementacién de programas de tutoria, la provision de apoyo emocional y la
creacion de oportunidades para la participacion en actividades al aire libre. Ademas, es
importante establecer mecanismos de bienestar, como un sistema de licencias
adecuado, para reducir la fatiga emocional y el estrés de las enfermeras.

Limitaciones

A pesar de los hallazgos valiosos obtenidos en este estudio, existen limitaciones que
deben ser consideradas. En primer lugar, la muestra utilizada puede no ser
representativa de todas las enfermeras en Peru, por lo que es importante ampliar la
investigacion a una muestra mas amplia para confirmar los resultados. Ademas,
aunque este estudio utilizé una encuesta cuantitativa, seria util combinar los datos
cuantitativos con datos cualitativos en futuras investigaciones para obtener una
comprension mas profunda y confiable de los factores que influyen en el compromiso
de las enfermeras. El disefio transversal utilizado en este estudio no permite explorar
la tendencia de las variables a lo largo del tiempo, por lo que seria justificado utilizar
un disefo longitudinal en futuras investigaciones para investigar el cambio en las
enfermeras. Ademas, aunque el estudio utilizé cuestionarios de autorreporte, es
posible que estos cuestionarios estén sesgados y seria util utilizar herramientas de
medicion mas objetivas en futuras investigaciones.

Conclusion

En conclusion, la autoeficacia es un factor clave en la relacién entre la resiliencia y el
estrés en el compromiso laboral de las enfermeras. Un alto nivel de autoeficacia ayuda
a las enfermeras a sentirse mas preparadas para hacer frente a las demandas
laborales y a mejorar su compromiso y rendimiento en el trabajo. La investigacion ha
demostrado que la autoeficacia es un recurso personal importante para la salud y el
bienestar de los trabajadores, y puede ayudar a prevenir el burnout y otros problemas
de salud relacionados con el trabajo.
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