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Depresion, autoeficacia profesional y rendimiento Iabnral@c-mﬂ predictores de la
Satisfaccion con la vida: el rol mediador del compromiso laboral en enfermeras

Wilter C. Morales-Garcia, Maria Vallejos

Resumen

Antecedentes: La satisfaccion con la vida y el bienestar en enfermeras es un tema de
creciente interés, dada la naturaleza desafiante y estresante de su trabajo. La
teoria de las Demandas y Recursos Laborales (JD-R) sugiere gue las demandas
y recursos laborales pueden afectar el compromiso laboral y la satisfaccion con
la vida.

C}Ic}jeti\é: Este estudio tiene como objetivo principal analizar la mediacion del
ompromiso laboral en la relacidn entre la depresion, la autoeficacia profesional,
el rendimiento laboral y su impacto en la satisfaccion con la vida en enfermeras.

Metodos: Se realizd un estudio transversal utilizando un cuestionario autoadministrado
que incluia medidas de depresion, autoeficacia profesional, rendimiento laboral,
compromiso laboral y satisfaccion con la vida. La muestra consistio en
enfermeras 579 de entre 21 a 57 afios (M=39, D5=9495) que trabajaban en
diferentes entornos de atencion médica. Se emplearon analisis SEM y de
mediacion para examinar las hipotesis del estudio.

Resultados: Los resultados mostraron que el compromiso laboral mediaba la relacion
entre la depresion, la autoeficacia profesional y el rendimiento laboral y la
satisfaccion con la vida en enfermeras. La depresion se asocid negativamente
con el compromiso laboral, mientras que la autoeficacia profesional y el
rendimiento laboral se relacionaron positivamente con el compromiso laboral. A
su vez, el compromiso laboral estuvo positivamente relacionado con la
satisfaccion con la vida.

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia del compromiso laboral en la
comprension de como las demandas y recursos laborales influyen en la
satisfaccion con la vida de las enfermeras. Los hallazgos tienen implicaciones
practicas para mejorar la salud mental y el bienestar en el lugar de trabajo de las
enfermeras, al sugerir que fomentar el compromiso laboral puede ser una
estrategia efectiva para aumentar la satisfaccion con la vida en este grupo
profesional.

Introduccion

En el ambito laboral, la satisfaccion con la vida es un componente esencial del bienestar
y tiene implicaciones significativas para la salud mental y la calidad de vida y crucial
para el funcionamiento optimo de las personas en sus actividades diarias,
especialmente en el ambito laboral (Harter et al., 2004; Ruggeri et al., 2020). Diversos
factores pueden promover o dificultar la satisfaccion con la vida de los trabajadores,
entre ellos, la depresion, la autoeficacia profesional y el rendimiento laboral (Upadyaya
et al., 2016). La profesion de enfermeria desempenia un papel crucial en el sistema de



salud de Peru. 5in embargo, las enfermeras en este pais enfrentan una serie de
desafios y demandas laborales que pueden afectar su satisfaccion con la vida (Huaman
et al., 2023; Mousa et al., 2023). La escasez de personal de enfermeras, la falta de
recursos, el estres laboral, altas tasas de rotacion y de carga de trabajo son solo algunos
de los problemas que enfrentan las enfermeras peruanas en su entormo laboral (Boamah
et al., 2022; Poon et al., 2022; Sucapuca et al., 2022). Pues, estos desafios pueden
tener consecuencias negativas “para su bienestar psicoldgico y su capacidad para
%rindar atencion de calidad.

a Teoria de las Demandas y Recursos Laborales (JD-R) ofrece un marco robusto para

entender la relacion entre diversos factores laborales y su impacto en el bienestar. Esta
teoria senala como el agotamiento laboral puede deteriorar el bienestar y elevar el riesgo
de trastornos mentales como la deprasion y la ansiedad. Este deterioro se intensifica
con el tiempo, agravado por el aumento de las demandas laborales y la disminucion de
recursos para gestionarlas, lo que puede conducir a comportamientos autodestructivos
y a un desgaste aun mayor (Bakker et al., 2023; Deng et al., 2021). Segun el modelo
JO-R, los ambientes de frabajo con demandas altas y recursos limitados pueden
desencadenar problemas de salud, incluyendo la depresion (Hakanen et al., 2008
Schaufeli & Taris, 2014). Por otro lado, los entornos laborales con recursos adecuados
pueden atenuar los efectos adversos de las altas demandas (Demerouti & Bakker,
2022). En este sentido, las demandas laborales (p.gj., la depresion) y los recursos
laborales (p.g|., el rendimiento laboral) pueden tener un impacto directo o indirecto en el
compromiso laboral y, en ultima instancia, en la satisfaccion con la vida.
Ademas, esta teoria también reconoce la importancia de los recursos personales, como
la autoeficacia laboral, que pueden influir en la forma en que los empleados enfrentan
las demandas y utilizan los recursos laborales disponibles (Bakker et al., 2023
Obschonka et al., 2023; SEﬁufeli & Taris, 2014; Van Den Broeck et al , 2013). En este
sentido, segun esta teoria, Tas demandas laborales y los recursos laborales son dos
dimensiones cruciales que influyen en el bienestar y el rendimiento de los trabajadores.
Las demandas laborales, como la depresion, son aspectos del trabajo que requieren
esfuerzo y pueden agotar los recursos personales de los individuos, pues conducen a
la tension y deterioro de la salud (C. Huang et al., 2022; Schaufeli & Taris, 2014).

Por otro lado, los recursos laborales, como el rendimiento laboral y recursos personales
como la autoeficacia profesional, son factores que pueden facilitar el logro de metas y
estimular el crecimiento personal y profesional de los individuos, pues conducen a una
mayor motivacion y una mayor productividad (Demerouti & Bakker, 2022; Schaufeli &
Taris, 2014; Xanthopoulou et al., 2007). Asimismo, la teoria JD-R tambien plantea que
el compromiso laboral desemperia un papel mediador en la relacion entre las demandas
y los recursos laborales, y los resultados laborales (Mazzetti et al., 2021; Radic et al.,
2020). Por lo que, los profesionales de enfermeria en Peru afrontan multiples desafios,
incluyendo condiciones laborales adversas, bajos salarios y altos niveles de estrés, lo
que conduce a una notable insatisfaccion y contemplacion de la migracion como una
opcion viable. La feminizacion de la profesion y las disparidades salariales han
contribuido a su subvaloracion histdrica. Aunque constituyen la mayor parte del personal
de salud, se observa una concentracion desproporcionada en areas urbanas, con una
necesidad critica de expansion en las zonas rurales (Arroyo-Laguna, 2019). Para



abordar esta crisis, se ha identificado la necesidad de implementar intervenciones
efectivas, incluyendo incentivos tanto financieros como no financieros para mejorar la
disposicion a aceptar empleos en areas menos favorecidas (Huicho et al., 2012). El
modelo JO-K resalta la importancia de una gestion adecuada de los recursos personales
y laborales para mejorar el compromiso y el bienestar de las enfermeras, sobre todo en
entornos laborales retadores. La autoeficacia es crucial para el manejo del estrés y el
fortalecimiento del compromiso laboral {Cabrera-Aguilar et al., 2023; Huaman et al.,
2023), y el desempefio en tareas especificas puede reducir el bumout, mientras que los
comportamientos contraproducentes lo incrementan (Sucapuca et al, 2022). Los
factores como las condiciones fisicas del trabajo. beneficios sociales, politicas
administrativas y oportunidades de desarrollo personal y profesional son esenciales
para la satisfaccion laboral (Chavez Patilongo et al., 2023). En este sentido, Peru
enfrenta desafios en la distribucion equitativa de recursos de salud y un incremento en
contratos temporales, reflejando la necesidad de equilibrar la oferta y demanda de
profesionales en todo el pais (Jimenez et al., 2017).

A pesar de la creciente atencién que se ha prestado a la relacion entre estos factores,
s ha prestado menos atencion al compromiso laboral en estas relaciones y como estas
variables pueden afectar conjuntamente la satisfaccion con la vida en un contexto
laboral especifico, como el de las enfermeras. Ya que, la situacion actual con respecto
a este problema es preocupante, dado que datos globales y nacionales han demostrado
una alta prevalencia de depresion y un bajo nivel de satisfaccion con la vida entre los
profesionales de enfermeria (Ghawadra et al., 2019; Pang et al., 2020). Esto podria
tener efectos negativos tanto a nivel individual como organizacional, incluyendo el
agotamiento emocional, el deterioro del rendimiento laboral y la disminucion de la
calidad del cuidado prestado a los pacientes (Fond et al | 2022). Asi, la evaluacion de la
situacion actual revela algunas ventajas y desventajas, ya que por un lado, la creciente
conciencia sobre la importancia de la salud mental y el bienestar en el lugar de trabajo
ha llevado a la implementacion de diversas intervenciones para abordar estos
problemas (LaMontagne et al., 2014). Ademas, la investigacion previa en el campo ha
proporcionado una base solida para la comprension de la relacion entre la depresion, la
autoeficacia laboral, el rendimiento laboral y la satisfaccion con la vida (J. Xie et al,
2020, 2023). Por otro lado, las desventajas incluyen la falta de estudios que aborden
especificamente el rol mediador del compromiso laboral en estas relaciones y cdmo
estos factores interactuan en contextos laborales especificos, como el de las
enfermeras. En este sentido la investigacion contribuira a una comprension mas
profunda de estos factores y ayudara a identificar intervenciones efectivas que puedan
mejorar el bienestar emocional y la satisfaccion con la vida de las enfermeras. Por lo
que, el objetivo principal de esta investigacion es analizar la mediacion deﬁnmpmmisa
laboral en la relacion entre la depresion, la autoeficacia profesional y el rendimiento
laboral y su impacto en la satisfaccion con la vida en enfermeras.

Revision de la literatura

1. Satisfaccion con la vida

La satisfaccion con la vida es un constructo amplio que se refiere a la evaluacién global
de una persona sobre su vida en general y su bienestar subjetivo (Diener et al., 2012},
se asocia con elementos como el compromiso laboral. el rendimiento y la autoeficacia



(Bermmales-Turpo et al., 2022; Mache et al., 2014), asi como con las demandas y los
recursos laborales y personales (Landolfi et al., 2021; Upadyaya et al., 2016). En este
ambito, los recursos laborales, incluyendo la autoeficacia y el rendimiento, impactan
positivamente en la satisfaccion con la vida, mientras que las demandas, como la
depresion, tienen efectos adversos (Bakker et al., 2023; Gomez-Borges et al , 2022;
Sarwar et al., 2021). Esta dinamica es particularmente relevante en entornos de alta
tension, como en el sector de la salud, donde el desequilibrio vida-trabajo y el
agotamiento emocional son comunes (Babapour et al., 2022; Mufgrrih et al., 2019; Rony
et al., 2023). Los estudios muestran una correlacion entre el alto™Compromiso laboral y
una mayor satisfaccion con la vida, asi como una asociacion negativa con el
agotamiento y los sintomas deggesivos. Ademas, se observd que los recursos laborales
tienen efectos positivos SGbreﬁ compromiso laboral y la satisfaccion con la vida, y
efectos negativos sobre el agotamiento y los sintomas depresivos. Por otro lado, una
alta carga de trabajo se asocia con mas agotamiento y sintomas depresivos, y menos
satisfaccion con la vida (Upadyaya et al, 2016). En este sentido existe un
desbordamiento entre el compromiso laboral y el agotamiento, y entre la satisfaccion
con la vida y los sintomas depresivos, todos ellos influyendo en los resultados de salud
ocupacional como la recuperacion, la adiccion al trabajo y los diagndsticos de salud
mental (Drige et al., 2021). Finalmente, el modelo JO-R indica que el agotamiento vy el
compromiso laboral estan interrelacionados y contribuyen a otros resultados de salud
ocupacional, reflejandose en el bienestar general de los empleados (Salmela-Aro &
Upadyaya, 2018). Este enfoque resalta la variabilidad de los impactos de las demandas
y recursos a lo largo de la vida, sugiriendo quge la optimizacion del desarrollo personal y
profesional puede ser clave para mejorarfa satisfaccion con la vida y reducir los
sintomas depresivos en diferentes etapas de la carrera del profesional.

2. Depresion

La depresion es un trastorno mental comun caracterizado por sintomas como tristeza
persistente y perdida de interés (Kendler, 2016), se considera una demanda laboral que
impacta negativamente en el desemperio y la satisfaccion laboral (Bagheri Hossein
Abadi et al, 2021; Tourigny et al., 2010). El agotamiento, relacionado con la tensidn
laboral y las demandas emocionales crénicas, se asocia con resultados laborales
negativos y problemas de salud como depresion y ansiedad (Deng et al., 2021; Schaufeli
& Taris, 2014). La tension laboral y el agotamiento, particularmente en profesionales de
sarvicios humanos, pueden aumentar el riesgo de enfermedades mentales y problemas
fisicos, afectando también la calidad del cuidado en el caso de los trabajadores de la
salud (Hsieh et al_, 2021; H. Huang et al_, 2022; Kakemam et al., 2021; Ramirez-Elvira
et al., 2021; M. Xie et al., 2020). La teoria JD-R sugiere que el bienestar o malestar
general puede influir en como los empleados enfrentan las demandas y los recursos
laborales (Bakker et al.,, 2023). El modelo revisado de JD-R propone que altas
demandas laborales y recursos laborales insuficientes conducen a agotamiento y
problemas de salud como la depresion (Demerouti & Bakker, 2022; Schaufeli & Taris,
2014). Ademas, el aumento de la tension laboral puede llevar a los empleados a adoptar
estrategias de afrontamiento desadaptativas, exacerbando la depresion y la ansiedad
(Bakker & de Vries, 2021).

3. Autoeficacia profesional



Qa autoeficacia profesional se refiere a las creencias gue tienen los individuos sobre su
capacidad para realizar tareas y enfrentar desafios en el ambito laboral.
Especificamente, se refiere a la confianza gue una persona tiene en su habilidad para
organizar y ejecutar acciones necesarias para alcanzar metas laborales (Bargsted et al |
201%9). La autoeficacia se considera un recurso personal importante en el modelo JD-
R, ya que influye en como los empleados enfrentan las demandas laborales y utilizan
los recursos disponibles, generando efectos positivos en su bienestar y compromiso, En
este sentido, la autoeficacia se considera un recurso personal en la teoria JD-R, ya que
puede influir en la forma en que los empleados enfrentan las demandas laborales y
utilizan los recursos laborales disponibles (Bakker & Demerouti, 2017, Xanthopoulou et
al., 2007). La autoeficacia profesional se ha relacionado positivamente con la
satisfaccion laboral v el disefio del trabajo, lo que implica que las creencias en las
propias habilidades influyen en el bienestar y el rendimiento en el trabajo (Bargsted et
al., 2019). La autoeficacia profesional desempefia un papel importante en la gestion del
estrés laboral y la mejora del bienestar emocional en el contexto del trabajo remoto,
segun el modelo Job Demand-Resource, que analiza las demandas y los recursos
laborales (Lange & Kayser, 2022). En este sentido, la autoeficacia profesional v el
bienestar emocional de las enfermeras se ven afectados durante la practica profesional,
lo cual pone enriesgo la calidad de la atencidn brindada a los pacientes (Alquwez, 2023).

3. Rendimiento laboral

El rendimiento laboral se define como el comportamiento individual que genera valor
para la organizacion y contribuye a sus objetivos, y su conceptualizacion ha
evolucionado para incluir aspectos como la competencia en las tareas, la adaptabilidad,
la proactividad y los comportamientos de ciudadania, siendo influenciado por factores
ambientales como la importancia de las tareas y el apoyo social (Angeles Ldpez-
Cabarcos etal., 2022). La teoria de Demandas y Recursos Laborales busca comprender
y predecir el rendimiento laboral al analizar como las demandas y recursos en el trabajo
impactan en el bienestar de los empleados (Medina et al., 2013). El rendimiento laboral
puede verse afectado tanto por las demandas y recursos laborales como por la
interaccion entre ellos durante una crisis, lo cual influye en la motivacian y el bienestar
de los empleados (Demerouti & Bakker, 2022; Tummers & Bakker, 2021). El
rendimiento laboral de las enfermeras es crucial para la seguridad del paciente y puede
ser afectado por factores personales y laborales, como la depresion y la autoeficacia
profesional, siendo necesario investigar y promover su comportamiento de seguridad
para mejorar la calidad de atencién (Ma et al, 2023). A su vez, un alto rendimiento
laboral, la satisfaccion con el trabajo y el compromiso organizacional son factores que
impactan positivamente en el desempefio de las enfermeras y en la calidad de atencion
brindada a los pacientes (Cho & Kim, 2022).

5. Compromiso laboral

El compromiso laboral, definido como un estado emocional y cognitivo en el que los
empleados se sienten enérgicos, dedicados y absortos en su trabajo (Bakker &
Schaufeli, 2015), emerge como un elemento clave en la mediacidn de las influencias de
las demandas y los recursos laborales sobre el bienestar de los empleados (Galanakis
& Tsitouri, 2022). Los recursos laborales son cruciales para fomentar un compromiso
laboral robusto (Ereevaart & Bakker, 2018; da Silva et al., 2021). Este compromiso no



solo mejora la productividad y la motivacion, sino que también sirve como un
amortiguador contra los efectos negativos de las demandas laborales, como la
sobrecarga y el agotamiento (Adil & Baig, 2018). En el contexto educativo, por ejemplo,
la autoeficacia de los docentes ha mostrado una correlacion positiva con su compromiso
laboral, incluso frente a demandas desafiantes como la sobrecarga de trabajo y el
comportamiento problematico de los estudiantes (Lee & Jo, 2023). El compromiso
laboral tambien ejerce una influencia significativa en aspectos clave como la intencion
de dejar el trabajo, la adaptacion laboral y el rendimiento organizacional. Los empleados
comprometidos suelen exhibir mayor lzaltad y compromiso tanto afectivo como
normativo con su organizacion, lo que se traduce en un mejor desempefio a nivel
individual y organizacional (Priyono et al., 2022). Ademas, el compromiso laboral puede
ser un indicador de la frecuencia de las ausencias laborales, reflejando una mayor
motivacion y un mejor estado de salud general (Schaufeli & Taris, 2014)

En este sentido, se examind la mediacion del compromiso laboral en la relacion entre la
depresion y la satisfaccion con la vida en enfermeras, destacando la importancia de
identificar y comprender los factores que influyen en el desemperio laboral de los
profesionales de la salud, como el burnout, la autoeficacia profesional y la satisfaccion
con la vida, con el fin de mejorar la calidad de la atencion méedica y el bienestar de los
pacientes y el personal (Bermnales-Turpo et al., 2022; Innstrand et al., 2012). Estos
hallazgos sugieren que el compromiso laboral juega un papel crucial en_la satisfaccion
con la vida y la salud ocupacional de los empleados. La depresiﬁnﬁuede afectar
negativamente el compromiso laboral, lo que a su vez disminuye la satisfaccion con la
vida. Segun el.modelo JD-R, diferentes procesos motivacionales vy energéticos,
impulsados por Tas demandas y los recursos del trabajo, influyen en el compromiso
laboral y el agotamiento. La carga de trabajo cuantitativa se asocia con sintomas de
agotamiento, mientras que los altos recwgsos laborales, como el liderazgo de servicio, la
autoeficacia y la resiliencia, promueven &l compromiso laboral y la satisfaccion con la
vida. El agotamiento y &l compromiso tambien se relacionan con la salud mental y la
adiccion al trabajo. Estudiar estas interacciones es fundamental para comprender mejor
el bienestar de los empleados y promover un entorno laboral saludable {(Upadyaya et
al., 2016). Mejorar el compromiso laboral de las enfermeras puede reducir el impacto
negativo de la depresion en su satisfaccion con la vida, segun investigaciones que
destacan la importancia del compromiso laboral en la calidad de atencion y la relacion
entre los estilos de manejo de conflictos y el compromiso laboral en las enfermeras
(Zhang et al_, 2023).

Asimizmo, la autoeficacia profesional se ha relacionado con el compromiso laboral vy la
satisfaccion con la vida (Bernales-Turpo et al., 2022; Cayupe etal., 2023). La teoria JD-
R propone que el compromiso laboral se ve influenciado por los recursos laborales y
personales, y que el empoderamiento psicologico actua como mediador en esta
relacion. En este sentido, la autoeficacia profesional, el compromiso laboral y la
satisfaccion con la vida son factores interrelacionados que influyen en el desemperio
laboral y el bienestar de los profesionales de la salud (Quifiones et al, 2013;
Xanthopoulou et al.,, 2007). En este sentido, las enfermeras con mayor autoeficacia
profesional pueden experimentar un mayor compromiso laboral, lo que a su vez puede
mejorar su satisfaccion con la vida (Bernales-Turpo et al., 2022).

En este SEﬂlidﬂ:gl compromiso laboral puade desempefar un papel crucial como
mediador en la relacidn entre la depresidn, la autoeficacia profesional y el rendimiento



laboral y la satisfaccion con la vida en enfermeras. Al abordar los factores que influyen
en el compromiso laboral, se podrian disenar intervenciones y estrategias para mejorar
la satisfaccion con la vida y el bienestar general de las enfermeras en el marco de la
teoria JD-R.

Teniendo en cuenta los argumentos aducidos, se plantean las siguientes hipdtesis
(Figura 1}:

H1: Existe una relacion negativa entre la depresidn y el compromiso laboral.

HZ: Exisleﬁna relacion positiva entre la autoeficacia profesional y el compromiso laboral.
H3: Existe una relacion positiva entre el rendimiento laboral y el compromiso laboral.
Hdgxiste una relacion positiva entre el compromiso laboral v la satisfaccion con la vida.

H5a: El compromiso laboral media‘ﬁ relacion entre la depresion y la satisfaccion con la
vida.

H5b: El compromiso laboral media la autoeficacia profesional y% satisfaccion con la
vida.

H5c El compromiso laboral media el rendimiento laboral y la satisfaccion con la vida.

Depresion
Autoeficacia Compromiso Satisfaccion con
Profesional Laboral la Vida

Rendimiento
Laboral

Figura 1. Modelo tedrico.

Métodos
Diseiio y Participantes

Se disefio un estudio transversal y explicativo considerando wvariables latentes
representadas por un sistema de ecuaciones estructurales (Ato et al., 2013). se analizo
el tamarfio del efecto que considera el nimero de variables observadas y latentes en el
modelo, el tamanio del efecto anticipado (A = 0.3), la significancia estadistica deseada
(o= 0.05)y el nivel de poder estadistico (1 - p=0,95) que considera una muestra minima

recomendado de 207 (Soper, 2021). Participaron 579 de enfermeras de 4 hospitales de



la region Lima- Perud, de entre 21 a 57 afios (M=359, D5=5.95). Para el reclutamienln%e
los participantes, se empled un método de muestreo por conveniencia. La mayoria era
de sexo femenino (70.5%), con una condicidn de contratado (B64.4%) y de un grupo
ocupacional asistencial (73.9 %).

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 408 705
Masculino 171 295
Condicion  Contratado 373 6d.4
Laboral Nombrado 162 280
Plaza Fijo 32 55
Tercero 12 2.1
Grupo Administrative 151 261
Ocupacional
Asistencial 428 739
Procedimiento

@a investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de una Universidad Peruana
(2022-CEUPeU-023). Posteriormente, durante el periodo comprendido entre enero vy
marzo de 2023, se invitd a los participantes a completar un cuestionario en linea a traveés
de Google Forms. Previo a la recoleccion de los datos, se cumplieron las normas de
confidencialidad y los principios de la Declaracion de Helsinki, informando a los
participantes acerca del proposito de la investigacion y obteniendo su consentimiento
informado.

Instrumentos

Satisfaccion con la vida: Se empled la version espanola de la Satisfaction with Life
Scale (SWLS), un instrumento de autoevaluacion que mide de manera unidimensional
la satisfaccion con la vida (Calderon-de et al., 2018). Este consta de cinco preguntas,
por gjemplo: "En la mayoria de los aspectos, mi 1.%5 se acerca a mi ideal” o "Estoy
completamente satisfecho con mi vida", utilizando™ina escala Likert que varia desde 1
(totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). La consistencia interna
de la medida fue evaluada con un coeficiente omega {w = 0.90) y un coeficiente (H =
0.92), ambos indicando una adecuada confiabilidad.

Rendimiento laboral: Para evaluar el rendimiento laboral, se utilizo la version espafiola
del Cuestionario de Rendimiento Laboral Individual {IWPQ) (Gabini & Salessi, 2016).
Es una medida de autoinforme que evalia el nivel de desempeno laboral, con tres
dimensiones: a) desempefio de la tarea (a = 0.76), b) contexto (a=0.76) y c}
comportamientos contraproducentes (a = 0.72). Cuenta con 13 items, por ejemplo:
"Fui capaz de hacer bien mi trabajo porgue le dedique el tiempo y el esfuerzo
necesarios” 0 "Me concentré en los aspectos negativos del trabajo, en lugar de
enfocarme en las cosas positivas”, y utiliza una escala Likert que va desde 1 (nunca) a
5 (siempre).



Compromiso laboral. Se empled la version espafola de la Escala de Compromiso
Laboral Ereve (UWES-9) para medir el compromiso laboral de los profesionales de la
salud (Hernandez-Vargas et al., 2016). Esta escala consta de nueve items, por
ejemplo: "En mi trabajo me siento lleno de energig. "Cuando me levanto por las
mafianas tengo ganas de ir a trabajar”, caliﬁcadns@n una escala Likert de seis puntos,
que va desde "nunca” (0} hasta "siempre” (51 La escala se centra en tres
dimensiones: vigor, dedicacion y absorcion."Ca consistencia interna de la escala se
determing mediante el alfa de Cronbach, observandose una variacion de 0 84 a 0,92

para las dimensionas.

Autoeficacia profesional: 5e utilizo la version espanola de la escala de autoeficacia
laboral (Schiz et al., 2009), adaptada de la version inglesa (Schiz et al., 2009). Esta
escala consta de 10 items, por ejemplo: "Seré capaz de encontrar lo que quiero en mi
trabajo aunque alguien se me oponga” "Cuando me encuentre en una situacién laboral
dificil, confio en que se me ocurrira qué debo hacer’, que se valﬂralﬁediante una
escala Likert de cuatro puntos (1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Muchas veces,
4=5Siempre). En muestras de 23 naciones, se ha obtenido un alfa de Cronbach a=80y
se ha confirmado una estructura unidimensional.

Depresion {PHG-I]:@ara medir la depresion se utilizo la escala de Depresion Patient
Health Questionnarie-2 (PHQ-2). El mismo que esta compuesto por 2 elementos del
PHQ-9, por ejemplo: "Sentirse desanimado(a), deprimido{a) o sin esperanzas” o "Poco
interés o placer en hacer las cosas”, con una escala de respuesta donde (Para nada=
0, Varios dias =1, Mas de la mitad de los dias = 2, y Casi todos los dias =3). Esta
escala fue adaptada y abreviada del PHQ-9, cuenta con un alfa de Cronbach de 0.72,
lo que nos indica que es altamente confiable {Caycho et al., 2019).

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).Ca
evaluacion del ajuste se realizd con el indice de ajuste comparativa (CFl), el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) vy la raiz media cuadratica residual
estandarizada (SEMR). 5e usd los valores de CFl y TLI = 80 (Bentler, 1990), RMSEA
< 080 (MacCallum et al., 1996) y SEMR < 080 (Browne & Cudeck, 19592).

El software usado fue "R™ en version 4.1.2 y se uso la libreria “/avaan” en su version 06-
10 (Rosseel, 2012). Browne

Para la evaluacion de la mediacion se utilizé el paquete “psych” (Kotze & Nel, 2020).
Segun las pautas establecidas en las que M es mediadora entre la variable
independiente X y dependiente Y. Por lo que si M es ubicada causalmente entre X e Y’
la variable M se ve afectada por X gue a su vez afecta a Y (Baron & Kenny, 1986;
Hayes & Rockwood, 2017). A pesar de glue el efecto indiracto de X sobre Y es a traves
de M (Jose, 2013). Esto permite f{:rmarq-r:a cadena causal para compgrar el efecto
mediador de las variables M v para probar el efecto indirecto =e aplicoWootstrapping
con 500 interacciones.



Resultados
Analisis preliminar

Los resultados presentados en la tabla 2 muestran las medias (M), desviaciones
estandar (SD), y coeficientes de fiabilidad (a). El alfa de Cronbach (o) esta por encima
de 0.7, considergndose como un nivel aceptable de consistencia interna. El analisis
bivariado indico™que la satisfaccion con la vida muestira una correlacion positiva vy
significativa con el compromiso laboral (r=0.58, p < .01) y con la autoeficacia profesional
(r=062, p=<.01). Tambhién esta positivamente correlacionada con el rendimiento laboral
(r = 045 p < .01). 5in embargo, la satisfaccion con la vida esta negativaments
correlacionada con la depresion (r= - 0.55, p < .01), lo que E.igniﬁca%ie a medida que
aumenta la satisfaccion con la vida, disminuye la depresion. Asimismo, el compromiso
laboral esta positivamente correlacionado con la autoeficacia profesional (r=067, p <
01) y con el rendimiento laboral (r = 0.52, p = .01), y negativamente correlacionado con
depresion (r=-0.50, p <.01). También, la depresion muestra una correlacidn negativa
on la autoeficacia profesional (r=-0.56, p = .01} y con el rendimiento laboral {r = -0.39,
p < .01). Finalmente, la autoeficacia profesional muestra una correlacion positiva con el
rendimiento laboral (r= 058, p <= .01).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos, consistencias intemas y correlaciones para las vanables de

estudic

Variable M sD o 1 2 3 4 A
Satisfaccion 0.85

confavida 2111 366 -

Compromiso 0.88

lahoral 4336 827 Eg* -

Depresion 039 105 088 _gg= _jgp=

Auvtoeficacia 0.92

orofesional  51.34  8.37 B2** BT - -
Rendimiento 0.70

laboral 4592 469 AE** 2T - 39*= @™

Mota: ** indicates p < .01, a = Alfa de Cronbach

Analisis del modelo tecnco

En el analisis de modelo tedrico (Figura 1) obtuvo un ajuste adecuado, »* = 2407 300,
gl=692, p=0.000, CFI=092 TLI=091 RMSEA =007 (90% CI0.06 - 0.07), SEMR

=0.07. Con este resultado se confirmd la H1, queThdica que existe una relacion negativa
entre la depresion y el compromiso laboral (f = -0.31, p < .001). La HZ, en la que
evidencid que existe na relacion positiva entre la autoeficacia profesional y el
compromiso laboral (f = 0.36, p < .001). Asimismo, la H3, Que indica una relacion
positiva entre el rgpndimiento laboral y el compromiso laboral (f = 0.31, p < .001).
Finalmente, la H4,"&n la que evidgncia relacion positiva entre el compromiso laboral vy

satisfaccion con la vida (B = 0760 < .001).



Depresion

Autoeficacia
Profesional

Compromiso 0.82 [Satisfaccion con
Laboral la Vida

Rendimiento
Laboral

Qr’gura Z. Resultados del modelo estructural explicativo de la satisfaccidn con la vida.

qﬁ'ﬂd&.‘ﬂ de mediacion

Para el analisis de mediacion se usd bootstrapping con 5000 iteraciones y estos
resultados se muestran las trayectorias indirectas del modelo estructural en la Tabla 3.
Se confirma el rol mediador del compromiso laboral entre la relacion de la depresion vy
la satisfaccion con la vida (H5a; Depresion — Compromiso Laboral — Satisfaccion con
la Vida) revela un efecto negativo significative (B = -0.120, p = 0.023). Asimismo el
compromiso laboral media la relaciién entre la autoeficacia profesional y la satisfaccion
con la vida (H5b; Autoeficacia Profesional — Compromiso Laboral — Satisfaccion con
la Vida) muestra un efecto positivo significative (p = 0.184, p < 0.001). Ademas, la el
compromiso laboral media la relacion entre el rendimiento lappral y la satifaccion co la
vida (H5c: Rendimiento Laboral — Compromiso Laboral —“5atisfaccion con la Vida)
tambien es positiva y significativa (5= 0508, p=0.001). Enlo que respacta a los efectos
directos, la trayectoria indica que la Depresion tiene un impacto directo y negativo sobre
el Compromiso Laboral (f = -0.220, p = 0.020), mientras que se confirma que la
Autoeficacia Profesional mejora el Compromiso Laboral (G=0.337, p < 0.001). Asmismo
se resalta una fuerte relacion positiva entre el Rendimiento Laboral y el Compromiso
Laboral (G = 0.928, p = 0.001)}, y finalmente, la trayectoria se muestra que un mayor
Compromiso Laboral lleva a una mayor Satisfaccion con la Vida (f = 0.547, p < 0.001).
El efecto total (Total = 0.572, p = 0.001) sintetiza el impacto combinado de Depresidn,
Autoeficacia Profesional y Rendimiento Laboral sobre la Satisfaccion con la Vida,
evidenciando como estas variables, a través de su relacion con el Compromiso Labaoral,
configuran de manera integral la experiencia de satisfaccion con la vida.

FPor otro lado, el valor de R? para la variable Compromiso Laboral es 0.704, lo que indica
que las variables Depresion, Autoeficacia Profesional y Rendimiento Laboral, en
conjunto, explican el 70 4% de la variacion en Compromiso Laboral. Este alto porcentaje
de varianza explicada sugiere que el modelo tiene una capacidad considerable para



explicar el Compromiso Labnral%n cuanto a la variable de resultado Satisfaccion con
la Vida, el valor de R* es 0.516, indicando que el Compromiso Laboral explica el 51.6%
de la variacion en la Satisfaccion con la Vida. Este es un porcentaje significativo,
indicando que el modelo es bastante efectivo en capturar los factores que contribuyen

a la Satisfaccion con la Vida.

qm:nla 3

Hipotesis de investigacion sobre efectos indirectos, totales y sus estimaciones

IC 95% | IC 95%
Ruta en 2l modelo B p LL LIL
Indirecto
H5a: Depresion — Compromiso Laboral —
Satisfaccidn con la Vida 012 0023 -0.226 -0.021
H5b: Autoeficacia Profesional — Compromiso
Laboral — Satisfaccion con la Vida 0.164 | <0.001 0.112| 0.276
H5c: Rendimiento Laboral — Compromiso Laboral
— Satisfaccion con la Vida 0.508|<0.001 | 0335 0692
Directo
Depresion — Compromiso Laboral -0.22 0.02| -0408| -0.037
Autoeficacia Profesional — Compromiso Laboral 0.337|<0.001 0.215]| 0.488
Rendimiento Laboral — Compromiso Laboral 0.928 | <0.001 | 0617 1.284)
Compromiso Laboral — Satisfaccion con la Vida 0547 |=0001 0.432| 0657
Total
Efecto Total de Variables independientas sobre
Satisfaccion con la Vida 0572 <0.001 0.364| 0.795

Discusion
Muestros hallazgos contribuyen a la literatura existente S{JbrE@I |ézn’a de las Demandas
y Recursos Laborales (JD-R) al destacar el papel mediador del®Compromiso laboral en
la relacion entre la depresidn, la autoeficacia profesional y el rendimiento laboral y la
satisfaccion con la vida en enfermeras. Futuras investigaciones podrian explorar aun
mas estos mecanismos y examinar comointervenciones especificas basadas en la
teoria JD-R puaden mejorar el compromisoSaboral y la satisfaccion con la vida en esta
oblacion. El objetivo principal de esta investigacion es analizar la mediacion del
éumpmmisn laboral en la relacion entre la depresion, la autoeficacia profesional y el
rendimiento laboral y su impacto en la satisfaccidn con la vida en enfermeras.

Los resultados indicaron una relacion negativa entre la depresion y el compromiso
laboral, lo que es consistente con investigaciones previas (Mousa et al., 2023; Zhou et
al., 2018). Esto debido a que, las enfermeras que se enfrentan a altas cargas de trabajo,
largas horas de trabajo, falta de apoyo y la presion de trabajar en un entorno extremo
pueden experimentar niveles mas altos de estrés y agotamiento emocional, lo que a su
vez puede aumentar el riesgo de depresion. Ademas, |a falta de recursos y la exposicion
constante a eventos estresantes pueden afectar negativamente la capacidad de las
enfermeras para mantener un compromiso laboral positivo (Mousa et al., 2023). Asl, la
mayoria de las enfermeras experimentaban sintomas depresivos. Esto se atribuyd a las
condiciones de trabajo estresantes, la incertidumbre laboral y las presiones de la vida



que enfrentan las enfermeras en su entorno laboral. En este sentido, las enfermeras que
trabajan en clinicas y hospitales psiquiatricos tienen un mayor riesgo de experimentar
sintomas depresivos debido a las demandas y tensiones especificas de su trabajo
(Mohamed et al, 2022). En particular, bajo la teoria de Demanda-Recursos de Trabajo
(JO-R), las demandas como la ansiedad son predictores del compromiso laboral.

Tedricamente, el estudio se basd en el modelo (Mauno et al., 2007).

Los resultados también indicaron |a influencia positiva entre la autoeficacia profesional
y el compromiso laboral, lo que concuerda con investigaciones anteriores que han
demostrado una relacion positiva entre la autoeficacia profesional y el compromiso
laboral (Moon & Han, 2011; Orgambidez et al., 2019). Esto se debe a que cuando los
empleados tienen confianza en sus habilidades y competencias relevantes para sus
tareas asignadas, tienden a desempenarse de manera mas efectiva y comprometerse
mas en su frabajo (Hameli & Ordun, 2022). En este sentido, la autoeficacia los lleva a
trabajar con dedicacion, persistencia y resolver los problemas y obstaculos laborales
para completar su trabajo con éxito, y permite que se desarrolle el compromiso laboral
que lleva a los empleados a realizar comportamientos de ciudadania organizacional,
tanto los esperados por su unidad de trabajo como aquellos que van mas alla de sus
expectativas laborales asignadas (Na-Man et al., 2021). Asimismo, se comprobé que los
recursos laborales como la autoeficacia tienen un impacto positivo tanto en el
compromigo laboral. En este sentido, los empleados gue pueden utilizar recursos
laborales, "Como el control sobre el trabajo y la participacion en la toma de decisiones,
estan mas motivados y tienen un mayor compromiso con la organizacion. Los recursos
laborales también tienen un papel motivador intrinseco, al mejorar el aprendizaje vy
desarrollo individual, y un papel motivador extrinseco, al facilitar el logro de objetivos
laborales (Cabras & Mondo, 2018).Esto debido a que, las enfermeras con una mayor
autoeficacia profesional pueden sentirse mas seguras y capaces de enfrentar los
desafios laborales, lo que a su vez puede aumentar su compromiso laboral (Mauno et
al., 2007; Priyono et al., 2022).

Tambien, los resultados indicaron la influencia positiva entre el rendimiento laboral y el
compromiso laboral, lo que sugiere que el rendimiento laboral estéa positivamente
relacionado con el compromiso laboral (Cho & Kim, 2022; Lee & Jo, 2023). Esto debido
a que, cuando las enfermeras muestran una alta persistencia y pasion en su trabajo
para lograr sus objetivos, su compromiso organizacional aumenta, lo que significa que
se sumergen mas en la organizacion y se concentran en su trabajo para crecer y
contribuir a la organizacién. Este compromiso laboral esta relacionado con un mejor
desempefio en el trabajo de enfermeria. En otras palabras, la determinacion lleva a una
mayor dedicacion a la organizacian y, a su vez, esto mgjora &l rendimiento laboral de
las enfermeras (Cho & Kim, 2022). Segun la teoria de losTecursos laborales y el modelo
de demandas-recursos del trabajo, la presencia del compromiso de los empleados
mejora el desemperio laboral. Puse, cuando los empleados estan comprometidos con
su trabajo, muestran una mayor motivacion, dedicacion y entusiasmo, lo que se traduce
en un desempefo laboral mas elevado (Lee & Jo, 2023).

También los resultados indicaron, la influencia positiva entre el compromiso laboral y la
satisfaccion con la vida, lo que es consistente con investigaciones previas (Seren
Intepeler et al., 2019; Vanaki & Vagharseyyedin, 20059). Esto debido a que las personas
que experimentan sentimientos mas agradables tienden a estar mas satisfechas con su
trabajo. Ademas, las personas felices tienden a evaluar positivamente sus habilidades



y capacidades, recordar eventos positivos con mayor frecuencia y compartir energia
positiva con su entorno, lo gque mejora las relaciones laborales y la satisfaccian con el
trabajo, los compafieros y el entorno laboral en general (Javanmardnejad et al., 2021).
Asi, el entorno laboral, incluidas las condiciones de trabajo, el apoyo organizacional y el
liderazgo de los supervisores, tenia un efecto significativo y positivo en el compromiso
afectivo de las enfermeras hacia la organizacion. Un entorno laboral favorable v un
apoyo adecuado de la organizacion y los lideres pueden aumentar el compromiso
emocional de las enfermeras hacia su trabajo y la organizacién, lo que puede tener
implicaciones positivas en su satisfaccion con la vida (Vanaki & Vagharseyyedin, 2009).

Por otro lado, los resultados indicaron la mediacion de@umpmmisn laboral en la relacion
entre la depresion y la satisfaccion con la vida, indicando que el compromiso laboral
medid¥a relacidn entre |g depresion y la satisfaccion con la vida en enfermeras. Estudios
anteriores ha evaluado™a relacion entre el compromiso laboral y la satisfaccion con la
vida bajo la teoria de los recursos laborales basada en el mgdelo de Demanda-Recursos
(JO-R). Segun este modelo, los recursos laborales "dactian como un buffer o
amortiguador de los efectos negativos de las demandas laborales, como el estrés y las
exigencias cognitivas y emocionales del trabajo. Por lo que las demandas laborales,
tanto cognitivas como emocionales, se relacionan negativamente con la satisfaccion
laboral. Sin embargo, el compromiso laboral actda como un mediador en esta relacidn,
es decir, ayudd a mitigar el efecto negativo de las demandas laborales en la satisfaccion
laboral {Ghosh et al., 2020). Por otro lado, las enfermeras que cuentan con recursos
laborales, como un buen trabajo en equipo, apoyo de los supervisores, control del
trabajo y =ignificado del trabajo que fortalecen el rendimiento laboral, experimentan
menos estrés laboral v, por lo tanto, tienen mayor compromiso laboral v satisfaccion con
la vida. De manera similar, los recursos personales, como la autoeficacia, el optimismo
y la intencion de seguir trabajando, tambiéen protegen a las enfermeras del impacto
negativo del estrés y contribuyen a un mayor compromiso laboral y satisfaccion con la
vida (Katg et al, 2021). Por lo gue nuestros resultados tambien evidenciaron la
media{:injn%el compromiso laboral en la relacign del rendimiento laboral y 1a satisfaccion
con la vida. Asimismo, se indicé la mediacit_‘-nﬁel compromiso laboral en la relacién entre
la autoeficacia profesional y la satisfaccion con la vida. En este sentido la autoeficacia,
como un recurso personal en el trabajo, tiene un efecto indirecto en la satisfaccion
laboral. La autoeficacia ayuda a los profesionales de enfermeria a enfrentar las
demandas laborales y a percibir los desafios como oportunidades en lugar de
estresores. Esto se traduce en una mayor satisfaccion en el trabajo (Orgambidez et al.,
2020). Por lo que el engagement actia como un mediador entre la autoeficacia y la
satisfaccion laboral, fortaleciendo aun mas esta relacion.

Los altos niveles de demandas laborales, como las demandas psicosociales vy
emocionales, se asocian con resultados de salud negativos, como agotamiento y peor
salud autoevaluada, mientras que los recursos laborales, como el apoyo social,
cohesion y recompensas, se asocian con resultados de salud positivos y una menor
incidencia de agotamiento. Ademas, se destaca la importancia de un ambiente de
trabajo con recursos mas abundantes y menos demandas laborales para mejorar la
salud general de los profesionales de enfermeria y garantizar un lugar de trabajo mas
sostenible y saludable (Pennbrant & Daderman, 2021). Asi, las enfarmeras que poseen
altos recursos personales, como la autoeficacia y rasgos de personalidad positivos, vy
tienen acceso a recursos laborales adecuados, como un ambiente de trabajo favorable
y apoyo de los supervisores y companeros de trabajo, es mas probable que



experimenten un mayor compromiso laboral. Este alto compromiso laboral a su vez se
asocia con un mejor rendimiento laboral y una mayor satisfaccion con la vida en el
contexto laboral de las enfermeras (Bhatti et al., 2018). No solo las demandas laborales
y los recursos laborales por separado tienen efectos favorables y desfavorables en el
compromiso laboral, sino que la combinacién adecuada de recursos laborales puede
influir en el grado de compromiso laboral en situaciones estresantes (Bakker et al.,
2007). Al comprender este mecanismo, se pueden desarrollar intervenciones y politicas
para reducir la intencidn de rotacion y mejorar la satisfaccion laboral y el bienestar
emocional de las enfermeras (Ding & Wu, 2023).

Implicancias

Los resultados de nuestra investigacion presentan implicaciones significativas para la
practica profesional, la politica y la teoria en el contexto de la enfermeria. Eéprimer
lugar, se resalta la importancia del compromiso laboral como mediador entre la
depresion, la autoeficacia, el rendimiento laboral y la =satisfaccion con la vida. Esto
sugiere que las intervenciones en el lugar de trabajo deben diggirse a aumentar el
compromiso laboral, que puede actuar como una barrera contraa depresion y puede
mejorar €l rendimiento y la satisfaccion general en la vida de las enfermeras.

Para los profesionales de enfermeria, los hallazgos sugieren que las intervenciones vy
los programas de formacion en el lugar de trabajo deben centrarse en fomentar la
autoeficacia y aumentar la capacidad de las enfermeragpara manejar la carga laboral y
el estrés. Esto puede implicar la implementacion de%lmgramas de capacitacion en
habilidades de resiliencia y manejo del estrés, asi como el fortalecimiento de las redes
de apoyo social en el lugar de trabajo. Ademas, los gestores de salud deben centrarse
en proporcionar un entorno de trabajo que favorezca el comprgmiso laboral, con
medidas que incluyan la adecuada distribucion de las tareas, mejora de las
condiciones de trabajo y la promocion de un ambiente laboral positivo v de apoyo.

A nivel de pnliti{:asgstns hallazgos subrayan la necesidad de politicas que mejoren las
condiciones de trabajo y reduzcan la carga laboral en el sector de la enfermeria. Esto
puede implicar la promocion de politicas de trabajo flexibles, la reduccion del numero de
horas de trabajo v la mejora del apoyo a los profesionales de la salud mental. También
es esencial fomentar un ambiente de trabajo que promueva la autoeficacia y proporcione
a las enfermeras las habilidades y recursos necesarios para hacer frente a las
demandas laborales.

[Diesde una perspectiva tedrica, estos hallazgos enriquecen nuestra comggension deq?a
teoria de las Demandas y Recursos Laborales (JD-R) al demostrar comaoTa depresion,
la autoeficacia y el rendimiento laboral interactian para influir en la satisfaccion con la
vida a través del compromiso laboral. Muestros resultados subrayan la importancia de
considerar tanto los aspectos positivos (comp la autoeficacia y el rendimiento laboral)
como los negativos (como la depresion) den@ls demandas vy los recursos laborales, y
como estos pueden influir en la salud y el bienestar de los profesionales de la
enfermeria.

En términos de direcciones futuras para la investigacion, sugerimos investigaciones
adicionales que expliguen como Otros factores, como el apoyo social y las
caracteristicas individuales, pueden influir enﬁ relacion entre la depresion, la
autoeficacia, el rendimiento laboral, el compromiso laboral y la satisfaccion con la vida.



También seria valioso imfelaégar como las intervenciones especificas basadas en la
teoria JD-R pueden mejorarel compromiso laboral y la satisfaccion con la vida en las
enfermeras. Por ejemplo, se podrian explorar intervencionas gue aumentan los recursos
laborales o disminuyan las demandas laborales y como estas intervenciones pueden
mejorar €l compromiso y la satisfaccion laboral.

Por ultimo, futuras investigaciones podrian explorar estos temas en _otros contextos
profesionales y en diferentes culturas para entender mejor como Ta teoria de las
Demandas y Becursos Laborales (JD-R) se aplica en diferentes contextos y puede ser
utilizada para“nejorar la salud y el bienestar laboral de los empleados en una variedad
de entomos y culturas.

Limitaciones

Muestros hallazgos enfatizan el papel mediador crucial del%:-mpmmisn laboral en la
conexion entre la depresion, la autoeficacia profesional, el desemperio laboral y la
satisfaccion con la vida en las enfermeras, arrojando luz sobre las complejidades que
enfrentan los pgfesionales de enfermeria. Estos hallazgos son particularments
pertinentes, dado'el papel esencial que desempenan los profesionales de enfermeria en
nuestros sistemas de salud, un papel que se ha vuelto aun mas critico a la luz de los
desafios recientes, como la pandemia global. Ademas, se subraya la necesidad de
estrategias integrales que aborden no solo las demandas laborales sipp tambien formas
de fortalecer el trabajo y los recursos personales de las enfermeras%nn el objetivo de
mejorar su compromiso, desempefio y, en ultima instancia, su satisfaccion con la vida.

Reconocemos que nuestra investigacion, no esta exenta de limitaciones. La primera
limitacion =se refiere a la naturaleza transversal de nuestro estudio. Futuras
investigaciones podrian adoptar un enfoque longitudinal para observar como cambian
estas variables con el tiempo y como las intervenciones basadas en la teoria JD-R
pueden tener un impacto a largo plazo, como sugiere Tims et al. (2013). La segunda
limitacion es la seleccion de la muestra. A pesar de que nuestras participantes
representan una amplia gama de enfermeras de diversas especialidades y entornos de
trabajo, nuestro estudio se cenftrd principalments en una regidn geografica especifica.
Futuras investigaciones podrian expandir la muestra para incluir enfermeras de
diferentes regiones y contextos culturales para obtener una imagen mas completa de
estas relaciones. Por ultimo, aunque controlamos diversas variables de confusion,
existen otras posibles variables no observadas que podrian haber influido en nuestros
resultados, como la personalidad de los individuos, su apoyo social o su historia
personal de salud mental. Los estudios futuros podrian incluir estas y otras variables
relevantes para proporcionar un analisis mas robusto y evaluar la posibilidad de gue
Work Engagement actie como un modificador del efecto en la relacion entre la
Depresion y la Life Satisfaction.

Conclusion

Muastros hallazgos enfatizan el papel mediador crucial del?{:mprnmisn laboral en la
conexion entre la depresion, la autoeficacia profesional, el desempefio laboral y la
satisfaccion con la vida en las enfermeras, arrojando luz sobre las complejidades gue
enfrentan los prafesionales de enfermeria. Estos hallazgos son  particularmente
pertinentes, dado'el papel esencial que desempenian los profesionales de enfermeria en
nuestros sistemas de salud, un papel que se ha vuelto aun mas critico a la luz de los



desafios recientes, como la pandemia global. Ademas, se subraya la necesidad de
estrategias integrales que aborden no solo las demandas laborales sipp tambien formas
de fortalecer el trabajo y los recursos personales de las eniermeraa:%::-n el objetivo de
mejorar su compromiso, desempeno y, en ultima instancia, su satisfaccion con la vida.
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Adaptacion y validacion de una Escala de Autoevaluacion del Desempernio en el
Trabajo en el personal de enfermeria

Resumen

Antecedentes: El rendimiento laboral en enfermeria@s crucial para la eficacia de los
servicios de salud y la calidad de la atencidn al paciente. Los factores que afectan este
rendimiento incluyen la maotivacién laboral, la cultura organizacional, 81 apoyo
institucional y las condiciones de trabajo. La necesidad de herramientas precisas para
medir el rendimiento laboral en contextos especificos, como el de enfermeria en Peru,
es imperativa, especialmente en el contexto de las exigencias y presiones aumentadas
por la pandemia de COVID-19.

Objetivo: Este estudio busca adaptar y validarQ’emiﬁn Reducida de la Escala de
Autoevaluacion del Desempefio en el Trabajo en personal de enfermeria peruano,
asegurando su relevancia y precision psicomeétrica en este contexto especifico.

Métodos: Se utilizd un disefio instrumental con muesitreo por conveniencia,
seleccionando a 409 M=20.22, D5=2.6), enfermeras y enfermeros peruanos. La escala,
compuesta por 10 items, fue adaptada al espanol y evaluada a traves % analisis
factoriales confirmatorios. Se emplearon medidas de confiabilidad como 8l alfa de
Cronbach y el omega de McDonald, ademas de andlisis de invarianza para asegurar la
consistencia de la escala entre sexos.

Resultados: La estructura factorial confirmé la validez constrygtiva de la escala con un
buen ajuste en los modelos unifactorial (y* = 139820, gl = 3570 < 001 CFI =054 TLI
=093 RMSEA=0.07, SEMR = 0.03). La confiabilidad fue alta con undlfa de Cronbach
y omega de McDonald de 092 para el modelo general. La escala demostrd invarianza
de medicion completa a traves de los sexos, reforzando su aplicabilidad en poblaciones
divididas por sexo.

Conclusiones: La escala gs una herramienta valida y confiable para evaluar el
rendimiento laboral en el personal de enfermeria en Perd. Su capacidad para reflejar
adecuadamente las condiciones y desafigs especificos de este grupo profesional
garantiza su utilidad en la mejora cnntinua@e la calidad de los servicios de =salud v en
la gestion eficaz del personal de enfermeria en contextos diversos y exigentes.

Palabras clave: Trabajo, Desempenrio, Enfermeria, Invariancia, validacion
Introduccion

El rendimiento Iahnra@ﬂnstituye una piedra angular en la comprension de la dinamica
organizacional y su impacto en la productividad global de las entidades. Este fenomeno
multifacetico abarca desde la capacidad de trabajo hasta la motivacion y la cultura
organizacional, influenciando tanto el éxito individual de los empleados como el logro
colectivo de objetivos. La motivacion laboral se ha destacado como un determinante
crucial del rendimiento, enfatizando la importancia de estrategias de gestion gue
fomentan un entorno motivacional salido para mejorar la productividad (Putera et al,
2023). Paralelamente, la cultura y la disciplina laboral no solo mejoran la productividad
sino que también impactan positivamente el rendimiento, ofreciendo perspectivas
valiosas para la implementacion de practicas de mejora continua (Aisyah Amini &
Hidayat, 2023). Ademas, la disciplina laboral, el ambiente de trabajo v la productividad
laboral han sido identificados como factores criticos que influyen en el rendimiento.



Estudios revelan efectos positivos significativos de estos elementos en diversas
organizaciones (Simarmata et al., 2022). Comprometerse en estos aspectos permite a
las organizaciones abordar efectivamente la eficacia y eficiencia de los procesos de
trabajo. El compromiso laboral, definido como un estado de implicacion y entusiasmo
hacia el trabajo, es un predictor clave del rendimiento (Graen & Uhl-Bien, 1995).
Asimismo, los recursos como el apoyo de companeros y la autonomia pueden
amortiguar el impacto negativo de las demandas laborales sobre el rendimiento (Bakker
& Demerouti, 2017). Tamhien, factores como las condiciones laborales, la seguridad en
el trabajo, y el equilibrio entre la vida laboral y personal, juegan un papel significativo en
la productividad de los empleados {Greenhaus & Beutell, 1985; Tetrick & Quick, 2011).
En el sector de la salud, aspectos como la discriminacion de género y la falta de apoyo
administrativo pueden resultar en una hostilidad que reduce el rendimiento laboral (MNoor
et al., 2023). Ademas, el estrés y el agotamiento laboral en el personal de enfermeria
tienen un impacto directo y negative en su rendimiento, afectando la motivacion y la
concentracion, lo que a su vez compromete la eficiencia y calidad del trabajo (Alayoubi
et al., 2022; Ghubari et al_, 2023).

En este sentido, el rendimiento laboral en enfermeria es un tema de vital importan
que abarca multiples facetas del entorno =sanitario, impactando directamente en@
calidad de la atencidn al paciente y en la eficiencia de los servicios de salud. Las
enfermeras, que forman la columna vertebral de los sistemas de atencion medica a nivel
global, enfrentan desafios unicos que influyen en su desempenio. Este se ha visto
afectado por una variedad de factores tanto individuales como organizacionales,
incluyendo la carga de trabajo, el estrés laboral, el ambiente de trabajo, y el apoyo
institucional (Aiken et al., 2002; McHugh & Ma, 2013). Un aspecto crucial en la mejora
del rendimiento laboral en enfermeria es la satisfaccion laboral, que se ha demostrado
que esta intrinsecamente ligada a la retencién del personal. Mejorar las condiciones de
trabajo y ofrecer salarios adecuados son fundamentales para mantener a las enfermeras
motivadas y comprometidas (Alsubaie & Isouard, 2019). La personalizacion del trabajo
y la implicacion activa de las enfermeras en la configuracion de sus responsabilidades
también se han destacado como estrategias efectivas para alinear mejor las habilidades
y necesidades de las enfermeras con sus roles, lo cual puede llevar a una mejora
sustancial en su rendimiento (Topa & Aranda-Carmena, 2022). Ademas, la calidad de la
atencion, la satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta en situaciones criticas
son indicadores clave del rendimiento de las enfermearas, que estan significativaments
influenciados por el apoyo administrativo y las condiciones laborales (Sherwood &
Zomorodi, 2014). Por lo que, el rendimiento laboral en enfermeria es una dimension
critica gue requiere una atencion constante y una evaluacion meticulosa. Los hallazgos
de multiples estudios subrayan la necesidad de politicas de gestion en =alud gue
maximicen tanto la eficiencia como la calidad del servicio en hospitales y clinicas,
enfocandose no solo en las condiciones laborales sino tambien en el bienestar
emocional y el desarrollo profesional de las enfermeras (Kieft et al., 2014; McHugh &
Ma, 2013).

El rendimiento laboral de las enfermeras peruanas es un componente esencial para@
eficacia del sistema de salud, particularmente relevante durante y después de

pandemia de COVID-13, gue ha resaltado la importancia de su bienestar y competencia
profesional en entornos de alta presion. Estas profesionales enfrentan desafios
significativos, incluyendo la escasez de personal, la falta de recursos, y altas cargas de
trabajo, lo que resalta la necesidad de un enfoque holistico que no solo considere la



competencia técnica sino también factores como la adaptabilidad y la proactividad
(Bernales-Turpo et al., 2022; Morales-Garcia et al., 2024). . Durante la crisis sanitaria,
un entorno de apoyo y el reconocimiento pueden mejorar directamente el rendimiento
laboral (Ventura & Sosa, 2023). Sugiriendo que la mejora de las condiciones laborales
y la promocion del desarrollo personal y profesional pueden aumentar no solo la felicidad
sino también el rendimiento en el trabajo (Duche-Perez & Galdos, 2019). En contextos
de alta tension como los vividos durante la pandemia en el Peru, la gestion emocional
es crucial; mantener la calma y la empatia previene errores y promueve juicios claros,
lo que a su vez optimiza la calidad del servicio de salud prestado (Alomia-Padilla et al.,
2023). El rendimiento laboral también es critico en areas rurales y remotas de Peru,
donde las tasas de pobreza y mortalidad materna e infantil son elevadas. La motivacion
intrinseca y el deseo de servir, particularmente entre estudiantes de enfermeria vy
parteria, juegan un rol importante en abordar estas desigualdades en la atencion
medica, destacando la necesidad de retener a estos trabajadores en areas donde son
mas necesitados (Huicho et al., 2015). Por lo tanto, una gestion adecuada de los
recursos laborales y el fomento de un ambiente de trabajo saludable son esenciales
para mitigar este fendmenao y mejorar el rendimiento de las enfermeras, asequrando asi
la calidad y sequridad en la atencidn al paciente (Sucapuca et al., 2022).

En el ambito de la evaluacion del rendimiento laboral, diversas escalas han sido
desarrolladas y validadas a lo largo del tiempo para medir eficazmente las diferentes
dimensiones de este constructo. El Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ)
de Koopmans et al. (2012} es un gjemplo prominente, evaluando desempefio de tareas,
desempefio contextual vy comportamientos contraproducentes en el trabajo. Este
cuestionario, con 47 items, ha sido aplicado en una muestra amplia de trabajadores
holandeses (Koopmans et al., 2012). 5in embargo, su adaptacidn argentina por Gabini
& Salessi (2016) sugirio la necesidad de adaptaciones culturales al eliminar items gue
no cumplian con las expectativas psicomeétricas. Un aspecto crucial en la evaluacion del
desempeno es el contexto cultural y la experiencia, como se observa en estudios con
enfermeras, donde el rendimiento varia con la experiencia y el contexto cultural (Prieto-
Molinari et al., 2020; Yun & Yoo, 2017).

En esta linea, la adaptacidn de Chalco-Ccapa et al. (2024) del IWPQ (12 items) en Peru
ofrece una perspectiva valiosa sobre la invariancia de medicion entre grupos, crucial
para comparaciones significativas entre diferentes demografias. Esta version evalud con
exito la wvalidez y fiabilidad del desempefio laboral en enfermeras peruanas,
demostrando adecuadas propiedades psicométricas y confirmando la invariancia
factorial por sexo y edad (Chalco-Ccapa et al., 2024). 5in embargo, la necesidad de
herramientas mas breves y eficientes parsiste, destacandose la "Version Reducida de
la Escala de Autoevaluacion del Desemperio en el Trabajo” de Azevedo Andrade et al.
(2020). Esta escala, que consta de solo 10 items, no solo mantiene una alta confiabilidad
(CR = 091, wh = 0.88). sino que tambien facilita una implementacion rapida y
economica. Su brevedad reduce la carga para los encuestados y simplifica el analisis
de datos sin comprometer la precision en la captura del desempenio laboral general. En
este sentido, mientras que herramientas como el WPQ ofrecen una evaluacion
detallada del desempefio laboral, adaptaciones como la de Chalco-Ceapa y versiones
reducidas como la de Azevedo Andrade proporcionan alternativas valiosas para
contextos donde se requiere eficiencia sin perder rigor. La validacion continua de estas
escalas en diferentes contextos es fundamental para asegurar su aplicabilidad y



robustez, convirtiéndolas en herramientas indispensables en la evaluacion moderna del
desempefio laboral.

La ventaja principal de esta version reducida reside en su brevedad, lo que facilita una
implemen@.i{in mas rapida y menos intrusiva, ideal para estudios que requiersn
eficiencia Tanto en la recopilacidon como en el analisi= de datos. Ademas, la
concentracion en una dimension general de desempefio permite una interpretacion mas
directa y menos compleja de losresultados, lo cual es particularmente util en contextos
donde se requiere agilidad enYa toma de decisiones hasadas en la evaluacion del
rendimiento. A pesar de estas ventajas, es fundamental continuar con la validacion de
esta escala en diferentes entornos laborales y poblaciones para garantizar su
aplicabilidad y robustez en diversos contextos.

Métodos
Diseiio y Participantes

El presente estudio es transversal de naturaleza instrumental (Ato et al., 2013), se ha
servido del método de muestreo por conveniencia para la seleccion de participantas.
Utilizando una calculadora electronica de tamano de muestra propuesta por Soper
(2020), se tuvieron en cuenta diversos factores criticos para la determinacion del numero
de sujetos necesarios: el nimero de variables observadas y latentes en el modelo
propuesto, el tamafio del efecto esperado (A=0.10), el nivel de significancia estadistica
establecido (o=0.05) y el poder estadistico deseado (1-5=0.90). Aungue la muestra
minima requerida se calculd en 199 participantes, pero se reclutaron un total de 409
estudiantes universitarios con una edad comprendida entre los 18 y 32 anos (M=20.22,
[5=2.6), donde la mayoria eran de sexo femenino (57%), la mayoria de las personas

son solteras (95.1%), de religion adventistas (865.3%) y con respecto a las escuelas,

Medicina tiene la mayor proporcion (22%) (Tabla 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo Femsnino 380 69.7
Masculino 165 303
Contratado 362 66.4
Condicion Mombrado 146 26.8
Laboral Flaza Fijo 25 4.6
Tercero 12 2.2
Administrativo 139 255
Grupo
Ucupacional agictencial 406 745
Costa 305 5RO
Regian Selva 140 257
Sierra 100 183
Tecnico s 13.9
i‘ﬁ;ﬁ:ciénﬂe Bachiller 184 338
Licenciado 232 426

_Maestria _-119 _E.'I]I



Doctorado 4 0.7
Casado 312 572

Ectado civil Divorciado 39 1.2
Sade eV goltero 190 349

Viudo/a 4 0.7
Instrumentos.

Rendimiento Laboral: Utilizamos la version abreviada en inglés de la Escala de
Autoevaluacion del Desempefio en el Trabajo {de Azevedo et al., 2020), que es una
adaptacion de la escala original en portugués de Queiroga (2015). Esta version consta
de 10 items que evaluan dos dimengiones principales: rendimiento de tarea vy
rendimiento contextual. La escala emplea%n formato de respuesta tipo Likert desde (1=
nunca hasta 5=siempre) y, mediante analisis factoriales confirmatorios, se ha
comprobado que posee una estructura bifactorial con un factor general y dos
dimensiones espeacificas. La fiabilidad de la dimension general mostro una Confiabilidad
Compuesta (CR) que oscila entre .87 y 0.92 en diferentes modelos, mientras que las
dimensiones especificas presentaron valores mas bajos, entre 0.34 y 0.58.

La traduccion de esta escala al espafiol se realizd siguiendo un método de adaptacion
cultural reconocido (Beaton et al.,, 2000), con el fin de asegurar la fidelidad lingaistica y
conceptual del instrumento original. Este proceso incluyd las siguientes etapas:

1. Dos traductores bilingies de esparfiol, ambos nativos, realizaron de manera
independiente la primera traduccion de la escala al espariol. 5e compararon
ambas versionas para elaborar una version inicial consensuada.

2. Qsta version en espafiol fue traducida de nuevo al inglés por dos hablantes
nativos de Estados Unidos, fluidos en espafiol, pero no familiarizados con la
escala, para asegurar la retencion del sentido original.

3. Un comité de expertos, compuesto por dos administradores, un psicologo y una
enfermera, reviso la version traducida al espafiol y las nuevas versionss en
inglés, para desarrollar una version preliminar de la escala en espafiol.

4. 5Se administrd esta version preliminar a un grupo focal de 10 participantes para
avaluar su comprension y legibilidad. Después de identificar problemas de
comprension, se realizaron los ajustes linglisticos necesarios, resultando en la
version final del instrumento en espanol, denominada Breve Escala de
Desempenio Laboral (BEDL), presentada en la Tabla 1.

chedimie nto

La investigacién recibié la aprobacién del Comité de Etica de una Universidad Peruana
bajo el cadigo 2022-CEUPelU-023. En el periodo de enero a marzo de 2023, se invito a
los participantes a completar un cuestionario en linea mediangte Google Forms. Antes de
la recoleccion de datos, se garantizo la confidencialidad y Se siguieron los principios
eticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Todos los participantes fueron



informados sobre el objetivo de la investigacion y se obtuvo su consentimiento informado
antes de iniciar la encuesta.

@mélisis de datos

Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo de los items de la BEDL. induyendnq"a
media, desviacion estandar, asimetria y curtosis, asi como un analisis de correlacidn
inter-items corregido. Los valores de asimetria (g1) v curtosis (g2) fueron considerados
aceptables dentro del rango de 1.5 (Pérez et al., 2015). Ademas, se aplicd un analisis
de correlacion item-prueba corregido para eliminar items con rii-tc) £ 0.2 0 en casos de
multicolinealidad significativa (Kline, 2016).

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio (AFC) para evaluar la
propuesta estructural unifactorial y de dos factores de la escala, utilizando el método de
estimacion MLR, recomendado para datos que no cumplen con la suposicion de
normalidad (Muthen & Muthen, 2017). Los criterios para evaluar el ajuste del modelo
incluyeron el chi-cuadrado (¥*), el Indice de Ajuste Comparativo (CFI) y el Indice de
Tucker-Lewis (TLI) con valores recomendados z0.95, y el Error Cuadratico Medio de
Aproximacion (RMSEA) y el indice de Ajuste Estandar de Residuos Cuadrados Medios
(SRMR) con valores =0.08 (Kline, 2016; Schumacker & Lomax, 2016). La fiabilidad de
la escala se determind a través del alfa de Cronbach y el omega de McDonald, con
valores superiores a 0.70 indicando una consistencia interna adecuada (McDonald,
999). Adicionalmente, para un segundo modelo y evidenciar validez interna, a través
e validez convergente, se calculo la varianza media extraida (AVE) por factor (AVE =
0,50). Tambien se calculd las correlaciones interfactoriales (gp) segun afinidad
conceptual, pues la evidencia de wvalidez discriminante se evalia mediante
diferenciacion empirica entre la AVE y el cuadrado de las correlaciones interfactoriales
(p”) donde se espera que la primera sea mayor (AVE = ¢°) (Fornell & Larcker, 1981).

Fara examinar la invarianza de medicion (IM) de la escala por sexo, se realizd un analisis
factorial confirmatorio multigrupo. Se establecieron cuatro niveles de invarianza:
configural, métrica, escalar y estricta, definiendo la invarianza con diferencias en ACFI
menores a 0.010 (Chen, 2007). Ademas, se desarrolld un modelo explicativo utilizando
modelizacion por ecuaciones estructurales, aplicando los mismos criterios de ajuste y el
estimador MLR.

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo en R5tudio (Allaire, 2018) utilizando la
version 4.1.1 de R (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; hitp /fwww B-
project org). Para el analisis factorial confirmatorio y la modelizacion por ecuaciones
estructurales, se utilizd el paquete “lavaan” (Rosseel, 2012), v el analisis de invarianza
de medicion se facilitd mediante el paquete "semTools” (Jorgensen et al., 2022).

Resultados

Esfadisticos descriptivos de los items

Los resultados del analisis descriptivo para los items de la BEDL muestran que las
medias de los items varian entre 4 .06 y 4.20. El item 10 presenta la valoracion mas alta
con una media de 4 20, mientras que el item 9 tiene la valoracion mas baja con una
media de 4.06. TodosYos valores de asimetria (g1) y curtosis (g2) se encuentran dentro
del rango de normalidad de £1.5, lo que indica una distribucion relativamente simétrica
y niveles moderados de curtosis, compatibles con las suposiciones de normalidad



necesarias para analisis estadisticos a%cinnales. Las correlaciones item-total (r.cor)
para todos los items superan el umbral®de 0.50, con valores que oscilan entre 0.56 v
0.78, lo que indica que cada item contribuye de manera significativa a la escala y
mantiene una relacion coherente con el total de la escala. Esta fuerte correlacion
subraya la coherencia interna de la escala y su capacidad efectiva para medir un

constructo unidimensional.

Table 2. Estadistica descriptiva

Version en inglés Versionenespanol M DS g1 g2 r.cor
Realizo
adecuadamente tareas -

1 | perform hard tasks properly. dificiles. 3.83 074 031 022 0.56
Intento actualizar mis

g | try to update my technical conocimientos técnicos -

knowledge to do my job. para hacer mitrabajo. 4.1 069 044 032 063
Realizo mi trabajo de

3 | do my job according to what acuerdo con lo que la

the organization expects from organizacion espera de -

me. mi. 411 064 052 1.44 0.73
Planifico la ejecucion de

q | plan the execution of my job mi trabajo definiendo

by defining actions, deadlines acciones, plazos vy -

and priorities. prioridades. 41 07 049 044 0.74
Planifico acciones de

5 | plan actions according to my acuerdo con mis tareas

tasks and organizational y practicas habituales -

routines. de trabajo. 406 064 024 004 0.78
Tomo iniciativas para

% | take initiatives to improve my mejorar mis resultados -

results at work. en el trabajo. 416 065 053 1 0.75
Busco nuevas

q | seek new solutions for soluciones para

problems that may come up in problemas que puedan - -

my job. surgir en mi trabajo. 413 064 021 025 0.76
Trabajo duro para

& | work hard to do the tasks realizar las tareas que - -

designated to me. me han asignado. 418 064 026 028 0.72
Ejecuto mis tareas

9 | execute my tasks foreseeing anticipando SUS - -

their results. resultados. 4.06 066 0.26 0.09 0.7
Aprovecho las
oportunidades que

Q[I' | seize opportunities that can pueden mejorar mis

improve my results at work.

Evaluacion preliminar

_resultados en el trabajo.

42 061 019 0.3 0.74

%e realizéd un analisis factorial confirmatorio (AFC) de la BEEDL de acuerdo con las
directrices de Azevedo Andrade etal. (2020). El primer modelo evaluado demostrd un
buen ajuste: ¥* = 139.820, gl = 35,0 <.001, CFl = 0.94, TLI = 0.93, RMSEA = 0.07 (IC
S0%: 0.06 - 0.08), SEMR = 0.03. Todas las cargas factoriales superaron el umbral de



0.50, evidenciando la validez constructiva de la escala para medir bienestar mental. La
consistencia interna fue robusta, con coeficientes de fiabilidad de o = 0.92 y w = 0.92.
El segundo modelo, que incluyd las dimengjones Tarea' y "Contexto’, también mostrd
un ajuste adecuado: x* = 126.100, gl = 3490 <001, CFl = 0.95, TLI = 0 93, RMSEA =
0.07 {IC S0%: 0.06 - 0.08), SEMR = 0.04. Las cargas factoriales confirmaron la validez
constructiva de la escala. La consistencia interna registré un a de 0.67 y un w de 0.87
para ambas dimensiones. Para evaluar la validez interna del sequndo modelo, se calculd
la varianza media extraida (AVE) de cada factor, superando el criterio de 0.50 (Tarea =
0.56, Contexto = 0.57). S5in embargo, la prueba de discriminancia entre las dimensiones
reveld que las correlaciones interfactoriales al cuadrado (p* = 0.88) excedieron el AVE,
sugiriendo una superposicion significativa entre ellas y la posibilidad de considerarlas
Como una unica dimension.

Table 3. Analisis Factorial Confirmataorio y confiabilidad

M1 ‘M2
items F1 F2

1 0.57 0.57

2 0.65 0.65
3 0.76 0.78

4 0.78 0.61

5 0.82 0.84

¥ 0.82 0.83
i 0.80 0.81
& 0.75 0.76
9 0.73 0.73
10 0.78 0.77

o 0.92 0.86 0.87
Omega 0.92 0.87 087
AVE 0.56 0.57
n 0.94

p* ] 085

M 1 = Modelo 1, M2 = Modelo 2, F1 = Tarea, F2= Ennteﬂu.@: Cronbach's Alpha, w =
McDonald's Omega, A = Factor loading, AVE: average variance extractedk ¢ =
correlaciones interfactorialesk @2= variance shared between factors.

Invarianza

Para la invarianza se considerd la estructura unidimensional de la BEDL. Los resultados
del analisis de invariancia de la escala segun sexo mediante modelos jerarquicos
sugieren un buen nivel de invariancia a traves de los diferentes niveles evaluados, lo
que indica que la escala funciona de manera consistente entre hombres y mujeres. El
modelo configuracional, que actia como referencia y verifica si la estructura factorial es
similar entre grupos, presentd un CFl de 0.933, indicando un ajuste adecuado. En el
modelo métrico, que examina si las cargas factoriales son iguales entre los sexos, el
ACFI fue de 0.000, mostrando completa invariancia métrica, ya que los cambios en CFl
no superaron el umbral de 0.01 sugerido por Chen (2007). En la invariancia escalar,
donde ademas de las cargas, =e igualan las intersecciones, se observd un ACFI de
0.007, también dentro del limite aceptable, sugiriendo gue tanto las cargas factoriales
como las intersecciones son invariantes entre grupos. Finalmente, la invariancia estricta,
que incluye igualdad de derechos residuales ademas de las cargas e intersecciones,



mostréd un ACFl de -0.005, indicando que incluso los derechos residuales son
equivalentes entre hombres y mujeres. Este patron de resultados robustos en cada nivel
jerarquico refuerza la validez de |la escala para su uso en poblaciones divididas por sexo,
asegurando que las diferencias observadas en las puntuaciones son verdaderas y no
producto de sesgos en la medicion de la escala .

Tabla 3. Invarianza segun sexo

Invariance y2 df D TLI RMSEA SEMR CFI ACFI
Configural 207121 70 0 0913 00380 0040 0933

Metric 214517 79 0 0924 00Y9 0044 0933 0.000
Scalar 238569 &a 0 0924 0079 0043 0926 0.007
Strict 237.771 98 0 0937 0072 005 0931 -0.005
Discusion

El rendimiento laboral es un componente esencial en el ambito organizacional,
influyendo en la productividad global de las entidades a través de factores como la
capacidad de trabajo, la motivacion y la cultura organizacional. Es crucial para el éxito
tanto individual como colectivo. La motivacion laboral se identifica como un determinante
clave del rendimiento, subrayando la importancia de estrategias de gestion gue
promuevan un ambiente motivador. Ademas, la cultura y la disciplina laboral no solo
mejoran la productividad sino que también impactan positivamente el rendimjento,
ofreciendo perspectivas para la implementacion de practicas de mejora continua.“En &l
sector de la salud, factores como la discriminacion de genero, el estrés y el agotamiento
laboral impactan directamente el rendimiento, resaltando la importancia de la
satisfaccion laboral y las condiciones adecuadas para la retencion del personal de
enfermeria. El rendimiento laboral ergnfermeria es critico para la calidad de la atencion
al paciente y la eficiencia de los servicios de salud, siendo afectado por factores como
la carga de trabajo, el ambiente laboral y el apoyo institucional. El objetivo del presente
estudio es evaluarvas propiedades psicomeétricas de la Version Reducida de la Escala
de Autoevaluacion del Desempefio en el Trabajo en enfermeras peruanas.

El estudio ha demostrado un buen ajuste en el modelo de AFC de la BEDL, similar a
otros estudios como el de Chalco-Ccapa et al. (2024) que también utilizaron un AFC
para validar escalas en poblaciones especificas. mostrando adecuada fiabilidad vy
validez. En comparacion, el estudio de Gabini & Salessi (2016) tuvo que ajustar su
modelo inicial para mejorar los indices de ajuste, indicando diferencias en la robustez
inicial de los modelos entre los estudios. Azevedo Andrade et al. (2020} exploraron
modelos multifactoriales y bifactoriales, encontrando problemas de validez discriminante
en sus dimensiones evaluadas. Esto contrasta con la BEDL donde, a pesar de la alta
correlacion interfactorial, las dimensiones mostraron adecuada discriminancia. Sin
embargo, el hecho de que ambos estudios discutan la superposicion de dimensiones
sugiere un desafio comun en la evaluacion de constructos multifactoriales. Asimismao,
Koopmans et al. (2012) v Ramos-Villagrasa et al. (20159), proporcionan perspectivas
utiles =obre la evaluacion del rendimiento laboral, aunque sus enfoques difieren.
Koopmans et al. evaluaron la adaptabilidad de las escalas a diferentes sectores
ocupacionales, lo cual resalta la importancia de considerar el contexto especifico en la



validacion de escalas, un aspecto menos central en mi estudio. En este sentido, la
superposicion significativa entre las dimensiones Tarea' y 'Contexto’ sugiere la
necesidad de considerar una posible unidimensionalidad, similar a los problemas de
validez discriminante encontrados en el estudio de Azevedo Andrade et al. (2020).

En cuanto a la confiablidadde de la BEDL los valores fueron altamente confiables con
un alpha (a) y un omega (w) consistentes de 0.592 para la version unidimensional, lo que
indica una excelente consistencia interna y confiabilidad de la escala utilizada. Estos
resultados son comparables a los obtenidos en la investigacion de Chalco-Ccapa et al.
(2024), quienes reportaron valores de a y w superiores a 0.70, denotando igualmente
alta confiabilidad en diferentes dimensiones del rendimiento laboral en enfermeras
peruanas .En confraste, la investigacion de Azevedo Andrade et al. (2020) muestra una
consistencia interna mas variada con un CR (coeficiente de confiabilidad) de .91 para el
factor general, pero considerablemente mas bajo para los contextos de tareas vy
contextuales (41 y .23 respectivamente) . Esto podria indicar diferencias en la
estabilidad de las subescalas de rendimiento dependiendo del contexto laboral v la
especificidad de las tareas. Asimismo, el trabajo de Gabini & Salessi (2016) tambien
respalda este enfogue, mostrando solidas medidas de confiabilidad y validez en su
escala adaptada de rendimiento laboral. En este sentido, la alta confiabilidad de la BEDL
permite una interpretacion mas segura de las cargas factoriales, las cuales son criticas
para entender como cada item de la escala contribuye al constructo general de
rendimiento. En contextos comparables, como en el estudio de Koopmans et al. (2012},
la adecuada adaptacion del modelo Rasch tambign sefiald una buena ajuste de modelo,
subrayando la importancia de la consistencia interna para interpretaciones validas de
desempefio Ademas, los estudios como el de Ramos-Villagrasa et al. (201%) muestran
que escalas breves y confiables de autoevaluacion del rendimiento laboral son
aplicables en diferentes contextos laborales, lo que proporciona una base para utilizar
herramientas similares en estudios interculturales o en diferentes sectores industriales.

La invarianza de la BEDL segun sexo se examind a traves de varios modelos
jerarguicos, encontrando una robusta invarianza desde el modelo configuracional hasta
el estricto, con ACFI consistentemente dentro de los limites aceptables, sugiriendo que
la escala es equivalente para hombres y mujeres. Esto contrasta con estudios como el
de Gabini y Salessi (2016) y Koopmans et al. (2012), donde no se presento invarianza
de género en las escalas de rendimiento laboral individual evaluadas. Este hallazgo
resalta una brecha en la literatura donde muchas escalas carecen de validacion de
invarianza por sexo, lo cual es crucial para garantizar que las mediciones =sean
equitativas y no sesgadas por factores demograficos. Por otro lado, estudios como el de
Chalco-Ccapa et al. (2024) también demaostraron invarianza en medidas de rendimiento
laboral entre diferentes grupos de genero y edad, lo gque alinea sus hallazgos con los
mios, fortaleciendo la argumentacion de que es posible y crucial desarrollar
herramientas de evaluacion consistentes entre sexos para aplicaciones mas genarales
y justas. Por lo tanto en la presente investigacion reveld que la estructura factorial, las
cargas factoriales, las intersecciones y los derechos residuales son consistentes entre
hombres y mujeres. Esto indica que la variabilidad en las respuestas es atribuible a
diferencias verdaderas en las caracteristicas medidas, y no a artefactos de la propia
escala. Este nivel de invarianza permite afirmar que la escala es psicometricaments
salida y que los resultados obtenidos son fiables y validos para ambos sexos, lo cual es
esencial para investigaciones futuras gue busquen explorar diferencias basadas en el
genero utilizando esta herramienta.



Implicancias

Los hallazgos del estudio tienen implicaciones directas para la practica en contextos de
salud. Al proporcionar una herramienta confiable y eficiente para evaluar el desempenio
laboral, los administradores de hospitales y clinicas pueden identificar mas rapidaments
dreas de mejora y excelencia dentro de sus equipos de enfermeria. Esto es
particularmente util para implementar programas de desarrollo profesional y para ajustar
estrategias que mejoren tanto la satisfaccion laboral como la calidad del cuidado al
paciente. Ademas, la demostracion de invariancia por sexo sugiere que esta
herramienta puede ser utilizada de manera equitativa entre enfermeros y enfermeras,
asegurando una evaluacion justa y uniforme. En términos de politicas, estos resultados
respaldan la implementacién de politicas de recursos humanos gue promuevan la
evaluacion continua del desempefic como un estandar en la gestion de personal
sanitario. La incorporacion de esta escala en los protocolos de evaluacion puede facilitar
un ambiente laboral mas transparente y meritocratico. Politicas que apoyen la formacion
continua y el reconocimiento basado en el desempefio evaluado pueden contribuir a un
aumento de la motivacion™y, por ende, a una mejora en la calidad de los servicios de
salud. Este enfoque podria ser especialmente relevante para mitigar el impacto del
estrés y del agotamiento profesional en el sector, mejorando el bienestar de los
trabajadores y la seguridad del paciente. Tedricamente, la validacion y aplicacién de la
escala contribuyen a la literatura sobre evaluacion del desempeno al confirmar la
aplicabilidad de herramientas simplificadas en contextos complejos como el de |a salud.
Esto plantea interrogantes sobre como modelos de evaluacion mas breves pueden ser
igualmente eficaces y como se pueden adaptar a diferentes culturas y sectores,
manteniendo su validez y fiabilidad. Ademas, el estudio de la invariancia por sexo afiade
a la discusion sobre equidad en la medicion del desempenio, un area de interes crecients
en la psicologia organizacional y la gestion de recursos humanos.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este@studin es su naturaleza transversal, lo que
impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Debido a que los
datos se recogieron en un Unico punto temporal, es imposible determinar si las
caracteristicas del desempenio laboral observadas son causantes o consecuencias de
los factores evaluados. Estudios longitudinales serian necesarios para establecer la
direccion de estas relaciones y para observar como se desarrolla el desemperio laboral
en el tiempo bajo diferentes condiciones y cambios en el entorno laboral. Aunque la
escala demostro buena fiabilidad y validez en el contexto actual, la reduccion del ndmero
de items para mejorar la eficiencia podria tener implicaciones en la profundidad vy la
amplitud con las que se evaldan las dimensiones del desempenio laboral. La brevedad
de la escala, si bien es una ventaja en términos de practicidad, podria omitir aspectos
subtiles y complejos del rendimiento laboral que items adicionales podrian capturar.
Seria conveniente que futuras versiones de la escala exploraran un equilibrio entre
brevedad y comprehensividad. Para abordar estas limitaciones, se recomienda realizar
estudios longitudinales que permitan evaluar cambios y causas en el desemperio laboral
a lo largo del tiempo. Ademas, seria util ampliar [a muestra a otras regiones y sectores
para examinar la validez externa de la escala y su aplicabilidad en diferentes contextos
culturales y organizacionales.

Conclusion



La adaptacion y validacion de la BEDL en el personal de enfermeria peruano constituyen
un avance significativo en la medicion del rendimiento laboral en contextos de salud.
Este estudio resalta la relevancia de contar con instrumentos psicométricamente
robustos que reflejen las particularidades culturales y profesionales, asegurando
mediciones precisas y relevantes del desempefio laboral. Los hallazgos demuestran la
fiabilidad y validez de la escala, destacando su aplicabilidad en la evaluacion del
rendimiento de enfermeras bajo diversas condiciones y contextos. La implementacion
de esta escala en estudios futuros facilitara la identificacion de areas criticas para
intervenciones y mejoras en las practicas de gestion de recursos humanos en el sector
salud..
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Adaptacion y validacion de una Breve Escala de Desempeifio Laboral con
Inteligencia Artificial (BEDL-1A) en enfermeras

Resumen

Antecedentes: La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la salud esta
revolucionando las practicas laborales vy mejorando la atencidn meédica mediante
tecnologias como los sistemas de soporte de decisiones y robots quirdrgicos. Sin
embargo, enfrenta desafios como el costo, accesibilidad y la necesidad de capacitacion
especializada.

Objetivo: El estudio busco adaptar la Breve Escala de Desempefio Laboral (BEDL) y
evaluar las propiedades psicométricas de la Breve Escala de Desempefio Laboral con
Inteligencia Artificial (BEDL-IA) en enfermeras peruanas, considerando las demandas
especificas y la integracion de la |A en sus practicas laborales.

Métodos: Se empled un disefio instrumental con muestreo por conveniencia,
incluyendo 199 enfermeras (M=35.27, DE=6.5). Los analisis incluyeron estadisticas
descriptivas, Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y de invarianza de medicion

Resultados: La estructura factorial unidimensional de la escala mostrd un buen“3juste
(CFlI =097, TLI = 0.95 RMSEA = 0.08, SRMR = 0.03), con altas cargas factoriales y
consistencia interna (o = 0.96, w = 0.96). La invarianza de medicién por sexo confirmd
que la BEDL-IA es aplicable de manera equitativa entre hombres y mujeres.

Conclusiones: La BEDL-IAQE una herramienta valida y confiable para evaluar el
desempeno laboral de enfermeras en contextos de integracion de |A, reflejando tanto
rendimiento de tarea como contextual. Esto apoya la implementacion de politicas para
mejorar la capacitacion y adaptacion de las enfermeras al uso de tecnologias de |A,
garantizando mediciones precisas y culturalmente relevantes.

Palabras clave: enfermeras, desempefio, inteligencia artificial, validacion
Introduccion

Enla era actualq% integracion de la inteligencia artificial (I4) en el campo de la salud
esta transformando profundamente las practicas laborales y la calidad de la atencion
medica. Las tecnologias de |A, como sistemas de soporte de decisiones clinicas, robots
quirurgicos y herramientas de diagndstico automatizado han comenzado a revolucionar
la asistencia sanitaria al mejorar la precision diagnostica y optimizar los flujos de trabajo.
Estas innovaciones prometen no solo elevar la calidad del cuidado médico, sino también
aliviar la carga de trabajo del personal sanitario, permitiendoles enfocarse mas en
interacciones criticas y toma de decisiones (Zeng, 2024) Mo ohstante, la
implementacién de la 1A en la salud no esta exenta de desafios, tales como el costo, la
accesibilidad y cuestiones de responsabilidad profesional (3aleh lbrahim et al., 2022).
Ademas, la percepcion de los profesionales de atencion primaria sobre la |A sugiere una
recepcion generalmente positiva, aungue subraya una fuerte demanda de formacion
especifica sobre su uso practico (Catalina et al., 2023). Mas alla de su papel en &l
diagndstico y tratamiento, la |A también ha demostrado mejorar significativaments la
eficiencia en la gestion de datos y7a toma de decisiones clinicas, lo que se refleja en la
reduccidon de las tasas de reingreso hospitalario y un aumento en la adherencia al
tratamiento. 5in embargo, los beneficios potenciales de estas tecnologias deben
equilibrarse con una atencion rigurosa a los aspectos éticos y legales, como la



privacidad de datos y la ética médica, requiriendo un marco normativo robusto y una
colaboracion efectiva entre especialistas (Hee Lee & Yoon, 2021). Ademas, la
automatizacion mediante |A esta alterando las funciones laborales en profesiones como
la radiologia y la patologia, aunque con la advertencia de que estas tecnologias, por
ahora, no estan en condiciones de reemplazar completamente a los meédicos, dada la
escasez global de personal sanitario y las limitaciones tecnoldgicas actuales
(Tursunbayeva & Renkema, 2023). Por ultimo, es crucial no subestimar el papel de la
inteligencia emocional en el rendimiento laboral y la prevencion del agotamiento entre
los empleados de salud, un factor donde la 1A actua mas como un moderador negativo,
impactando principalmente los trabajos de bajo nivel (Prentice et al., 2020).

Los desarrollos recientes en tecnologia de |A, como plataformas para la lectura y reporte
de pruebas de diagndstico, no solo han demostrado un alto nivel de sensibilidad v
especificidad, sino que también reducen Ya variabilidad en la interpretacion de los
resultados, un avance crucial en entornos como residencias de ancianos vy
departamentos de urgencia. Esto permite una mejor utilizacion de los recursos humanos
en enfermeria, optimizando procesos y asegurando la calidad en la atencion (Bermejo-
Pelaez etal , 2022). Los avances en modelos matematicos integrados mediante |A estan
teniendo un impacto profundo en la investigacion en enfermeria, ayudando a predecir
comportamientos y resultados de salud que contribuyen directamente a mejorar el
rendimiento profesional (Rea et al., 2020). Ademas, la aplicacion de tecnologias de |A
en tareas administrativas y en la toma de decisiones clinicas ha permitido que las
enfermeras dediquen mas tiempo al cuidado directo del paciente, mejorando la
satisfaccion laboral y la retencién de personal (Rea et al, 2020). Sin embargo, la
implementacién de la |A también presenta desafios significativos. Loz modelos
generativos de |A pueden inducir a decisiones clinicas rapidas pero insequras, como &l
sobre-triaje debido a la sugerencia de pruebas diagndsticas innecesarias (Saban &
Dubovi, 2024). Ademas, se ha observado una escasa participacion de las enfermeras
en el desarrollo tecnologico y una evidente falta de estudios experimentales que
respalden el impacto real de la |A en la practica clinica, lo que subraya la necesidad de
incluir mas activamente al personal de enfermeria en todas las etapas de investigacion
y desarrollo (von Gerich et al., 2022). Por lo tanto, aungue la |A tiene el potencial de
mejorar significativamente la eficiencia y la calidad de la atencion en enfermeria, es
crucial abordar los desafios eticos y de capacitacion para asequrar una implementacion
efectiva y segura de estas tecnologias en la atencion medica (Clancy, 2020). En este
sentido, mientras la [A redefine los roles y mejora el rendimiento en enfermeria, la
integracion exitosa de estas tecnologias requiere un enfoque cuidadoso y considerado
hacia su desarrollo, implementacion y evaluacién continua.

El rendimiento laboral se define como una funcidn de habilidades, motivacion y factores
situacionales (Campbell, 1990). Ademas, el rendimiento puede ser diferenciado en dos
dimensiones principales: el rendimiento de tarea, que se refiere a las actividades
relacionadas directamente con la produccion de bienes y servicios, y el rendimiento
contextual, que abarca conductas que contribuyen al ambiente organizacional y social
(Borman & Motowidlo, 1997). En este sentido podemaos definir que el rendimiento laboral
con inteligencia artificial (1A) implica la eficacia y eficiencia en la realizacion de tareas y
cumplimiento de objetivos laborales mediante la integracion y uso de tecnologias de
inteligencia artificial (1A). Esto incluye la utilizacion de herramientas y sistemas de |A
para optimizar procesos, tomar decisiones informadas, mejorar la productividad,
actualizar conocimientos técnicos, anticipar resultados y proponer soluciones



innovadoras para problemas emergentes. Asi, el rendimiento laboral con |A se
caracteriza por la capacidad del empleado para adaptarse y aprovechar las
oportunidades que la |A ofrece, alineando sus accionas con las expectativas y objetivos
de la organizacion.

En Perd, la integracion de sistemas de =salud de aprendizaje hasados en inteligencia
artificial {I1A) esta revolucionando la atencion médica, influenciando notablemente el
desempefio laboral del personal de enfermeria, particularmente en el tratamiento v
prevencion de enfermedades cronicas como las renales. Estos sistemas se componen
de plataformas de datos de salud, tecnologias inteligentes y atencion médica integrada,
estructuradas en capas funcionales que incluyen la recoleccion, almacenamiento,
analisis y visualizacion de datos. La implementacion en clinicas especializadas ha
mostrado una baja tasa de error en diagndsticos y alta satisfaccion del personal,
reflejando mejoras en la calidad y eficiencia del servicio médico, asi como en el
rendimiento laboral de las enfermeras, marcando un avance significativo hacia la
modernizacion de la atencion médica en el pais (Mita et al., 2023). A nivel poblacional,
la |A ha permitido el desarrollo de aplicaciones y sistemas como el SIAMA en Arequipa
y "Pemi en tus manos”, que han sido fundamentales durante emergencias sanitarias
comota pandemia de COVID-19, mejorando la sequridad publica y la gestion de la salud
a gran escala. A nivel individual, estas tecnologias permiten un analisis mas profundo
de datos médicos, faciltando diagndsticos tempranos y tratamientos personalizados,
como s& observa en el uso de aprendizaje profundo y redes neuronales para mejorar el
diagndstico de enfermedades como la tuberculosis, superando las barreras de
infraestructura y recursgs limitados (Curioso & Brunette, 2020; Videnza Consultoras,
2024). Adicinnalmenteﬁn el Instituto Macional de Salud del Nifio San Barja, la A esta
transformando la atencion pediatrica mediante el uso de plataformas que emplean
algoritmos como ChatGPT para responder preguntas frecuentes de los tutores y
algoritmos de aprendizaje automatico para el diagnostico de condiciones como la
escoliosis. Estos avances no solo mejoran el diagnostico y monitoreo de enfaermedadas,
sino que también facilitan el acceso a informacidn médica relevante, beneficiando tanto
a pacientes como a sus familias, y evidenciando el potencial de la 1A para mejorar la
calidad de la atencion médica pediatrica en Perd (Pichihua, 2023).

Diversas escalas han sido desarrolladas para evaluar el rendimiento laboral,
destacandose las siguientes: el Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ) de
Koopmans et al. (2012), adaptado y validado en distintos contextos culturales como

Argentina (Gabini & Salessi, 2016), Espafia (Ramos-Villagrasa et al., 2019}, y Per
(Chalco-Ccapa et al., 2024); la versidn de 18 items de Koopmans et al. (2014); y la
Version Reducida de la Escala de Autoevaluacion del Desempefio en el Trabajo de
Azevedo Andrade et al. (2020). De esta dltima se adaptd al contexto espariol la version
Breve Escala de Desempefio Laboral (BEDL) (Morales-Garcia, 2024), adaptada de su
version original en inglés (de Azevedo Andrade et al |, 2020). Esta escala consta de 10
items que evaluan una estructura unidimensional que evalua el rendimiento de tarea y
el rendimiento contextual. La Breve Escala de Desemperio Laboral (BEDL) se presenta
comao la mejor opcidn para realizar la adaptacion a una escala de Desempefio Laboral
con Inteligencia Artificial debido a su estructura concisa, alta fiabilidad y validacion en
diversos contextos culturales. En este sentido la adaptacion, la adaptacion de |a escala
es crucial debido a las caracteristicas y desafios especificos de su entorno laboral, como
altas demandas y recursos limitados. La Inteligencia Artificial permite obtener

mediciones mas precisas y personalizadas, fundamentales en el sector salud. Esta



adaptacion mejorara la evaluacion del desempefio en tareas criticas y guiara el
desarrollo de politicas efectivas, mejorando asita calidad de los servicios de salud en
Perd. Validar la escala en el contexto peruano garantizara mediciones culturalments
relevantes y precisas.

Por lo que el presente tiene como objetivo adaptar y evaluar las propiedades
psicométricas de una escala de Desempefio Laboral con Inteligencia Artificial en
enfermeras

Métodos

Disero y Participantes

Este estudio instrumental (Ato et al., 2013) utilizd un metodo de muestreo por
conveniencia para seleccionar a los participantes. Se empled una calculadora
electronica de tamafo de muestra propuesta por Soper (2024), considerando factores
clave como el numero de variables observadas y latentes en el modelo propuesto, el
tamano del efecto esperado (A=0.10}), el nivel de significancia estadistica (a=0.05) vy el
poder estadistico deseado (1-5=0.80). La muestra minima requerida se calculd en &7
participantes, pero finalmente se incluyeron 195 enfermeras con edades entre 24 y 62
anos (M=3527, D5=8.5). De estos, el 61.8% (123 participantas) fueron mujeras y el
36.2% (76 participantes) hombres. La mayoria de los participantes eran solteros
(53.8%), procedentes principalmente de la region Costa (53.3%). En términos de
formacion academica, el 53.3% eran licenciados y el 22.6% poseian estudios de
posgrado. Respecto a la condicion laboral, un 31.7% eran empleados permanentes

(nombrados) y un 21.1% estaban bajo contrato (CAS).

Tabla 1. Estadistica descriptiva

Caracteristicas n %
Sexo Femenino 123 B1.6
Masculino Fils 38.2
Estado civil | Casado (a) 65 327
'Conviviente 117 85
Divorciado (a) |10 5.0
‘Soltero (a) 107 |53.8
Region de Costa 106 533
procedencia | Sgjya 26 13.1
Sierra b7 33.7
Mivel  de Especialidad |48 1241
Instruccion [ jcenciado 106 533
Posgrado 45 22 6
Condicion  Contrato (CAS) | 42 211
laboral
Contrato 728 29 146
(indeterminado)
Nombrado b3 31.7
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Instrumentos.

Rendimiento Laborall Empleamos la version en espafiol de la Breve Escala de
Desemperio Laboral (BEDL) (Morales-Garcia, 2024), que fue adaptada de su version
original en ingles (de Azevedo Andrade et al., 2020). Esta escala consta de 10 items
que evaluan dos dimepsiones clave: el rendimiento de tarea y el rendimiento contextual.
Se utiliza un formato™e respuesta tipo Likert, gue varia desde "1= nunca” hasta "5=
siempre”. Los analisis confirmaron la estructura_factorial de la escala, mostrando
indicadores de buen ajuste y alta confiabilidad, -:nn%alﬂres de alfa de Cronbach y omega
de McDonald de 0.92. Asimismo, se establecid una invarianza de medicion completa
entre generos. Para este estudio, la BEDL se adapto especificamente para evaluar el
Diesemperio Laboral a través de la Inteligencia Artificial, siguiendo los lineamientos de
la Comision Intermmacional de Pruebas para la adaptacion de pruebas entre culturas
(Mufiz et al., 2013). Esta adaptacion se disefié para aplicarse en particular a enfermeras
en Perd. Antes de comenzar la recﬂlec-:idr%e datos, se llevd a cabo una prusba piloto
con un grupo de 10 enfermeras para aseqgurar la claridad y la comprension de los items.
Diurante esta fase preliminar, no se detectaron problemas de interpretacion relacionados

con los items o el formato de respuesta de la BEDL-AI (ver Tabla 2}

Tabla 1. Adaptacion de la escala

Version adaptada (BEDL-AI)

Version inicial
Realizo adecuadamente tareas
dificiles.

Intento actualizar mis conocimientos
técnicos para hacer mi trabajo.

Realizo mi trabajo de acuerdo con lo
que la organizacion espera de mi.

Planifico la gjecucion de mi trabajo
definiendo  acciones, plazos
prioridades.

Planifico acciones de acuerdo con mis
tareas vy practicas habituales de
trabajo.

Tomo iniciativas para mejorar mis
resultados en el trabajo.

Busco nuevas soluciones para
problemas que puedan surgir en mi
trabajo.

Trabajo duro para realizar las tareas
que me han asignado.

Utilizo herramientas de inteligencia artificial
(lA) para gestionar y gjecutar tareas dificiles de
manera eficients

Me esfuerzo por actualizar mis conocimientos
en tecnologias de inteligencia artificial (IA)
aplicadas a mi campo de trabajo.

Integro soluciones basadas en inteligencia
artificial (IA) en mi trabajo para cumplir con las
expectativas de |a organizacion.

Planifico la gjecucion de mi trabajo utilizando
sistemas de inteligencia artificial (lA) para
definir acciones, plazos y prioridades.

Utilizo plataformas de inteligencia artificial {IA)
para alinear mis acciones con las tareas y
rutinas organizacionales.

Tomo iniciativas para implementar o mejorar
soluciones de inteligencia artificial (1A) que
puedan aumentar la eficacia en mi trabajo.
Busco y propongo nuevas soluciones de
inteligencia  artificial (lA) para resolver
problemas emergentes en mi entorno laboral.
Me apoyo en herramientas de inteligencia
artificial (lA) para optimizar la ejecucion de las



tareas que me son asignadas, aumentando mi
productividad.

Implemento soluciones de inteligencia artificial
(lA) para prever los resultados de mis tareas y
ajustar mis estrategias proactivamente.
Exploro v adopto oportunidades emergentes
en inteligencia artificial (lA) que puedan
potenciar mis resultados y los de la
organizacion.

Ejecuto mis tareas anticipando sus
resultados.

Aprovecho las oportunidades que
pueden mejorar mis resultados en el
trabajo.

Procedimiento

Este eatuclin:-que aprobado por el Comité de Etica de una universidad peruana, con el
codigo 2022-CEUPelU-023. Durante el periodo de enero a marzo de 2023, se invitd a
los participantes a completar un cuestionario en linga a traves de Google Forms. Antes
de comenzar Iaéecﬂlec{:inin de datos, se asegurd la confidencialidad de la informacion
y se cumplierontos principios éticos dictados por la Declaracion de Helsinki. Todos los
participantes fueron debidaments informados sobre los objetivos del estudio vy
proporcionaron su consentimiento informado antes de participar en la encuesta.

Analisis de datos

Inicialmente ealizo un analisis descriptivo de los items de la BEDL-AI, evaluando
medidas comoTa media, la desviacion estandar, la asimetria y la curtosis. Ademas, se
llevd a cabo un analisis de correlacion entre items. Siguiendo las recomendacionas de
George & Paul Mallery (2003), se consideraron aceptables los valores de asimetria (g1)
y curtosis (g2) dentro del rango de £1.5. Se aplico el analisis de correlacion item-total
corregido para descartar aquellos items con una comrelacién rfi-tc) = 0.2 o en presencia
de multicolinealidad (Kline, 2016).

Posteriormente, se realizdo un analisis factorial confirmatorio (AFC) para validar la
estructura unifactorial de la escala, empleando el metodo de estimacion MLR,
recomendado para muestras que no asumen normalidad (Muthen & Muthen, 2017). Los
criterios de ajuste del modelo incluyeron el chi-cuadrado (x2), el indice de Ajuste
Comparativo (CFl) y el Indice de Tucker-Lewis (TLI} con umbrales recomendados =
0.95, asi como el Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA) y el Indice de
Ajuste Estandar de Residuos Cuadrados Medios (SRMR) con valores = 0.08 (Klinge,
2016; Schumacker & Lomax, 2016). La confiabilidad de la escala se establecio a traves
del alfa de Cronbach y el omega de McDonald, considerando valores superiores a 0.70
como indicativos de una adecuada consistencia intermma (McDonald, 1959).

Fara examinar la invarianza de medicion (IM) por sexo, se ejecutd un analisis factorial
confirmatorio multigrupo, considerando cuatro niveles de invarianza: configural, métrica,
escalar y estricta. La invarianza se confirmo si las diferencias en el ACF| eran menores
a 0.010 (Chen, 2007). Adicionalments, se desarrolld un modelo explicativo usando la
modelizacion por ecuaciones estructurales, aplicando los mismos criterios de ajuste y el
estimador MLR.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando R5tudio (Allaire, 2018) con R version

4.1.1 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; hitp://www R-project.org).
Para el analisis factorial confirmatorio y la modelizacion por ecuaciones estructurales,



se utilizd el paquete "lavaan” (Rosseel, 2012), y para el analisis de invarianza de
medicion se empled el paquete "semTools” (Jorgensen et al., 2022).

Resultados
Estadisticos descriptivos de los items

Los resultados del analisis descriptivo de los items de la escala mostraron medias que
variaron de 2.22 a 2.65, con desviaciones estandar que oscilaron entre 1.09 y 1.15,
indicando una moderada variabilidad en las respuestas. Los valores de asimetria (g1)
estuvieron entre 0.17 y 0.71, lo que sugiere una distribucion ligeramente sesgada hacia
las puntuaciones mas altas para algunos items. La curtosis (g2) vario de -0.86 a -0.16,
indicando que la mayoria de las distribuciones de items no presentan colas pesadas y
tienden a ser mas planas que la distribucion normal. La correlacion item-total corregida
(r.cor) mostrd valores altos, con un rango de 0.73 a 0.85, lo que refleja una fuerte
asociacion de cada item con el total de la escala, sugiriendo que todos los items
contribuyen adecuadamente a la medicion del constructo. Estos resultados respaldan la
coherencia interna y la estructura unidimensional de la escala.

Table 3. Estadistica descriptiva

ltems M DS -g1 'gE r.cor
1 2.50 1.13 0.31 -0.64 0.73
2 265 1.15 017 -0.86 0.73
3 2.41 1.09 0.39 -0.59 0.65
4 2.29 1.12 0.57 -0.45 0.65
5 2.28 1.12 0.57 -0.55 0.67
& 2.40 1.15 0.46 -0.55 0.&7
7 2.22 1.09 0.71 016 0.a0
8 2.46 1.14 0.42 -0.60 0.89
9 2.35 1.13 0.56 -0.41 0.66
10 _2.35 1.1 _0.50 -0.39 _0.89

Analisis Factonal Confirmatorio y Confiabilidad

Se realizo un analisis factorial confirmatorio (AFC) siguiendo las directrices establecidas
para la BEDL-1A (Morales-Garcia, 2024). Los indices de jondad de ajuste mostraron un
desempefio satisfactorio: 2 =75.410, gl=33, p=0.000 CFI=0.97, TLI= 0.95 RMSEA
=0.0&(IC del90%: 0.06 - 0.10), y SEMR = 0.03. Todas las cargas factoriales alcanzaron
valores significativos, superando el umbral de 0.50, lo que resalta la validez constructiva
de la escala en la medicion del bienestar mental. Estos resultados validan de forma
robusta la estructura factorial unidimensional de la escala, confirmado su aplicabilidad
en la evaluacion de la BEDL-IA. Ademas. el analisis d= consistencia interna de la gscala
mostro resultados altamente positivos, con coeficientes de fiabilidad, incluyendo™l alfa
de Cronbach (a) y el omega de McDonald (w), ambos con un valor de 0.96, lo que indica
una excelente consistencia interna.
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Figura 1. AFC

Invarianza

Fara evaluar la invarianza de medicion segun el sexo, se adoptd una secuencia de
modelos de varianza jerarguicos, aumentando prﬁremvamente la restriccion:
invariancia configuracional (modelo de referencia), Tnetrica (igualdad de cargas
factoriales), escalar (igualdad de cargas factoriales e intersecciones) y estricta (igualdad
de todas |as cargas factoriales, intersecciones y residuos). Los cambios en el CFl (ACFI)
menores a 0.010 y en el RMSEA (ARMSEA) menores a 0.015 (Chen, 2007) confirmaron
la invariancia del modelo a través de los grupos de sexo, con ACF| oscilando desde -
0.004 a 0.003. Esto indica que la BEDL-IA mide el bienestar mental de manera
equivalente en hombres y mujeres, lo cual es crucial para su aplicacion en
investigaciones y practicas clinicas que involucren ambos sexos. .

Tabla 4. Invarianza segun sexo

Invarianza | x2 B p TLI RMSEA | SRMR |CFI ACFI

Configural | 105.585 |66 0.001 0.956 0.081 0.035 0968

Metric 121.393 |75 0.001 0.958 0.079 0.056 0.965 0.003
Scalar 131.341 |84 0.001 0.961 0.075 0.057 0.964 0.001

Strict 135656 |94 0.003 0.97 0.067 0.057 0.9648 -0.004
Discusion

En la era moderna, la integracidnqia la inteligencia artificial (lA) en el sector de |a salud
esta revolucionando las practicas laborales y la calidad del cuidado médico. Tecnologias
como los sistemas de soporte a decisiones clinicas, robots guirargicos y herramientas
de diagnostico automatizado estan mejorando la precision diagndstica y optimizando los
flujos de trabajo. Estas tecnnlngias&?n solo mejoran la calidad de la atencion medica,



sino que tambien alivian la carga laboral del personal sanitario, permitiéndoles centrarse
mas en la toma de decisiones y en interacciones criticas. 5in embargo, la
implementacién de la |A enfrenta desafios como el costo, la accesibilidad y cuestiones
de responsabilidad profesional. Aunque la percepcion del personal de atencion primaria
sobre la |A es generalmente positiva, existe una demanda notable de formacion
especifica sobre su uso practico. Ademas, la |A también esta transformando la gestion
de datos y la toma de decisiones clinicas, reduciendo las tasas de reingreso hospitalario
y aumentando la adherencia al tratamiento. Mo obstante, es fundamental equilibrar los
beneficios de estas tecnologias con una rigurosa atencion a los aspectos eticos vy
legales, como la privacidad de datos y la etica medica. La automatizacion mediante |A
esta alterando funciones laborales en campos como la radiclogia y la patologia, aungue
stas tecnologias aun no estan listas para reemplazar completamente a los medicos.
énr lo gue el objetivo del estudio fue adaptar y evaluar las propiedades psicomeétricas
de unaéscala de Desempenrio Laboral con Inteligencia Artificial en enfermeras en Peru.

Se empled un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para la BEDL-IA, se alinea vy, al
mismo tiempo, se distingue de los estudios precedentes en su enfoque y resultados.
Siguiendo las directrices establecidas por Morales-Garcia (2024), los indices de bondad
de ajuste indicaron un desempefio satisfactorio con un ¥* = 75.410, gl = 33, p = 0.000,
CFI =097, TLI = 0.95 RMSEA = 0.08, y SEMR = 0.03. Estos indices sugieren que la
estructura unidimensional de la BEDL-IA es robusta, proporcionando un buen ajuste del
modelo tedrico a los datos observados. En comparacion, el estudio de Morales-Garcia
(2024) sobre |a version original de la BEDL reportd un x* = 139.820, gl = 35, p = .001,
CFl = 0594, TLI = 0.93, EMSEA = 007, v SEMR = 0.03. Aunque ambos estudios
mostraron buenos indices de ajuste, mi investigacion presentd mejores valores en CFI
y TLI, lo que implica una mayor precision en la adaptacion de la escala a contextos
especificos donde se aplica la inteligencia artificial. Estos hallazgos se insertan en el
corpus de conocimiento existente al validar la aplicabilidad de la BEDL en entornos
influenciados por tecnologias emergentes, y resaltan la necesidad de adaptar y revalidar
instrumentos psicomeatricos a medida que evolucionan las dinamicas laborales. En este
sentido, los resultados obtenidos en el estudio subrayan la validez constructiva de la
BEDL-IA, con todas las cargas factoriales superando el umbral de 0.50. Este umbral
refleja la suficiente capacidad de cada item para representar la construccion tedrica
subyacente de desempefio laboral con inteligencia artificial, destacando la relevancia de
considerar especificidades tecnoldgicas en la evaluacion del desempefio. Este factores
critico, dado que la incorporacion de |A en el trabajo puede alterar significativamente
tanto las competencias requeridas como las tareas desemperfiadas por los empleados.

En el analisis de la confiabilidad de la BEDL-IA en enfermeras, nuestro estudio ha
revelado resultados altamente positivos en terminos de copsistencia intema.
Especificamente, los coeficientes de fiabilidad obtenidos, incluyendo™l alfa de Cronbach
(a) y el omega de McDonald (w), arrojaron ambos un valor de 00.96. Estos resultados
indican una excelente consistencia interna. Al comparar y contrastar estos hallazgos con
investigaciones previas, en particular con el estudio realizado por Morales-Garcia
(2024), se observan similitudes vy diferencias notables. Morales-Garcia reportd
coeficientes de fiabilidad de a=10.92 y w=0.92 lo cual también denota una consistencia



interna robusta, aunque ligeramente inferior a la de nuestro estudio. Este contraste
puede atribuirse a diferencias metodologicas, como la composicion de la muestra, el
contexto en el que se administro la escala, o incduso pequefias variaciones en la
formulacion de las preguntas de la escala. Muestros hallazgos se ajustan al cuerpo de
conocimientos existente al confirmar que es posible alcanzar altos niveles de
confiabilidad en escalas de evaluacion de desemperio laboral dentro del campo de la
salud, y particularmente en estudios que incorporan la dimension de la inteligencia
artificial.

La BEDL-IA ha demostrado la invarianza factorial segun el sexo, utilizando un enfoque
jerarquico de cuatro niveles: configuracional, métrico, escalar y estricto. Este enfogue
se alinea con estudios anteriores, como el realizado por Morales-Garcia (2024), en el
que se evalud la invarianza de la misma escala en una estructura unidimensional segun
el sexo. Ambos estudios encontraron que la escala mantiene una consistencia
estructural v funcional entre hombres y mujeres, lo que es crucial para la validez de las
aplicaciones en entornos clinicos y de investigacion. Sin embargo, existen diferencias
notables en los detalles de los resultados. En nuestro estudio, los valores de ACFI
oscilaron entre -0.004 y 0003, lo que indica una excelente estabilidad en las
comparaciones entre los sexos en todos los niveles de invarianza. Morales-Garcia
(2024) tambien reporta una estabilidad similar, aunque con ligeras variaciones en los
valores de ACFI, que se mantuvieron dentro de los limites aceptables propuestos por
Chen (2007). Esto subraya la robustez de la BEDL-IA para medir consistentemente el
bienestar mental en diferentes poblaciones. En este sentido, la secuencia de modelos
de invarianza factorial adoptados en este estudio proporciond un marco riguroso para

evaluar la invarianza de la BEDL-IA. El mantenimiento de ACFI y ARMSEA dentro de
los limites recomendados (Chen, 2007) en todas las etapas sugiere que la escala es
equitativa para medir el bienestar mental en hombres y mujeres, independientemente
de la estructura de las cargas factoriales, intersecciones y residuos. Esto respalda la
validez de la escala para ser utilizada en estudios longitudinales y transversales donde
se comparan diferentes grupos demograficos.

Implicancias

La integraciﬁn@e la inteligencia artificial (1A) en la practica de enfermeria, como se
demuestra en la adaptacion y validacion de la BEDL-IA, sugiere mejoras significativas
en la eficiencia y efectividad de las enfermearas. Este avance posibilita una gestion mas
preciza de las tareas y una mejor toma de decisiones basadas en datos. La practica
profesional debe adaptarse para incorporar la formacion continua en tecnologias de [A,
asegurando que los profesionales no solo estén capacitados para usar estas
herramientas, sino que también entiendan su impacto en los resultados clinicos vy
administrativos. Los hallazgos subrayan la necesidad de politicas que fomenten la
inversion en |A en el sector de la salud, no solo en términos de tecnologia sino tambien
en la capacitacion del personal. Las politicas deberian orientarse a la creacidn de
normativas que garanticen el uso ético y seguro de la 1A, asi como al establecimiento
de estandares para la evaluacion y validacion de herramientas de |A en diferentes
contextos clinicos. Este estudio amplia la comprension tedrica del rendimiento laboral al
incluir la dimension de la |A, resaltando como la tecnologia puede influir y mejorar el
desemperno en tareas y contextos especificos. Contribuye a la literatura existente al



pmpnrcinnar%n marco para evaluar el impacto de la |A en el rendimiento laboral,
sugiriendo que futuras teorias deberian considerar las tecnologias emergentes como
componentes integrales de los modelos de rendimiento.

Limitaciones

El estudio actual, si bien provee datos valiosos sobre la adaptacion y validacion de la

EDL-IA en enfermeras peruanas, se ve limitado por su disefio transversal. Este disefio

plica la recopilacion de datos en un dmico punto temporal, lo que restringe la
capacidad para inferir relaciones causales entre la implementacion de la inteligencia
artificial y el desempenio laboral. Ademas, los efectos a largo plazo de la 1A en la practica
de enfermeria no pueden ser evaluados mediante este enfoque. Para abordar estas
limitaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan observar la
evolucion del desempefio laboral con el uso de 1AM lo largo del tiempo. Otra limitacion
significativa del estudio radica en la homogeneidad de la muestra, centrada en
enfermeras de zonas urbanas y de un solo pais. Las diferencias en infraestructura
tecnolagica, acceso a capacitacion en 1A, y la cultura laboral entre diferentes regionas y
paises pueden influir considerablemente en los resultados de la implementacion de la
1A Por lo tanto, futuras investigaciones deberian incluir muestras mas diversas,
abarcando diferentes contextos geograficos y tipos de instituciones =anitarias, para
validar la generalizacion de la escala BEDL-IA. Ademas, la inclusion de variables
adicionales que puedan influir en el desempeno laboral, como el estres laboral, el apoyo
organizacional y la competencia digital, podria proporcionar un modelo mas
comprensivo y explicativo del impacto de la |A en el desempenio laboral.

Conclusion

La adaptacién y validacion de la BEDL-IA en enfermeras representa un avance
significativo en la evaluacion del impacto de la tecnologia en la practica clinica y gestion
administrativa en el sector salud. Este estudio destaca la integracion crucial de
herramientas de inteligencia arificial (1A) en el desempenio laboral, subrayando no solo
la eficiencia mejurada%n la ejecucion de tareas sino también en la toma de decisiones
estratégicas y la gestion de procesos. Los hallazgos sugieren que el rendimiento laboral
mediado por la |A puede aumentar significativamente la productividad y la satisfaccion
laboral entre las enfermeras, proporcionando una métrica robusta para evaluar tanto el
rendimiento de tarea como el contaxtual.
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