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Resumen

Lic. Cesia Abigail Catache Torres Fecha: Enero, 2023
Universidad Autdbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: FACTORES LABORALES RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

NUmero de péginas: 78 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias Enfermeria
LGAC: Gestion de Calidad en Salud
Propdsito y Método del estudio: Las competencias clinicas se definen como el nivel
de realizacion que demuestra los conocimientos, habilidades y actitudes, se ha
documentado que en el desarrollo de las competencias influyen factores laborales
como el nivel académico, capacitacion, servicio asignado, antigiiedad laboral, turno
en que se desempefia, el apoyo social de los compafieros de trabajo y supervisor, asi
como el compromiso organizacional. El propdsito del presente estudio descriptivo
correlacional es determinar los factores laborales que se relacionan con el desarrollo
de competencias clinicas en profesionales de enfermeria del &mbito hospitalario. El
muestreo fue por conveniencia, la muestra se conformé por 161 participantes
profesionales de enfermeria, mayores de 18 afos, de ambos sexos, con mas de un afio
laborando en la institucion, en las diferentes areas y los tres turnos de un hospital
privado del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn.
Contribucién y conclusiones: Se identificaron las competencias clinicas y su
relacion con los factores laborales en los profesionales de enfermeria. En cuanto a la
escala global y por subescalas, se reporto que el personal cuenta con las competencias
necesarias para brindar la atencion (87.67%). Referente al apoyo social de los
compafieros de trabajo y supervisor, se identificd que el personal lo percibe en un
81.67%, se observo que el personal reconoce que los compafieros de trabajo son
competentes; sin embargo, no realizan el trabajo en equipo, asi como tampoco el
supervisor impulsa a que se efectle. Se identificé un bajo compromiso organizacional
(55.42%), lo cual es un area de oportunidad que debe reforzarse.
No se encontré diferencia en las competencias clinicas de los profesionales de
enfermeria en cuanto a la capacitacién, servicio asignado y turno (p > .05).
Se identificd correlacion significativa entre las competencias clinicas y el apoyo
social en la escala global (rs=.327, p <.05), al igual que en cada una de las
subescalas. Asi mismo, una relacion significativa entre la competencia clinica y el
nivel académico (rs=.193, p < .05). Sin embargo, no se encontré relacion con el
compromiso organizacional analizado de manera global ni por subescalas (afectivo,
normativo, de continuidad), asi como tampoco con la antiguiedad laboral (p > .05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1

Introduccion

Las organizaciones internacionales enfatizan la importancia del trabajo que
realiza el profesional de enfermeria en el campo de la salud, el enfoque se ha
centrado en los conocimientos y funciones que realizan. En este sentido la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sefialan que los
profesionales de enfermeria deben poseer una serie de conocimientos y habilidades
que les permitan desarrollar las competencias necesarias para contribuir al cuidado
del paciente (De Arco Canoles & Suarez Calle, 2018).

Hoy en dia, con el impulso de organismos como la OIT, OMS y la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), se siguen desarrollando programas de
educacion en servicios de salud y enfermeria basada en competencias, los cuales se
aplican en numerosos paises, entre ellos se encuentra México. La Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, 2019) plantea que en la
formacion profesional es imprescindible el desarrollo de competencias laborales
para responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma
adecuada. En este contexto, el proceso de formacidn del personal de enfermeria
implica el desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base
fundamental de un ejercicio profesional de excelencia.

De acuerdo con Patricia Benner la competencia se define como una
actuacion calificada que se conoce y describe segun su intencion, funcion y
significado. Benner describe los niveles en la adquisicion de habilidades de acuerdo
a como las personas aprenden y desarrollan competencias de acuerdo con su

experiencia en el ambito laboral, con base en ello desarrolla un modelo de



experiencia sobre como un individuo adquiere competencias progresivamente, el
cual se clasifica desde principiante hasta experto (Escobar Castellanos & Jara
Concha, 2019)

Por otro lado, las competencias segun el CIE, se definen como el nivel
de realizacion que demuestra la aplicacion efectiva de los conocimientos,
habilidades y actitudes. Cuando el profesional de enfermeria desempefia sus
funciones en el &mbito laboral la competencia refleja comprension,
conocimiento y juicio, al igual que las capacidades como cognitivas, técnicas e
interpersonales, asi como atributos y actitudes personales. Por ello es
importante que las instituciones de salud cuenten con personal que desarrolle
estas capacidades de competencia, que son las habilidades y destrezas
(Rodriguez et al., 2019).

Las competencias en enfermeria constituyen un nuevo concepto en el
ambito de la salud, puesto que como se menciono anteriormente, involucran no solo
las habilidades, conocimientos y actitudes, sino que, también deben incluirse la
motivacidn, el potencial y la creatividad del profesional de enfermeria al
proporcionar los cuidados necesarios y de esta manera comprometerse con la
atencion brindada (Calderon, 2015). Un profesional de enfermeria competente
debera desemperiarse eficientemente y adquirir una postura profesional adecuada
acorde a la disciplina (Escobar Castellanos & Jara Concha, 2019).

El fortalecer las competencias del profesional de enfermeria es relevante
para logar la calidad y la seguridad del paciente. Existe evidencia de que las
competencias clinicas estan asociadas con un desempefio laboral exitoso, por ello la
importancia del desarrollo de competencias para brindar una atencion de calidad.
La OMS (2019) menciona que, en los paises de ingresos altos, se reporta que uno
de cada 10 pacientes sufre dafios mientras recibe atencion hospitalaria a causa de

una serie de eventos adversos, de los cuales casi el 50% son prevenibles. Cada afio,



se generan hasta 134 millones de eventos adversos por una atencion poco segura en
los hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, lo que provoca 2.6 millones
de muertes.

Los resultados de las investigaciones en torno a la tematica demostraron que
en el desarrollo de las competencias influyen factores laborales como el nivel
académico, capacitacion, servicio asignado, antigiiedad laboral, turno en que se
desempefia, el apoyo social de los compafieros de trabajo y supervisor y el
compromiso organizacional. Sin embargo, los resultados no son conclusivos,
mientras que algunos estudios reportan asociacion significativa otros no han
encontrado relacion.

Al respecto, Duque, Romero y Martinez (2015) sefialan que entre mas alto
sea el nivel académico, mas competente sera el profesional (Hernandez et al., 2020;
Martinez et al., 2015; Rodriguez et al., 2019). Por otro lado, Duque et al. (2015),
Rodriguez et al. (2019) y Salas et al. (2018) identificaron que los profesionales de
salud con Licenciatura se encuentran en un nivel competente, y el personal con
especialidad en nivel de experto. Sin embargo, Jiménez et al. (2017) reportaron que
el personal mas competente fue el de nivel técnico.

La asociacién de los niveles de competencia con la capacitacion demostrd
que el personal que se ubico en el nivel de principiante no recibié capacitacion, en
el competente una tercera parte de ellos la obtuvieron en alguna modalidad y en el
eficiente mas del 50% se capacitd. Se demostrd que a mayor capacitacion mayor
competencia eficiente en el desempefio laboral (Duque et al.,2015). De la misma
manera Rodriguez et al. (2019) identificaron la necesidad de capacitacién del
personal de enfermeria para el desarrollo de competencias.

Otro factor laboral que influye en el desarrollo de competencias clinicas es
el servicio asignado en el que se desempefian los profesionales de enfermeria.

Jiménez et al. (2017) identificaron que el personal mas competente se ubica en la



unidad de cuidados intensivos adultos. Contrario a este hallazgo, Hernandez et al.
(2019), afirman que no existe relacion entre la competencia clinica y el servicio
asignado.

Se identificd que existe una estrecha relacion entre las competencias y la
antigliedad laboral, a mayor antigiiedad laboral mas competente se encuentra el
profesional de enfermeria (Duque et al., 2015; Hernandez et al., 2019; Salas et al.,
2018); sin embargo, autores como Hernandez et al. (2020) no encontraron relacién
significativa. En cuanto a la relacion de las competencias con el turno laboral,
Duque et al. (2015) encontraron que el personal mas competente se ubico en el
turno matutino, y el que se categorizé como eficiente se situ6 en el turno nocturno,
a diferencia de Jiménez et al. (2017) quienes identificaron al personal mas eficiente
en el turno matutino.

El desarrollo de competencias clinicas en el personal de enfermeria se ha
asociado ademas con el apoyo social de los compafieros de trabajo y el supervisor y
con el compromiso organizacional. Se reporta que el apoyo social de los
compafieros de trabajo y del supervisor mejora los efectos del desarrollo de
competencias clinicas, los que perciben mayor apoyo social tienden a desarrollar un
desempefio profesional exitoso (Gandarillas et al., 2014). Al respecto Chang y Cho
(2021), sefialan que, si el personal no recibe apoyo social de los compafieros y
supervisores, se afecta su desempefio laboral, de forma similar otros autores
mencionan que el apoyo social incrementa de una manera significativa el desarrollo
competente del profesional de enfermeria (Negussie & Kaur, 2016).

El intercambio de experiencias con los comparieros, supervisores y las
buenas relaciones interpersonales en el contexto de trabajo favorecen el desempefio
profesional de enfermeria. La presencia de mayor apoyo social laboral mejora el

desempefio profesional (Orgambidez & Borrego, 2017).



El compromiso organizacional se asocia con el desarrollo de competencias
clinicas, cuando los profesionales de enfermeria tienen un mayor compromiso con
la institucion en la que laboran se desarrollan con mas facilidad las competencias
clinicas (Sasaki et al., 2019). EI compromiso organizacional es importante para el
desarrollo de competencias, por lo que es relevante fortalecerlo para contar en las
instituciones con enfermeras comprometidas y calificadas (Numminen et al., 2015).

El compromiso organizacional esta asociado a importantes actitudes en el
trabajo, por ello el personal comprometido con la institucion siente que el trabajo
que realizan es importante, muestran un mejor desempefio en sus tareas y valoran
positivamente la funcion que realizan (Orgambidez & Borrego, 2017). El
comportamiento de cuidado y la atencion brindada por el personal con mayor
compromiso organizacional es significativamente mejor y favorece al desempefio
del personal de enfermeria (Cho & Kim, 2022; Chen et al., 2015; Naghneh et al.,
2017).

El identificar los factores laborales relacionados con el desarrollo de las
competencias del personal de enfermeria es de utilidad para el administrador de
enfermeria debido a que le permitird contar con informacién adecuada para la
gestién de competencias clinicas en el personal de enfermeria que labora en las
instituciones de salud. La gestion efectiva de competencias clinicas permitira
responder de manera oportuna a las necesidades del paciente y por ende fortalecera
la calidad y seguridad en la atencion.

En consideracion a lo anterior, el propdsito del presente estudio descriptivo
correlacional es determinar los factores laborales que se relacionan con el
desarrollo de competencias clinicas en profesionales de enfermeria del ambito

hospitalario.



Marco conceptual

El soporte tedrico del presente estudio se basa en los niveles de adquisicién
y desarrollo de habilidades acorde al modelo de Patricia Benner (1984), quien
muestra el proceso que la enfermera atraviesa desde recién graduada hasta que se
especializa en un area determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie
de cambios de conducta y se van adquiriendo habilidades que hacen que el
desempefio profesional sea cada vez mejor y de calidad.

Hernandez et al. (2019), definen competencia clinica como la integracion de
conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones
conducentes a un desempefio adecuado y oportuno. La competencia clinica incluye
las funciones y tareas de un profesional para desarrollarse idéneamente en la
practica diaria y éstas son el resultado de un proceso relacionado con la experiencia,
capacitacion y calificacion.

Por su parte Benner (1984), define competencia como una actuacion
calificada que se conoce y se describe segun su intencion, funciones y significados.
De acuerdo con la autora la adquisicion de habilidades comprende desde como las
personas aprenden y desarrollan competencias de acuerdo con su experiencia en el
ambito laboral, con base en ello desarrolla un modelo de experiencia sobre como un
individuo adquiere competencias progresivamente, el cual se clasifica desde
principiante hasta experto (Escobar Castellanos & Jara Concha, 2019).

El primer nivel que describe Benner es el de novato o principiante, por lo
general este nivel corresponde a estudiantes, pero Benner sugiere que puede
aplicarse a enfermeras expertas en un area determinada que deben enfrentarse a una
situacion o area completamente extrafia para ellas (Benner, 1984). En este nivel las
enfermeras se adhieren a las reglas de manera rigida, no poseen experiencia para
comprender el entorno y carecen de capacidad para diferenciar entre los aspectos

relevantes y los irrelevantes de una situacién (Raile & Marriner, 2018).



El siguiente nivel es el de principiante avanzado comprende al personal
recién graduado, las enfermeras que ingresan al mundo laboral estudian las
situaciones clinicas para demostrar sus capacidades y saber lo que exige la situacion
que enfrentan y no les interesa tanto conocer las necesidades y respuestas, todavia
no establecen prioridades, tienen la capacidad para aplicar protocolos en la solucion
de problemas reales. Las enfermeras en este nivel siguen normas y se orientan por
las tareas que deben realizar (Benner, 1992). Tienen problemas para dominar la
situacion actual del paciente desde una perspectiva mas amplia (Garrido, 2016).

Referente al nivel de competente Benner situa al personal que cuenta con
uno a tres afios de experiencia laboral, ya tiene experiencia en la mayoria de las
situaciones que le permite disefiar planes de mejora porque conoce las
intervenciones y posibles resultados, se basa en las reglas y la teoria, planea los
procedimientos diarios. La enfermera competente puede desarrollar una gran
responsabilidad hacia el paciente (Benner, 1992). Elabora nuevas normas y
procedimientos de razonamiento para una planificacion, aplica las normas de
actuacion aprendidas en funcion de los hechos pertinentes de la situacién. Para
Ilegar a ser eficiente, la enfermera competente debera dejar que la situacion le
indique las respuestas (Dreyfus & Dreyfus, 1996).

En cuanto al nivel de eficiente, se categoriza al personal con experiencia
laboral de cuatro a cinco afios, el nivel de eficiente es un salto cualitativo respecto
al competente, ahora la persona es capaz de reconocer los principales aspectos y
posee un dominio intuitivo de la situacién a partir de la informacion previa que
conoce (Benner, 1984). Ya puede diferenciar lo correcto de lo incorrecto, y realizar
algunas acciones sin ser cien por ciento consciente de ello, genera habilidad innata
en sus actividades (Garrido, 2016). Utiliza la experiencia para determinar

prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades, es capaz de reconocer los



problemas rapidamente e identificar la mejor decision a seguir (Carrillo et al.,
2018).

Por ultimo, se menciona el nivel de experto o avanzado incluye al personal
de enfermeria con mas de cinco afios laborando en alguna institucion. La enfermera
experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de identificar el origen
del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos alternativos (Benner,
1992). Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento teorico, practicoy la
memoria, actla de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices,
unicamente recurre a ellas cuando afronta una situacion nueva (Carrillo et al.,
2018). Demuestra capacidad analitica elevada e intuitiva ante situaciones nuevas y
tiende a realizar una accién determinada porque “siente que es lo correcto”
(Garrido, 2016).

El nivel de expertéz de Patricia Benner esta vinculado al desarrollo de
competencias y se relaciona directamente con factores laborales como nivel
académico, capacitacion, servicio asignado, antigiiedad laboral, turno en que se
desempefia, el apoyo social de los compafieros de trabajo y supervisor y el
compromiso organizacional. El nivel académico corresponde al nivel de educacion
formal otorgado por alguna institucién educativa al concluir exitosamente algun
programa de estudios. Cadena et al. (2012), definen capacitacion como un proceso
activo y permanente que consiste en adquirir, mantener, renovar, reforzar,
actualizar e incrementar los conocimientos, destrezas y actitudes que le permitan
enfrentar y resolver problemas a fin de preservar y mejorar la competencia y
actitudes del personal de enfermeria que ha terminado su instruccién formal.

El servicio asignado, se refiere al area de atencion asignada conforme a la
estructura de la institucion donde el personal ofrece cuidados al paciente y se
desarrolla conforme a sus competencias, conocimientos y habilidades (Flores et al.,

2015). La antigliedad laboral, hace referencia al tiempo que el profesional de



enfermeria lleva laborando en la institucion y que conforme este va avanzando
adquiere las competencias necesarias. Por otro lado, el turno se define como la
asignacion de la jornada laboral del personal de enfermeria durante la cual se
desenvuelve profesionalmente, esta se asigna acorde a las necesidades
institucionales.

Orgambidez y Borrego (2017), definen apoyo social como el flujo de
comunicacion y ayuda en el lugar de trabajo percibido de las relaciones con los
compafieros y los supervisores. Refleja el grado de integracion social y emocional
entre los comparieros de trabajo y supervisores y favorece la colaboracion al
momento de realizar las tareas planteadas y el desarrollo de las competencias
necesarias.

En cuanto a compromiso organizacional, se define como el vinculo
emocional positivo que mantienen los profesionales de enfermeria con la institucion
de salud y sus objetivos, este vinculo emocional hace que el personal se sienta con
el interés de desarrollar las competencias necesarias acorde a las necesidades de la
institucion (Hara et al., 2020). EI compromiso organizacional segun Meyer y Allen
(1997) es un constructo multidimensional que comprende tres tipos de compromiso:
el afectivo, el normativo y el de continuidad.

El compromiso organizacional afectivo es aquel que hace permanecer a los
profesionales comprometidos porque asi lo desean y han establecido un vinculo
emocional con su centro laboral, el compromiso normativo se refiere al sentimiento
de obligacion de los trabajadores de permanecer en la organizacion. Por Gltimo, el
de continuidad continuo hace referencia al compromiso organizacional que se crea
porque lo necesitan y se sienten obligados de permanecer en la organizacién

(Gallardo & Triado, 2007).
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Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados con la tematica que
incluyen las variables de estudio, nivel académico, capacitacion, servicio asignado,
antigtiedad laboral, turno en que se desempefia, el apoyo social de los comparieros
de trabajo y supervisor y el compromiso organizacional en relacién con la
competencia clinica de los profesionales de enfermeria.

Consul y Medina (2014) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
y describir las fortalezas y debilidades competenciales que perciben las
profesionales de enfermeria de ex alumnas de la Universidad Auténoma de
Barcelona Espafia. Participaron 29 enfermeras con tres afios de experiencia laboral
en alguna institucion de Barcelona, Espafia.

Referente a las competencias se obtuvo con mayor puntuacién que el
personal sabe trabajar en equipo con un 7.56 (de valores que van de 1-8), seguido
por habilidades comunicativas con un 7.36 y por ultimo el mantener actualizados
los conocimientos y habilidades para tratar situaciones nuevas con un 7.21. La
seguridad, la responsabilidad y las habilidades para gestionar situaciones nuevas
junto con la valoracién muy positiva de su nivel competencial, son caracteristicas
béasicas que situan a las enfermeras en el nivel de aventajado y no en el de
competente como es de esperar en profesionales que, a pesar de llevar tres afios de
ejercicio profesional, no han ejercido en el mismo servicio.

Hernandez et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de evaluar el desempefio profesional de enfermeros
asistenciales bajo la teoria de Patricia Benner. La muestra se integré por 44
enfermeros asistenciales de areas intensivas municipales de la atencién primaria de
salud en Mayabeque, Cuba.

De los siete enfermeros con desempefio moderadamente adecuado

(84.09%), el 11.36% tiene de 1 a 5 afios de experiencia. Predomind que los
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profesionales de enfermeria se categorizaron en un nivel eficiente (45.45%). Los
enfermeros principiantes y principiante avanzado coinciden con los que llevan de 1
a 5 afios de experiencia con 11.36% Yy 9.90%, respectivamente; asi mismo, los que
tienen entre 6 y 10 afios de experiencia se relacionan con la categoria competente
(11.36%).

Rodriguez et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo transversal en el
periodo de enero a junio del 2018 en un Hospital de Especialidades en la Ciudad de
México, con el objetivo de evaluar la competencia clinica del personal de
enfermeria y relacionar la variable capacitacion. Los participantes se seleccionaron
a través de un muestreo probabilistico dando un total de 80 participantes con
categoria de enfermera general y auxiliar de enfermeria, de ambos sexos y de todos
los turnos, de los servicios de admision hospitalaria y de hemodindmica. La
evaluacion de la competencia clinica del personal de enfermeria con un caso clinico
se ubicé en 83.40% en la dimension de conocimiento, 86.70% en habilidad y
87.20% en actitud.

La competencia clinica del personal de enfermeria se ubico principalmente
en los niveles de principiante avanzado 24 (30%) y competente 31 (39%), en los
niveles de novato, principiante y experto se present6 una frecuencia de 4 (5%) y 5
(6.20%), respectivamente. En relacién con el grado académico y el nivel de
competencia clinica, predominé el personal con formacion técnica (62.50%)
principalmente en el nivel de principiante avanzado con 17 (21.20%) y el nivel de
competente con 22 (26.20%), en comparacion con el grado de licenciatura,
postécnico y posgrado que se encuentran en el nivel competente. Se encontr6 que la
capacitacion no siempre es suficiente para superar los problemas detectados.

Duque et al. (2015), realizaron un estudio transversal con el objetivo de
identificar el nivel de competencia del profesional de enfermeria para la prevencion

de Ulceras por presion en un tercer nivel de atencién en la Ciudad de México,
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durante el periodo de febrero a junio del 2014, donde se incluyeron 219 enfermeras
de las cuales se seleccionaron 63 a traves de un muestro aleatorio simple, de las
areas criticas de Terapia Posquirargica, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

De acuerdo con las fases de las competencias se obtuvo que el 62%
correspondid a conocimientos, el 4% a las habilidades y el 50% a las actitudes. La
competencia global situd al personal de enfermeria en el nivel de competente, con
un 75%. La asociacion de los niveles de competencia con la capacitacién demostrd
que para el nivel de principiante ninguno recibi6 capacitacion, en el competente una
tercera parte de ellos la obtuvieron en alguna modalidad y en el eficiente mas del
50% se capacitaron.

En la relacion al grado académico para el nivel competente mas del 50%
tiene curso de postécnico, 35% tiene licenciatura y un 5% maestria. Para eficiente,
el 45% correspondi¢ al grado de licenciatura y para maestria el 8%. En cuanto a la
correlacion de las competencias con el turno, 60% del nivel de principiante
avanzado se encontro en el turno nocturno, 41% del personal competente se ubico
en la mafana, y para eficiente 43% se situo en el nocturno. En relacion con la
comparacion del nivel de competencias con la antigiiedad institucional, en el rango
de edad de 6 a 10 afios el 40% se encontro en el nivel de competente, en el rango de
11 a 15 afios el 60% se encontrd en principiante avanzado.

Salas et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo correlacional en dos
hospitales generales y un hospital de especialidades durante cuatro semanas con el
objetivo de analizar la relacion entre la competencia y el conocimiento teérico y
practico sobre electrocardiografia del personal de enfermeria. El universo fue de
258 profesionales de enfermeria, obtenidos mediante una muestra probabilistica por

estratos sin reemplazo de 182 trabajadores de enfermeria, sin distincion de
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categoria y adscritos a los servicios de Urgencias, Medicina Interna y Unidad de
Cuidados Intensivos de todos los turnos.

En base a la clasificacion de Patricia Benner en cuanto a antigtiedad laboral
predomind el personal experto con 76.24% y en menor proporcion los niveles de
principiante avanzado, competente y eficiente con 6%, 7% y 11%, respectivamente.
El conocimiento tedrico del personal de enfermeria sobre electrocardiografia
muestra una correlacion positiva baja con la antigliedad laboral, en lo relacionado a
la experiencia de acuerdo con Benner (r = .24, p = .01). Las enfermeras mas
competentes tuvieron mas conocimiento y al menos tres cuartas partes del personal
reportaron mas de tres afios de antigliedad.

Hernandez et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo transversal durante
el primer semestre del 2017 en un hospital general del Estado de México, con el
propdsito de evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria en la
prevencion de infeccion en sitio quirtrgico. La muestra se constituyo por
conveniencia con 60 enfermeras de ambos sexos, de todos los turnos, con categoria
laboral de auxiliar de enfermeria, enfermera general y enfermera especialista
quirdrgica, asignadas a los servicios de Cirugia General y Quiréfano.

El 75% del total del personal de enfermeria obtuvo un nivel de competencia
eficiente y 25% nivel de experto en la prevencion de infeccidn del sitio quirdrgico.
En la valoracion de las dimensiones, el 93.50% del personal de enfermeria
demostro ser competente en habilidad, el 89.60% en conocimiento y el 53.30% en
actitud. De los niveles de competencia obtenidos por el personal de enfermeria en la
prevencion de infeccion del sitio quirargico, el personal con nivel técnico demostro
nivel de competencia de experto y eficiente con 51.10% y 66.70%,
respectivamente.

Referente al servicio de Cirugia General, el 93.30% del personal obtuvo

nivel de experto y el 57.08% nivel de eficiente. El 53.4% del personal auxiliar de
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enfermeria alcanzé nivel de experto, mientras que el 64.50% del personal de
enfermeria general logro el nivel eficiente con una relacion significativa (p = .02).
No se encontré relacion significativa entre la antigiiedad en el servicio y la
antigtiedad institucional con el nivel de competencia.

Martinez et al. (2015), realizaron un estudio transversal con el proposito de
evaluar las competencias laborales de enfermeria en la etapa de valoracion, durante
el periodo de febrero a junio del 2013 en el Hospital de Especialidades de la Ciudad
de México. La muestra se selecciond por un muestreo no probabilistico por
conveniencia dando un total de 187 enfermeras, con categorias de generales,
especialistas y jefas de piso de los servicios de Hospitalizacion, Quirdfano y Areas
criticas de los diferentes turnos.

Las enfermeras generales y especialistas mostraron ser competentes para la
valoracion del paciente con 52%, al igual que las enfermeras jefas de piso. El
desempefio competente para la valoracion del paciente fue mas frecuente en el
personal con grado académico de licenciatura (77%) y postécnico (65%); 50% del
personal con grado de maestria se ubicé en los niveles de competente y eficiente.
En general, 66% del personal de enfermeria se ubic6 como competente para la
valoracion del paciente y 20% en eficiente; el resto como principiante o novato,
cabe destacar que ningun profesional alcanzo el nivel de experto.

Jiménez et al. (2017), realizaron un estudio transversal con el propdsito de
evaluar el nivel de competencia profesional de enfermeria en pacientes con
preeclampsia en un hospital de segundo nivel, durante el periodo de julio del 2015 a
julio 2016. La poblacion de estudio fueron 90 participantes integrada por
enfermeras generales, intensivistas y jefe de piso, adscritos a los servicios de
Unidad Tocoquirurgica, Quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y
Hospitalizacion de Ginecologia, de los tres turnos cuya participacion fue previo

consentimiento informado.
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Respecto a la relacion de competencia global con nivel académico se
encontrd en general un nivel competente; ademas los resultados mostraron que el
nivel académico mas sobresaliente fue técnico con 21%, y el menos sobresaliente
fue maestria con 1%. En cuanto a la competencia global por categoria se identifico
a la enfermera general en un nivel competente con 47%, seguido de enfermera
especialista intensivista con 8% y enfermera jefa de piso con 3%. Asimismo, en el
nivel eficiente existe una coincidencia del 14% entre la categoria enfermera general
y enfermera especialista intensivista, a su vez la competencia global por servicio de
atencion médica se situd en un nivel competente con un 18% en el Quir6fano, 17%
Hospitalizacion de Ginecologia, 14% Unidad Toco Quirargica 'y 8% Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos.

Cabe mencionar que el nivel eficiente se ubico en la Unidad de Cuidados
Intensivos con el 14%. La competencia global por turno se localiza en el nivel
competente con 21% en el turno vespertino, 19% en el nocturno 'y 17% en el
matutino. En el nivel eficiente el turno matutino obtuvo 14%, mientras que el turno
vespertino y nocturno 9%. A traves del analisis de Chiz se encontrd asociacion entre
el nivel académico (Licenciatura) con la competencia global, con un valor de p <
.05.

Gandarillas et al. (2014), realizaron un estudio transversal, descriptivo y
analitico durante el 2013 para evaluar el grado de apoyo social percibido y
variables relacionadas en profesionales de un Hospital Publico de Espafa. La
muestra se constituyd por 969 profesionales. En cuanto al apoyo instrumental se
obtuvo una mediana de 5, de un rango de 0 a 9, lo que puede considerarse como
una apreciacion neutra de la utilidad de compafieros y supervisor inmediato ante
dificultades de la tarea a realizar. No se encontro relacién entre el apoyo social

percibido de los comparieros de trabajo y supervisores y la antigiiedad laboral

(p =.85).



16

En cuanto al apoyo social de tipo emocional la mediana fue de 9, de un
rango de 0 a 12, lo que puede considerarse como una apreciacion media alta de
apoyo emocional en cuanto a la confianza que perciben los trabajadores para
compartir los problemas del trabajo con comparieros y supervisor. La relacion entre
apoyo social en el trabajo y el desempefio laboral refleja que, si el personal percibe
un apoyo de comparieros y supervisor para el desarrollo de la tarea encomendada,
facilita el desarrollo de habilidades al proporcionar los cuidados necesarios.

Chang y Cho (2021) realizaron un estudio transversal en dos hospitales de
tercer nivel en Corea del Sur, con el objetivo de examinar las relaciones entre las
demandas emocionales, el apoyo social y la salud de las enfermeras. Los
participantes fueron 117 enfermeras de turno matutino, vespertino y nocturno de
ocho unidades, entre las cuales se encontraron Salas Médicas, Salas Quirurgicas,
Unidades de Cuidados Intensivos y Salas de Emergencia. Entre las enfermeras que
querian participar voluntariamente en las cuatro unidades de enfermeria
seleccionadas de cada hospital, se intento reclutar alrededor de 15 enfermeras de
cada unidad con una proporcion consistente para cada etapa de la carrera.

Se report6 que la mayoria de ellos tenian una Licenciatura (83.8%). La
media de experiencia laboral fue de 2.9 afios. Las enfermeras que trabajaban en
Salas Médicas representaron el 23.10% (n=27) de los participantes (N=117), y las
enfermeras de Salas Quirargicas, Unidad de Cuidados Intensivos y Salas de
Emergencias representaron la misma proporcion (30.25%). La puntuacion media
del apoyo social de los compafieros (66.20 + 14.20) fue superior a la del apoyo
social de los supervisores (60.70 + 16.30). El apoyo social de los supervisores no
mostrd diferencias significativas segun la unidad de enfermeria, pero fue
significativamente mayor en los participantes mas jovenes (65.60 + 13.70, p = .05).
Las enfermeras con titulos de asociado experimentaron un mayor apoyo de los

supervisores (63.20 £ 15.30), pero esto no fue significativo, y las enfermeras con
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una duracion mas corta de la experiencia laboral de la unidad experimentaron un
apoyo significativamente mayor de los supervisores (66.40 + 15.40, p = .01).

Las enfermeras con una licenciatura o un titulo superior experimentaron un
mayor apoyo social de los colegas (66.90 + 14.10) asi mismo, las enfermeras con 1-
3 aflos de experiencia laboral en la unidad mostraron un mayor apoyo social de los
colegas (68.60 + 13.50), pero estas diferencias no fueron significativas.

Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos y las enfermeras de
Emergencias tendian a percibir un bajo apoyo social de los supervisores. Las
enfermeras con mayor experiencia en la unidad generalmente reportaron puntajes
mas bajos de apoyo social de los supervisores. Los resultados destacan la
importancia de proporcionar un apoyo social adecuado a las enfermeras por la
relacién con su desempefio laboral. Un mayor apoyo social se traduce en un mejor
desempefio laboral.

Negussie y Kaur (2016), realizaron un estudio transversal durante
septiembre 2014 y mayo 2015 en tres hospitales docentes publicos especializados
de Etiopia en una muestra de 460 enfermeras, con el objetivo de investigar la
relacién entre la demanda de empleo, el control del trabajo, el apoyo social y la
satisfaccion laboral.

El apoyo social (B = 0.458; p < .01) tuvo una relacién significativa y
positiva con la satisfaccion laboral. EI apoyo social esté relacionado con la
satisfaccion laboral de las enfermeras, lo cual incrementa el desarrollo del
profesional de enfermeria.

Sasaki et al. (2019), realizaron un estudio durante el mes de julio del 2017
con el objetivo de determinar el impacto del compromiso con las habilidades
practicas de las enfermeras. La muestra se integré por 916 enfermeras empleadas en
siete instituciones médicas. Para investigar como el compromiso afecta la

competencia clinica de enfermeria en funcion de los afios de experiencia, se realizé
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un analisis de regresion mdultiple, donde se encontrd una correlacién positiva entre
la competencia clinica de enfermeras con 1 a 2 afios de experienciay la
participacion laboral.

En los participantes con 10 a 19 afios de experiencia, se observo una
correlacion positiva entre la competencia de enfermeria y el compromiso
profesional (f = 0.21, p < .01, coeficiente de determinacion Rz =.04). La
competencia clinica entre las enfermeras crece con cada afio que pasa. A medida
que se acostumbran al trabajo y a la organizacion, se vuelven mejores en el manejo
del trabajo, bajando su conciencia hacia el trabajo y estancando el compromiso
organizacional.

Numminen et al. (2015), realizaron un estudio descriptivo correlacional
transversal, con el objetivo de explorar el compromiso laboral de las enfermeras
recién tituladas y su asociacion con su competencia profesional autoevaluada y
otros factores relacionados con el trabajo, en una muestra de conveniencia de 318
enfermeras recién graduadas en Finlandia. EI compromiso laboral de los
enfermeros recién graduados fue bueno, el compromiso afectivo alcanzo la
puntuacion media mas alta. Los andlisis multivariados revelaron asociaciones
significativas entre las subescalas de compromiso y competencia, contando la
competencia solo a través de la dimension afectiva.

Una mayor competencia general indica un mayor compromiso ocupacional.
Es importante que los gerentes reconozcan la influencia de todas las dimensiones
del compromiso laboral en el desarrollo profesional de las enfermeras recién
graduadas, las organizaciones necesitan enfermeras comprometidas y calificadas.

Naghneh et al. (2017), realizaron un estudio transversal en una Universidad
de Teheran durante el 2015, con el objetivo determinar la relacion entre el
compromiso organizacional y el comportamiento de cuidado de las enfermeras, la

muestra se conformd por 322 enfermeras seleccionadas al azar y que se inscribieron
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en el estudio. La puntuacion media y la desviacion estandar del compromiso
organizacional y el comportamiento de cuidado de las enfermeras fueron 74.12 +
9.61y 203.10 + 22.46, respectivamente. Los resultados mostraron una correlacion
significa positiva entre el compromiso organizacional y el comportamiento de
cuidado (p =.01).

El comportamiento de cuidado de las enfermeras con mayor compromiso
organizacional fue significativamente mejor que los demas. Se concluye que es
relevante que los gerentes y los lideres de enfermeria presten mas atencion para
mejorar el compromiso organizacional de las enfermeras, con el fin de mejorar su
desempefio.

Chen et al. (2015) realizaron un estudio transversal durante el 2013 en un
hospital universitario de Taiwan, con el objetivo de investigar como la percepcién
de justicia organizacional podria afectar la confianza y la identificacién
organizacional de las enfermeras, y si la confianza y la identificacion
organizacional podrian alentar a las enfermeras a permanecer voluntariamente en
sus trabajos y comprometerse con los hospitales. La muestra se constituy6 por
conveniencia de 400 enfermeras registradas, recuperandose 392 cuestionarios de los
cuales solo 386 fueron validos lo que representd una tasa de respuesta de 96.50%.

Se obtuvo que la confianza organizacional afecta de manera significativa y
positiva el compromiso organizacional (831 = 0.62). Concluyen que los gerentes de
los hospitales deben mejorar el compromiso con la organizacion lo cual provocara
que el personal de enfermeria esté motivado para un mejor desempefio profesional.

Cho y Kim (2022) realizaron un estudio descriptivo correlacional durante el
mes de marzo del 2021 en un hospital Universitario de Corea, con el objetivo de
proporcionar datos basicos necesarios para mejorar el desempefio laboral de las
enfermeras al examinar los efectos de la determinacion de las enfermeras en el

desempefio laboral de enfermeria y los efectos mediadores de la satisfaccion laboral
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y el compromiso organizacional. Se conté con una muestra por conveniencia de
186 enfermeras con experiencia laboral de seis meses.

Se encontro que el efecto indirecto del compromiso organizacional fue
significativo al influir en la determinacion de las enfermeras en el desempefio
laboral de enfermeria (f = 0.12, IC = 0.04-0.22).

Estos hallazgos contribuyen a la mejora del desempefio de enfermeria de las
enfermeras. Cuando la determinacidén mejora, se hacen esfuerzos para lograr la
satisfaccion laboral y mantener el compromiso organizacional al enfocarse en el
trabajo con un esfuerzo constante e interés en la meta. Sobre la base de este estudio,
mejorar la determinacion que predice el rendimiento individual de las enfermeras
puede mejorar el rendimiento laboral de enfermeria. No obstante, deben elaborarse
e implementarse intervenciones para mejorar la satisfaccion laboral y el
compromiso de la organizacion.

En sintesis, la revision de la literatura permitié identificar que el desarrollo
de competencias clinicas de los profesionales de enfermeria esta vinculado
directamente con factores laborales como nivel académico, capacitacion, servicio
asignado, antigiiedad laboral, turno en que se desempefia, el apoyo social de los
compafieros de trabajo y el compromiso organizacional.

Se encontro que el nivel académico es un factor laboral importante para el
desarrollo de competencias clinicas, entre mas alto sea el nivel de estudios méas
competente se encuentra el profesional (Dugue et al., 2015; Rodriguez et al., 2019;
Salas et al., 2018). En cuanto a la capacitacion, estudios demostraron que, si el
personal recibia capacitacion a su ingreso a la institucion y se les proporcionaba
capacitacion continua, estos se encontraban mas competentes en comparacién con
aquellos que no recibian dicha capacitacion (Duque et al., 2015; Rodriguez et al.,

2019).
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Cuando el personal de enfermeria se desarrolla en un area critica como
Unidad de Cuidados Intensivos adquiere mas competencias clinicas y su desarrollo
profesional es mejor (Jiménez et al., 2017). Otro de los factores relevantes que
influyen en el desarrollo de competencias clinicas es la antigiiedad laboral,
conforme pasan los afios trabajando en la institucion el personal adquiere mas
competencias clinicas, ya que este va desarrollando habilidades y actitudes en la
practica diaria, que le permiten adquirir las competencias necesarias para
proporcionar un cuidado de calidad (Duque et al., 2015; Hernandez et al., 2019;
Salas et al., 2018).

En cuanto a la relacion del turno con el desarrollo de competencias clinicas,
se demostro que el personal mas competente es aquel que se encontraba laborando
durante el turno matutino (Dugue et al., 2015), mientras que el personal de turno
nocturno se categorizé en el nivel de eficiente. Contrario a lo reportado por Jiménez
et al. (2017) quienes demostraron que el personal mas eficiente se encontraba en el
turno matutino.

Algunos autores refieren que el apoyo social de los compafieros de trabajo
mejora los efectos del desarrollo de competencias clinicas, los que perciben apoyo
social tienden a desarrollar un desempefio exitoso (Ganadarillas et al., 2014;
Orgambidez & Borrego, 2017). Por otro lado, se demostro que si el enfermero
desarrolla un compromiso con la empresa en la que labora, adquiere con mas
facilidad las competencias clinicas necesarias para brindar la atencién (Cho & Kim,
2022; Chen et al., 2015; Naghneh et al., 2017; Sasaki et al., 2019). Por lo tanto, las
enfermeras que trabajan en hospitales en los que encuentran atractivas las
caracteristicas de la institucion, exhiben una alta calidad de trabajo y una alta
motivacién de aprendizaje, es probable que muestren un compromiso directo con la

institucién para desempefiarse de una manera mas efectiva.
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Definicion de términos

Competencias clinicas, se definen como el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales de enfermeria que le permiten el
desarrollo de funciones clinicas creando la mejor actuacion/solucion para dar
respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen durante su
practica profesional. Se midio a traves de la escala para la evaluacion de
competencias enfermeras.

Nivel académico, corresponde al nimero de afios de educacion formal
reportado por el profesional de enfermeria el cual puede abarcar desde enfermera
general hasta estudios de posgrado. Se midi6 a través de la cédula de datos
laborales.

Capacitacion, se refiere al nimero de cursos y numero de horas de
educacion continua recibidas por parte de la institucion o externas a ella, durante el
ultimo afio que le permitan mantenerse actualizado en conocimientos y desarrollar
habilidades necesarias para el desempefio profesional. Se midi6 a través la cédula
de datos laborales, para el andlisis inferencial de diferencia de grupos se categorizd
en cero cursos, de 1 a 10, 11 a 20 y de 21 a 30 que correspondié al mayor nimero
de cursos recibidos.

Servicio asignado, corresponde al area donde se desarrolla el cuidado de
enfermeria, se incluye Hospitalizacion, Pediatria, Cuidados Intensivos Adultos,
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, Quiréfano, Urgencias, Hemodialisis
y Obstetricia. Se midio a través de la cédula de datos laborales.

Antigliedad laboral, es el nimero de afios que tiene laborando la persona en
la institucion. Se midi6 a través de la cédula de datos laborales.

Turno, se refiere a la jornada laboral asignada al personal de enfermeria que
puede ser matutino, vespertino y nocturno. Se midio a través de la cédula de datos

laborales.
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Apoyo social de los comparieros y supervisores, es la ayuda y soporte
emocional que recibe el profesional de enfermeria de los compafieros de trabajo y
supervisores para realizar las actividades requeridas durante la jornada laboral
como apoyo para desarrollar las competencias necesarias. Se midio a través de la
subescala de apoyo social.

Compromiso organizacional: Se refiere al vinculo emocional que desarrolla
el profesional de enfermeria con la institucion, incluye el compromiso afectivo,
normativo y de continuidad, que favorece que el personal se sienta con el interés de
desarrollar las competencias clinicas requeridas en la atencion. Se midio a través de

la escala de compromiso organizacional.

Objetivo general
Determinar la relacion de las competencias clinicas de los profesionales de
enfermeria del &mbito hospitalario con el nivel académico, antigiiedad laboral,

apoyo social y compromiso organizacional.

Objetivos especificos
1. ldentificar las competencias clinicas, el apoyo social y el compromiso
organizacional en los profesionales de enfermeria del &ambito hospitalario.
2. ldentificar diferencias en las competencias clinicas de acuerdo con la
capacitacion, servicio asignado y turno de los profesionales de enfermeria

del &mbito hospitalario.
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Capitulo 11

Metodologia

El presente capitulo incluye el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, instrumentos que se utilizaron para la medicion de las variables,
procedimiento para la recoleccién de los datos, las consideraciones éticas y las

estrategias para el analisis de datos.

Disefio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Grove, Gray &
Burns 2019), este disefio permite describir y analizar las relaciones entre dos 0 méas
variables. Para el presente estudio se describid y determind la relacién entre los
factores laborales y las competencias clinicas en los profesionales de enfermeria del

ambito hospitalario.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por personal de enfermeria que
labora en los diferentes departamentos de un hospital privado del area
Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn. EI muestreo del personal de enfermeria
fue no probabilistico por conveniencia, se invit6 a participar al total de
profesionales de enfermeria de ambos sexos mayores de 18 afios, de acuerdo con el
censo del personal que cubria los criterios de inclusion, buscando una proporcién
consistente con los diferentes niveles de formacion, turno y servicios asignados.

Para el calculo de la muestra se utilizé el paquete estadistico nQuery
Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), se calculé a

través de un parametro de correlacién bilateral con una potencia de 90%, un efecto
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mediano de .26 (Cohen,1988) y una significancia de .05, dando como resultado una

muestra estimada de 161 enfermeras.

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria con més de un afio laborando en la institucion,
en los diferentes servicios como Hospitalizacion, Pediatria, Cuidados Intensivos
Adultos, Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, Quirofano, Urgencias,
Hemodialisis y Obstetricia, en los diferentes turnos que corresponden a matutino,

vespertino y nocturno.

Instrumentos de medicion

Para la medicion de las variables nivel académico, capacitacion, servicio
asignado, antigiiedad laboral y turno se utilizo la cédula de datos laborales.

Para medir la variable competencias clinicas se utilizo la escala para la
evaluacion de competencias enfermeras de Gomez Del Pulgar et al. (2019), la cual
esta integrada por 72 reactivos, divididos en 7 subescalas que son: Valoracion y
diagnostico, planificacidn, intervencidn, evaluacién y calidad, gestion,
comunicacion y relacion interpersonal y actitudes, valores y transferencia. Las
opciones de respuesta son tipo Likert y corresponden a nada de acuerdo (1), poco
de acuerdo (2), de acuerdo (3) y muy de acuerdo (4). El valor minimo de
puntuacion corresponde a 72 y el maximo 288. En cuanto a la interpretacién del
instrumento, a mayor puntuacién mayor es la competencia del profesional de
enfermeria.

El Alfa de Cronbach que reporté el instrumento fue de .98, en cuanto a las
subescalas, valoracion y diagndstico reporté un Alfa de Cronbach de .89,
planificacion .86, intervencion .93, evaluacion y calidad .89, comunicacién y

relacién interpersonal y actitudes, valores y transferencia ambas subescalas con .91.
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El apoyo social de los compafieros y supervisores se midio con la subescala
de apoyo social del cuestionario sobre el contenido del trabajo, de los autores
Karasek y Theorell (1998), el cual contiene 22 reactivos divididos en 3 subescalas
de medicidn que son demanda, control y apoyo social percibido por parte de los
comparfieros de trabajo y supervisor. Para fines del presente estudio se utilizo la
subescala de apoyo social, la cual esta integrada por 9 reactivos con respuestas tipo
Likert que van de totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3) y
totalmente de acuerdo (4).

El valor minimo de puntuacion corresponde a 9 y el maximo a 36. En
cuanto a la interpretacion, el instrumento indica que a mayor puntuacién mayor
apoyo social recibe de parte de los comparieros de trabajo y supervisores. El
cuestionario ha sido traducido de su origen inglés por tres traductores expertos
coincidiendo en la traduccion. El Alfa de Cronbach del instrumento ha oscilado
entre .75y .80, en cuanto a la subescala de apoyo social se report6 un valor de .87.

Para medir la variable compromiso organizacional, se utilizé la escala de
compromiso organizacional, de Meyer y Allen (1991), la cual esta integrada por 3
dimensiones: afectivo, normativo y continuidad. Consta de 18 reactivos y se evalla
con escala Likert que corresponde a total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni en
desacuerdo, ni en acuerdo (3), de acuerdo (4), en total de acuerdo (5). El valor
minimo de puntuacién corresponde a 18 y el maximo a 90. En cuanto a la
interpretacion del instrumento se indica que a mayor puntuacion obtenida mayor
compromiso organizacional tiene el profesional con la institucion.

La escala ha sido validada y probada por investigaciones realizadas en
distintos paises como México, Puerto Rico, Peru, Brasil, Corea y Argentina, por lo
cual se ha traducido de su idioma original a otros idiomas para su aplicacién. El

instrumento report6 un Alfa de Cronbach de .92, en cuanto a las dimensiones se
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reportd para el afectivo un Alfa de Cronbach de .88, el normativo .81 y continuidad

7.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion a los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn para obtener el dictamen favorable, asi como a los directivos de la Institucion
donde se realizo el estudio.

Referente a la recoleccion de la informacion del personal de enfermeria, se
solicitd la autorizacion por parte de la coordinacion de enfermeria y de las jefaturas
de enfermeria encargadas de los servicios donde se llevo a cabo el estudio, una vez
obtenidas las autorizaciones correspondientes se solicitd un area especifica donde
se aplico el instrumento de manera auto aplicable al personal de enfermeria de los
servicios solicitados, se procedio a solicitar la participacion de manera voluntaria
del personal de enfermeria que cumpli6 con los criterios de inclusion.

Para abordar al personal se buscé el momento méas adecuado para no afectar
las actividades del servicio, se invito al profesional de enfermeria a participar en el
estudio explicando los objetivos, una vez que el personal acepté la participacion
voluntaria se organizé al personal para acudir a llenar el instrumento sin interferir
en el cuidado que brinda al paciente y se procedio a firmar el consentimiento
informado (Apéndice A), el cual se ley6 previamente a cada participante y se
aclararon las dudas que surgian. Se aclar6 que podrian retirarse del estudio en caso
de no estar de acuerdo. Se procedio a la recoleccion de los datos en el siguiente
orden, primeramente, la cédula de datos laborales (Apéndice B).

Posteriormente se aplicaron los instrumentos Escala para la evaluacién de
competencias enfermeras (Apéndice C), subescala apoyo social (Apéndice D) y por

ultimo la escala de compromiso organizacional (Apéndice E). La recoleccion de
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datos se realizé en cada uno de los turnos y en los diferentes servicios de la
institucion incluyendo Hospitalizacion, Pediatria, Cuidados Intensivos Adultos,
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, Quirdfano, Urgencias, Hemodialisis
y Obstetricia cuidando no interferir en sus actividades laborales. Una vez concluido
el llenado de los instrumentos se agradecié su participacion y se informé que los
datos obtenidos se mantendrian de manera confidencial para fines del estudio.
Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio, se utilizaron las disposiciones
establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, Ultima Reforma DOF 02-04-
2014), que establece una serie de articulos que engloban aspectos éticos a
considerar al realizar la investigacion para la salud, garantizando la dignidad y
bienestar de cada uno de los participantes, cuidando su integridad.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, con relacion a lo establecido con el
Articulo 13, menciona que en toda investigacion donde el ser humano sea el sujeto
de estudio se deben respetar los derechos y la dignidad de estos, cuidando su
bienestar. En el presente estudio se brind6 un trato digno a los participantes y se les
explicd que tenian derecho a retirarse del estudio en el momento que lo decidieran
sin que afecte sus derechos en la institucién.

El Articulo 14, Fraccién VIl y VIII, establece que se debe contar con un
dictamen favorable por parte de los Comités de Etica e Investigacion. En el
presente estudio, previo a solicitar autorizacion de los directivos de la institucion
donde se llevd a cabo la investigacion, se cont6 con el dictamen favorable por parte
del Comité de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, para cumplir asi con los

lineamientos y principios generales de la investigacion cientifica en seres humanos.
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Acorde al Articulo 16, se protegié en todo momento la privacidad y
confidencialidad del personal de enfermeria, al no identificarles por su nombre, se
les informd que se les asign6 un namero de folio por lo que no seria posible su
identificacion. Ademas, se explico que la informacion obtenida permaneceria en
confidencialidad y anonimato y que los datos no se proporcionarian a personas
ajenas al estudio. Asi mismo se explico que el investigador principal resguardara
los datos obtenidos de la investigacion por un periodo de doce meses para después
ser eliminados. Los instrumentos se respondieron de forma individual, en el area
asignada por la jefatura de enfermeria.

En base al Articulo 17, Fraccién 11, en el que se considera la probabilidad de
que los sujetos de estudio sufran algun riesgo en la investigacion, este estudio se
clasific6 como una investigacion de riesgo minimo debido a que no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada. Aunque se abordaron aspectos
relacionados con la conducta y percepcion de los profesionales de enfermeria, no se
identificé alguna incomodidad. El participante tuvo libertad de abandonar el estudio
si asi lo hubiese deseado.

De acuerdo con el Articulo 14, Fraccién V y Articulo 20, en la investigacién
solamente participaron aquellos profesionales de enfermeria que aceptaron firmar el
consentimiento informado. Por ello, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
21, Fraccion I, 111, VI, VIl y VIII, debe existir previamente un consentimiento
informado el cual fue elaborado por el investigador y revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, el cual incluye los nombres de dos testigos. Cada
participante recibié copia del consentimiento previamente firmado.

Ademas, los participantes de la investigacion recibieron una explicacién
clara'y completa sobre el estudio, incluyendo objetivos y justificacién, se respondid

cualquier pregunta y se aclararon las dudas. Se les explicé que tendrian la libertad
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de retirar su consentimiento del estudio en el momento que lo desearan sin que
existiera alguna represalia.

Respecto al Articulo 57 y 58, Fracciones | y 11 del Capitulo V, donde se
aborda la investigacion del personal de enfermeria, la participacion fue de manera
voluntaria y no influenciada por ninguna autoridad. Se les informé que tenian la
libertad de retirarse de la investigacion en el momento que lo desearan sin que esto
afectara su situacion laboral. Ademas, se les aclaré que la informacion
proporcionada seria presentada de manera general con la finalidad de no perjudicar

ni causar dafo en su situacion laboral.

Estrategias para el andlisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 20.0 para Windows. La
consistencia interna de los instrumentos de medicion se verifico mediante el
Coeficiente de Alfa de Cronbach estandarizado. Para identificar la distribucion de
normalidad de las variables de estudio se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors.

Para el analisis de las variables categdricas se utilizé frecuencias y
porcentajes, y para las variables continuas se emplearon medidas de tendencia
central, dispersion y medidas de posicionamiento como valor minimo y maximo.

Para dar respuesta al objetivo general del estudio se utiliz6 la prueba de
correlacion de Sperman, debido a que no todas las variables de estudio reportaron
distribucion normal.

Para responder al objetivo especifico nimero uno se utilizé frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.

Para dar respuesta al objetivo especifico nimero dos se utilizo la prueba de

comparacion de grupos de Kruskal-Wallis para datos sin distribucion normal.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio que se realizo
en personal de enfermeria de un hospital privado de Monterrey Nuevo Ledn.
Primeramente, se incluyen las caracteristicas del personal de enfermeria
participante, seguido de la consistencia interna de los instrumentos. Posteriormente
se muestra el nivel de competencias de los profesionales de enfermeria y el apoyo
social de los compafieros de trabajo y supervisor, finalizando con el compromiso
organizacional. Por ultimo, se muestra la estadistica inferencial para dar respuesta a

cada uno de los objetivos planteados.

Caracteristicas del personal de enfermeria

De acuerdo con las caracteristicas del personal de enfermeria se identifico
que predomino el sexo femenino con un 90.1%. En la tabla 1 se muestran las
caracteristicas personales y laborales de los participantes, la media de edad se ubico
en 31.46 (DE = 9.10) afios. En cuanto a los afios laborados en la institucion se
ubicaron entre 1y 41 afios. La educacion continua que predomind fue dentro de la

institucién con un maximo de 30 cursos y 30 horas recibidas.
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Tabla 1

Caracteristicas personales y laborales de los participantes

Caracteristicas Valores

M Mdn DE Min  Max

Edad en afios 3146 29.00 9.10 19 60
NuUmero de afos laborados en la 6.98 5,00 7.36 1 41
institucién

NuUmero de cursos de educacion 5.63 400 5.30 0 30
continua

recibidos durante el ultimo afio dentro
de la institucion

NuUmero de cursos de educacion 0.91 .00 2.71 0 19
continua recibidos durante el tltimo afio
fuera de la institucion

NUmero de horas de cursos de 7.71 6.00 6.94 0 30
educacion continua recibidos durante el
ultimo afo dentro de la institucion

NuUmero de horas de cursos de 2.30 .00 8.26 0 72
educacion continua recibidos durante el
ultimo afo fuera de la institucion

Nota: M= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, Min=Minimo, Max=Maximo,
n=161.

En la tabla 2 se muestran los datos sociolaborales de los profesionales de
enfermeria, en cuanto al nivel académico predomind el correspondiente a enfermera
general con un 32.3%, seguido de Licenciatura con un 29.9%. Respecto a la
categoria laboral predomind la de Enfermera General con un 42.9%, seguido de
Enfermera Especialista con un 23.6%. En relacion con el servicio asignado la
mayoria del personal labora en el area de hospitalizacion con un 17.4% seguido del
area de cuidados intensivos pediatricos y neonatales y quiréfano ambos con 16.8%.
Referente al turno el personal participante se distribuy6 equitativamente en los tres

turnos.
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Datos sociolaborales del personal de enfermeria
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Datos sociolaborales f %
Nivel académico
Enfermera general 52 32.3
Enfermera general con post basico 40 24.8
Licenciatura 48 29.9
Licenciatura con post basico 20 124
Maestria 1 0.6
Categoria laboral
Técnico en Enfermeria 7 4.3
Licenciado en Enfermeria 37 23.0
Enfermera General 69 42.9
Enfermera Encargada 9 5.6
Enfermera Especialista 38 23.6
Jefe de departamento 1 0.6
Servicio asignado
Hospitalizacion 28 17.4
Pediatria 21 13.0
Cuidados intensivos adultos 22 13.7
Cuidados intensivos pediatricos y 27 16.8
neonatales
Quiro6fano 27 16.8
Urgencias 17 10.6
Hemodidlisis 7 4.3
Obstetricia 12 7.5
Turno
Matutino 40 24.8
Vespertino 40 24.8
Nocturno 81 50.3

Nota: f= Frecuencia, %=Porcentaje, n=161.



Consistencia interna de los instrumentos

En la tabla 3 se muestra la confiabilidad de los instrumentos, a través del
coeficiente Alfa de Cronbach. La escala de competencias clinicas obtuvo un Alfa
de Cronbach de .97 analizada de manera global. En cuanto a las subescalas del
instrumento, los valores oscilaron entre .84 a .93. La subescala de apoyo social
reporté un Alfa de Cronbach de .90 y la escala de compromiso organizacional de

.92. Todos los instrumentos presentaron una confiabilidad aceptable.

Tabla 3
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento Numero de Reactivos a
reactivos

Competencias clinicas 72 1-72 97
Subescalas
Valoracion y 8 1-8 -86
diagnostico
Planificacion 7 9-15 .88
Intervencion 18 16 - 33 .92
Evaluacion y calidad 8 34-41 .89
Gestidn 4 42 - 45 .84
Comunicacion y 13 46 - 58 .92
relacion interpersonal
Actitudes, valores y 14 59-72 .93
transferencia

Apoyo social 9 1-9 .90

Compromiso organizacional 18 1-18 .92
Subescalas
Afectivo 6 6,9,12,14,15,18 .92
Normativo 6 2,7,8,10,11,13 .80
Continuidad 6 1,3,4,5,16,17 79

Nota: a= Alfa de Cronbach.
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Descripcion de las variables de estudio

En la tabla 4 se presentan las competencias clinicas del personal de
enfermeria en relacion con la valoracion y diagnostico. Las opciones de repuesta
hacen referencia a la percepcion del personal de enfermeria en cuanto a la
adquisicion de competencias clinicas. Se reportdé con mayor porcentaje que el
personal estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en el reactivo “ldentifica las
caracteristicas del individuo, familia o grupos sociales a los que atiende
independientemente del contexto en el que se encuentren” con un 95.7%. En cuanto
a las opciones nada de acuerdo y poco de acuerdo se reporté con mayor porcentaje
el reactivo “Realiza un diagndstico de la situacion del paciente de acuerdo con la
metodologia enfermera considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de
los pacientes” con 9.3%.
Tabla 4
Competencias clinicas de valoracion y diagndstico de los profesionales de

enfermeria

Nada de Poco de De Muy de
Reactivos acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f %

1. Reconoce los factores que 2 12 7 43 62 386 90 559
influyen en la salud de la
poblacion.

2. ldentifica las caracteristicas 2 12 5 31 60 373 94 584
del individuo, familia o
grupo social al que se va a
atender.

3. Detecta las necesidades de 2 12 6 38 71 441 82 50.0
salud, asi como los
problemas reales y
potenciales de los
individuos, familias o
grupos.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161. (continua)
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Competencias clinicas de valoracion y diagnostico de los profesionales de

enfermeria (continuacion)
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Reactivos

Nada de
acuerdo

Poco de
acuerdo

De

acuerdo

Muy de
acuerdo

%

f

%

f

%

f

%

4. Comprende el

comportamiento interactivo
de la persona en funcién del
género, grupo o comunidad,
dentro de su contexto social
y multicultural.

. Reconoce la informacién
significativa para la
identificacion de datos
relevantes en sus pacientes.

. Realiza andlisis de prioridad
acorde a las necesidades de
sus pacientes con un criterio

I6gico y sentido comun.

. Realiza un diagnéstico de la
situacion del paciente de
acuerdo con la metodologia
enfermera considerando los
aspectos fisicos, psiquicos y
sociales de los pacientes.

. Completa los registros
correspondientes con las
evidencias del proceso
realizado.

1

0.6

0.6

0.6

1.2

0.6

7

10

13

13

4.3

4.3

6.2

8.1

8.1

75

46.6

62 38.5

62 385

63 39.1

65 404

78

91

88

83

82

48.5

56.6

4.7

51.6

50.9

En la tabla 5 se muestran los elementos de las competencias clinicas del

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

personal de enfermeria en relacion con la planificacion. El personal reporté con

mayor porcentaje que esta de acuerdo y muy de acuerdo en el reactivo “Establece

una secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades” con un 97.5%. En

cuanto a las opciones nada de acuerdo y poco de acuerdo se reporté con mayor

porcentaje el reactivo “Establece objetivos que den respuesta a los diagndsticos de

sus pacientes” con un 7.5%.
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Competencias clinicas de planificacion de los profesionales de enfermeria
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Reactivos

Nada de
acuerdo

Poco de
acuerdo

De

acuerdo

Muy de
acuerdo

f

%

f

%

f

%

f

%

9. Establece objetivos que
den respuesta a los
diagnosticos.

10. Define los cuidados de
enfermeria necesarios
para dar respuesta al
diagnostico realizado.

11. Establece una secuencia
de intervenciones de
enfermeria por
prioridades.

12. Utiliza los recursos
disponibles para realizar
las intervenciones
programadas.

13. Prevé la disponibilidad
de los recursos necesarios
para la puesta en marcha
de las intervenciones
necesarias para dar
respuesta a la situacion
planteada.

14. Programa los tiempos de
realizacién de cada
actividad segun las
caracteristicas del
paciente y su entorno.

15. Completa los registros
correspondientes con las
evidencias del proceso
realizado.

1

0.6

0.6

0.6

1.2

0.6

0.6

0.6

11

19

10

6.9

3.2

1.9

3.1

3.1

6.2

6.2

68

63

66

61

72

62

61

42.2

39.1

41.0

37.9

44.7

38.5

37.9

81

92

91

93

83

88

89

50.3

57.1

56.5

57.8

51.6

54.7

55.3

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161..

En la tabla 6 se registran los elementos referentes a las competencias

clinicas del personal de enfermeria en relacién con la intervencion. Se report6 con

mayor porcentaje que el personal estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en el
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reactivo “Aplica los procedimientos técnicos oportunos de acuerdo con la situacion
de sus pacientes” con un 98.2%. En cuanto a las opciones nada de acuerdo y poco
de acuerdo se reporté con mayor porcentaje el reactivo “Adapta las intervenciones
al contexto social y cultural de cada paciente y situacién” con un 8.7%.

Tabla 6

Competencias clinicas de intervencion de los profesionales de enfermeria

Nada de Poco de De acuerdo  Muy de
Reactivo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f %

16. Aplica los procedimientos 1 06 2 1.2 59 36.7 99 615
técnicos oportunos para
cada situacion.

17. Adapta la prestaciéondelos 1 06 8 50 61 379 91 565
cuidados y de la atencion a
la persona, familia o grupo
social siguiendo los
fundamentos y principios
tedricos y metodoldgicos
de enfermeria.

18. Aplica los cuidados de 1 07 7 43 73 453 80 497
enfermeria siguiendo las
guias de practica clinica o
asistencial para cada
problema de salud.

19. Proporciona los cuidados 3 18 8 50 70 435 80 497
desde una perspectiva
integradora y con una
visién holistica.
20. Adecua los tiempos de 2 12 7 43 80 498 72 447
realizacion de cada
actividad a la situacion del
paciente y a los ritmos
marcados en cada contexto.

21. Adapta las intervenciones 2 12 12 75 71 441 76 472
al contexto social y cultural
de cada paciente y
situacion.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. n=161. (continua)
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Competencias clinicas de intervencion de los profesionales de enfermeria

(continuacion)

Nada de Poco de De acuerdo Muy de
Reactivo acuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f %
22. Promueve la participacion 3 19 7 43 68 422 83 516
de los pacientes en
cualquier tema.
23. Moviliza conductas 1 06 8 50 65 404 87 540
preventivas dirigidas a
evitar problemas de salud.
24. Presta una atencion 1 07 7 43 68 422 85 5238
orientada a la proteccién de
la salud y a conseguir el
bienestar de las personas,
familia o grupos.
25. Promueve los habitos y 2 12 2 12 61 379 96 59.7
conductas saludables.
26. Fomenta la educacionpara 1 06 5 31 49 304 106 65.9
la salud.
27. Favorece la autonomia de 3 19 1 06 58 360 99 615
los pacientes.
28. Fomenta el autocuidado. 2 12 8 50 49 304 102 634
29. Respetay cumpleel codigpo 2 12 10 6.3 67 416 82 509
deontoldgico de enfermeria,
la legislacion general y la
legislacién sanitaria en
todas sus intervenciones.
30. Respeta la intimidad y 0 O 3 19 48 298 110 68.3
confidencialidad en todas y
cada una de sus
intervenciones.
31. Aplica principios de 1 06 4 25 57 354 99 615

razonamiento moral y ético
en el anélisis de conflictos
y en la toma de decisiones.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

(continua)
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Competencias clinicas de intervencidn de los profesionales de enfermeria

(continuacion)

Nada de Poco de De acuerdo Muy de

Reactivo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f %

32. Utiliza los recursos 1 06 3 19 53 329 104 64.6
disponibles

rentabilizandolos al

maximo.

33. Registra procedimientos, 1 06 4 25 49 304 107 66.5

observaciones y cuidados
de enfermeria.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

En la tabla 7 se muestran las competencias clinicas del personal de

enfermeria en relacion con la evaluacion y calidad. Se reportdé con mayor

porcentaje que el personal estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en el reactivo

“Realiza el seguimiento de las intervenciones de enfermeria de acuerdo con el plan

establecido” con un 96.3%. En cuanto a las opciones nada de acuerdo y poco de

acuerdo se reportd con mayor porcentaje el reactivo “Elabora informes con los

resultados de la evaluacion realizada.” con 11.2%.



Tabla 7

Competencias clinicas de evaluacion y calidad de los profesionales de enfermeria

Reactivo

Nada de
acuerdo

Poco de
acuerdo

De acuerdo

Muy de
acuerdo

f

%

f

%

f

%

f

%

34. Reconoce los indicadores
de calidad definidos para
su area de actuacion.

35. Realiza el seguimiento de las
intervenciones de enfermeria
realizadas de acuerdo con el plan

establecido.

36. Evalla criticamente el
impacto de la atencién y
los cuidados de
enfermeria mediante el
analisis de indicadores
establecidos.

37. Utiliza evidencia
cientifica actualizada en
la aplicacion de los
cuidados a los pacientes y
en la toma de decisiones.

38. Detecta necesidades de
mejora durante el proceso
para futuras
intervenciones.

39. Establece propuestas de
mejora de ante las
debilidades detectadas.

40. Elabora informes con los
resultados de la
evaluacion realizada.

41. Implementa las acciones
encaminadas a mejorar
los resultados de las
intervenciones.

0

0

0.6

0.6

0.6

0.6

1.3

9

14

16

10

5.6

3.7

8.7

3.7

3.7

5.6

9.9

6.2

70

59

56

71

71

66

70

74

43.5

36.6

34.8

44.1

44.1

41.0

43.5

46.0

82

96

90

83

83

85

73

77

50.9

59.7

55.9

51.6

51.6

52.8

453

47.8

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. n=161.
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En la tabla 8 se muestran las competencias clinicas del personal de
enfermeria en relacion con la gestion. Se reportd con mayor porcentaje que el
personal estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en el reactivo “Utiliza
adecuadamente los recursos disponibles de la institucién de salud con la mayor
eficacia y efectividad” con un 93.2%. En cuanto a las opciones nada de acuerdo y
poco de acuerdo se reportd con mayor porcentaje el reactivo “Conoce los principios

de financiamiento de la atencion sanitaria en su institucion” con un 14.9%.

Tabla 8
Competencias clinicas de gestion de los profesionales de enfermeria
Nadade  Poco de De Muy de
Reactivos acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f %
42. Conoce los principios de 9 56 15 93 66 41.0 71 441

financiacion sanitaria y
sociosanitaria.

43. Utiliza adecuadamente los 1 06 10 6.2 67 416 83 516
recursos del sistema nacional
de salud y de la comunidad
autonoma disponibles con la
mayor eficacia y efectividad.

44. ldentifica las caracteristicas 2 12 14 87 62 385 83 516
de la funcion directiva de los
servicios de enfermeriay la
gestién del cuidado.

45, Utiliza adecuadamente los 1 06 14 86 60 374 86 534
sistemas de informacién
sanitaria.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

En la tabla 9, se muestran las competencias clinicas del personal de
enfermeria en relacion con la comunicacion y relacion interpersonal. Se report6 con
mayor porcentaje que el personal estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en el
reactivo “Se expresa con claridad y precision con los otros miembros del equipo de
salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el desarrollo de las

actividades” con un 98.2%. En cuanto a las opciones nada de acuerdo y poco de



43

acuerdo se reporté con mayor porcentaje el reactivo “Establece actuaciones

dirigidas a superar los factores que interfieren en la comunicacién cuando suponen

una limitacion.” con 10.5%.

Tabla9

Competencias clinicas de comunicacion y relacion interpersonal de los

profesionales de enfermeria

Reactivos

Nada de
acuerdo

Poco de
acuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

%

f

%

f %

f %

46. Asegura una comunicacion
claray precisa tanto verbal
como escrita.

47. Se expresa con claridad y
precision con los individuos,
familia y grupos sociales
adaptando el cddigo al nivel
de comprension de los
receptores.

48. Se expresa con claridad con
el equipo de salud
explicitando dificultades
presentadas.

49. Realiza la acogida del
paciente y familia al ingreso
siguiendo los protocolos
establecidos.

50. Brinda apoyo emocional y
espiritual al individuo,
familia o grupo social.

51. Acompanfa a la familia del
paciente durante el proceso
de enfermedad

52. Se asegura que el paciente o
familia entienda la
informacion.

53. Se relaciona con el paciente
aplicando correctamente las
técnicas de comunicacion,
adaptandose a cada situacion

1

0.6

0.6

0.6

2.5

1.2

0.6

1.2

4

2.5

3.8

1.2

2.5

5.5

5.6

2.5

1.2

51 317

54 335

48 29.8

54 335

65 404

69 429

54 335

61 379

105 65.2

100 62.1

110 68.4

103 64.0

83 516

81 50.3

102 63.4

96 59.7

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

(continua)
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Competencias clinicas de comunicacion y relacion interpersonal de los

profesionales de enfermeria (continuacion)

Nada de Poco de De acuerdo Muy de
Reactivos acuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f %

54. Anima al individuo, familia o 2
grupo social a que compartan
la informacion que pueda ser
relevante para resolver la
situacion o evitar riesgos.

55. Orienta a los pacientes hacia 3
la toma de decisiones mas
adecuadas.

56. Demuestra la capacidad de
escucha activa tanto con los 1

pacientes como con los
miembros del equipo y dar
respuestas consecuentes.

57. Utiliza adecuadamente el 1
lenguaje especifico de
ciencias de la salud en las
situaciones que lo requieran.

58. Establece actuaciones 3
dirigidas a superar los
factores que interfieren en la
comunicacion cuando
suponen una limitacion.

12 9 56 45 280 105 652
19 11 68 55 342 92 571
06 6 37 51 31.7 103 64.0

06 3 18 58 360 99 616

19 14 86 74 46 70 435

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

En la tabla 10 se muestran las competencias clinicas del personal de

enfermeria en relacion con las actitudes, valores y transferencia de los profesionales

de enfermeria. Se report6 con mayor porcentaje que el personal estuvo de acuerdo y

muy de acuerdo en los reactivos “Confia en si mismo: Convencerse de la capacidad

de realizar con éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un

problema, en sus areas de incumbencia” y “Se compromete por el adecuado

cumplimiento de sus obligaciones en pro de la excelencia” ambos con 98.2%. En

cuanto a las opciones nada de acuerdo y poco de acuerdo se reporté con mayor
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porcentaje el reactivo “Adapta su atencion y cuidados a los diferentes escenarios,
situaciones, medios y persona” con 6.2%.

Tabla 10

Competencias clinicas de las actitudes, valores y transferencia de los profesionales

de enfermeria

Nada de Poco de De Muy de
Reactivos acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f %

59. Actula con cautela, sentido 1 0.6 7 44 49 304 104 64.6
comun y solicita ayuda
cuando lo cree necesario.

60. Modifica la conducta 1 06 4 25 69 429 87 54.0
personal para conseguir el
objetivo cuando surgen
dificultades.

61. Adapta su atencion y 1 06 9 56 64 398 87 54.0
cuidados a los diferentes
escenarios, situaciones,
medios y persona.

62. Contextualiza cada actuacién 1 0.6 6 37 64 398 90 559
a la situacién que se
presenta.

63. Demuestra respeto por el 1 06 3 19 46 286 111 68.9
paciente, familia y equipo
multidisciplinar,
independientemente de sus

diferencias.

64. Demuestra interés por 1 12 1 12 52 324 105 652
actualizarse.

65. Tiene iniciativa: actuar 1 06 3 19 59 366 98 609
proactivamente.

66. Se compromete en el 1 06 2 12 53 329 105 65.3

cumplimiento de
obligaciones en pro de la
excelencia.

67. Demuestra interésentodasy 1 06 3 19 60 373 97 602
cada una de sus actuaciones
manteniendo interés hasta
lograr el objetivo.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161. (continua)
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46

Competencias clinicas de las actitudes, valores y transferencia de los profesionales

de enfermeria (continuacion)

Nada de
Reactivos acuerdo

Poco de
acuerdo

acuerdo

De Muy de

acuerdo

f
%

f %

f % f

%

68. Se identifica mental y 1 06
afectivamente con el estado de
animo del individuo, familia o
grupo social.

69. Controla las emociones 2 12
personales y evitar reacciones
negativas ante provocaciones,
oposicién u hostilidad de los
demas o cuando se esta
sometido a situaciones de
estrés.

70. Actua con eficacia en 1 06
situaciones. de presion y de
mucha exigencia.

71. Confia en si mismo: 1 06
convencerse de la capacidad
de realizar con éxito una tarea
o elegir el enfoque adecuado
para resolver un problema, en
sus areas de incumbencia.

72. Aprender a aprender. 1 06

5 31

66

62

55

o1

40

41.0 89

386 95

342 87

31.7 107

248 117

55.3

59.0

60.2

66.5

72.7

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.

En la tabla 11 se muestra el apoyo social percibido de los compafieros de

trabajo y supervisor. El personal report6 estar totalmente de acuerdo con un 47.7%

en el reactivo “Las personas con las que trabajo son agradables”, por otro lado, se

identificé con mayor porcentaje que personal estuvo de acuerdo y totalmente de

acuerdo en el reactivo “Las personas con las que trabajo son competentes en su

trabajo” con 90.1%, pero se reporto estar en desacuerdo en los reactivos “Las

personas con las que trabajo colaboran para conseguir que el trabajo se haga con
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12.4%, “A las personas con las que trabajo les gusta trabajar en equipo” con 14.2%
y “Mi supervisor consigue que la gente trabaje en equipo” con 14.9%. En cuanto a
las opciones totalmente en desacuerdo y en desacuerdo se reportd con mayor

porcentaje el reactivo “Las personas con las que trabajo se interesan por mi” con

22.3%.
Tabla 11
Apoyo social de los compafieros de trabajo y supervisor
Totalmente En De acuerdo Totalmente
Reactivos en desacuerdo de acuerdo
desacuerd
0
f % f % f % f %
1. Mi supervisor (a) se 6 3.7 17 106 75 46.6 63 39.1
preocupa del bienestar de las
personas que estan a su
cargo.
2. Mi supervisor (a) presta 2 1.2 17 106 71 441 71 441

atencion a lo que digo.

3. Mi supervisor (a) colabora 2 1.2 17 106 68 422 74 46.0
para que el trabajo se haga.

4. Mi supervisor (a) consigue 7 4.3 24 149 69 429 61 379
que la gente trabaje en
equipo.

5. Las personas con las que 2 1.2 15 87 68 422 77 479
trabajo son competentes en
su trabajo.

6. Las personas con las que 6 3.7 30 186 64 398 61 379
trabajo se interesan por mi.

7. Las personas con las que 3 1.9 17 106 64 398 77 4717
trabajo son agradables.

8. A las personas con las que 3 1.9 23 142 65 404 70 435
trabajo les gusta trabajar en
equipo.

9. Las personas con las que 3 1.9 20 124 57 354 81 50.3
trabajo colaboran para

conseguir que el trabajo se
haga.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=161.
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En la tabla 12 se muestran los reactivos del instrumento compromiso
organizacional, se reporté con mayor porcentaje que el personal estuvo de acuerdo
y total de acuerdo en el reactivo “Tengo una fuerte sensacion de pertenecer a mi
institucion” con 34.8%. En cuanto a las opciones de respuesta ni en desacuerdo ni
en acuerdo, se reportd con mayor porcentaje los reactivos “Actualmente trabajo en
esta institucion mas por gusto que por necesidad” y “Demasiadas cosas en mi vida
se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora mi institucion”, ambos con 35.4%.
Referente a las opciones de respuesta en total desacuerdo y en desacuerdo se
reportd con mayor porcentaje el reactivo “Realmente siento como si los problemas
de esta institucion fueran mis propios problemas” con 63.2%.

Tabla 12

Compromiso organizacional del personal de enfermeria

1 2 3 4 5

Reactivo f % f % f % f % f %

1. Actualmente trabajo en 24 149 32 199 57 354 32 199 16 99
esta institucion mas por
gusto que por necesidad.

2. Tengo una fuerte 20 124 37 23.0 48 298 47 292 9 56
sensacion de pertenecer a
mi institucion.

3. Estainstitucion tieneun 18 11.2 39 242 51 31.7 43 26.7 10 6.2
gran significado personal
para mi.

4. Me siento como partede 23 14.3 44 273 50 311 36 224 8 5.0
una familia en esta
institucion.

5. Realmente siento comosi 47 29.2 55 342 33 205 22 137 4 21
los problemas de esta
institucion fueran mis
propios problemas.

6. Disfruto hablandode mi 23 14.3 43 26.7 49 304 32 199 14 87
institucion con gente que
no pertenece a ella.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje.1= En total desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni en desacuerdo
ni en acuerdo, 4=De acuerdo, 5=Total de acuerdo, n=161. (continua)
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Compromiso organizacional del personal de enfermeria (continuacion)

1

2

3

4 5

Reactivo f

%

f

%

f

%

f

% f

%

7. Seria muy feliz pasando el 42
resto de mi vida laboral en la
institucion donde trabajo.

8. Una de las razones 41
principales para seguir
trabajando aqui, es porque
otra institucion no podria
igualar el sueldo y
prestaciones que tengo.

9. Creo que tengo muy pocas 44
opciones de conseguir otro
trabajo igual, como para
considerar la posibilidad de
dejar esta dejar.

10. Uno de los motivos 42
principales por lo que sigo
trabajando en mi institucion,
es porque fuera, me resultaria
dificil conseguir un trabajo.

11. Ahora mismo seria dificil 35
para mi dejar la institucién
donde trabajo, incluso si
quisiera hacerlo.

12. Demasiadas cosas en mi 33
vida se verian interrumpidas
si decidiera dejar ahora mi
institucion.

13. Una de las principales 58
razones por las que contintio
trabajando en esta institucion
es porque siento la
obligacion de permanecer en
ella.

26.1

25.5

27.3

26.1

21.7

20.5

36.0

36

32

46

40

42

35

38

22.3

19.9

28.6

24.8

26.1

21.7

23.6

46

48

46

48

48

57

43

28.6

29.8

28.6

29.8

29.8

35.4

26.7

28

29

17

24

25

27

19

174 9

180 11

106 8

149 7

155 11

168 9

118 3

5.6

6.8

5.0

4.4

5.6

1.9

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, 1= En total desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni en desacuerdo

ni en acuerdo, 4=De acuerdo, 5=Total de acuerdo, n=161.

(continua)
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Compromiso organizacional del personal de enfermeria (continuacion)
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Reactivo

1

2

3

4

f %

f %

f %

%

%

14. Aunque tuviese ventajas
con ello, no creo que
fuese correcto dejar
ahora mi institucion.

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

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

17. La institucion donde
trabajo merece mi
lealtad.

18. Creo que le debo mucho
a esta institucion.

35 217

59 36.5

63 39.1

36 224

47 29.2 35 21.7 55

36 224

36 224

33 20.5

34 211

56 34.8

45 28.0

43 26.7

56 34.8

30

18

18

23

18.6

11.2

11.2

14.3

342 15 93

2.5

1.9

2.5

12 75

9

5.6

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje.1= En total desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni en desacuerdo
ni en acuerdo, 4=De acuerdo, 5=Total de acuerdo, n=161.

En la tabla 13 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors de las variables de estudio

analizadas. El anélisis de las variables muestra que la escala de competencia clinica

se ubico en una media de 252.5 (DE = 27.2). En cuanto a la escala de apoyo social

de los compafieros de trabajo y supervisor se reporté una media de 29.4 (DE =5.1)

y la escala de compromiso organizacional reporté una media de 46 (DE = 13.4).
La competencia clinica y sus subescalas, asi como el nivel académico y la

antigtiedad laboral presentaron distribucion no normal (p < .05), mientras que las

variables de apoyo social y compromiso organizacional reportaron distribucion

normal



(p > .05), por lo que para el analisis inferencial se utilizaron pruebas no

parametricas.

o1

Tabla 13

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors de las variables de

estudio

Valor D? p
Variables M Mdn DE Minimo Maximo

Nivel académico 2.24 20 1.05 1 5 257 .001

Antigledad laboral 6.98 50 7.36 1 41 2.64 .001

Competencias clinicas 2525 259.0 27.2 86 288 156 0.15
Valoracion y 277 280 26 10 32 1.70  .006
diagnostico
Planificacion 244 250 3.2 10 28 205 .001
Intervencion 63.2 650 7.22 19 72 1.44  .030
Evaluacién y calidad 276 289 38 11 32 1.73  .005
Gestion 135 140 23 4 16 223 .001
Comunicacion y 459 480 5.8 15 52 191 .001
relacion interpersonal
Actitudes, valores y 50.0 520 6.0 14 56 2.07 .001
transferencia

Apoyo social 294 300 5.1 15 36 1.28 .075

Compromiso organizacional 46.0 45.0 134 19 83 J7 591
Afectivo 150 160 6.8 6 27 1.06 .211
Normativo 153 150 4.9 6 29 93 347
Continuidad 156 160 4.9 6 28 80 544

Nota: M=media Mdn= mediana; DE= desviacion estandar; D®= prueba de normalidad; p =

significancia bilateral, n=161.

En la tabla 14 se muestra el comportamiento de las variables en porcentajes

acorde a los valores reportados. Las competencias clinicas reportaron el porcentaje

mas alto con 87.67, respecto a sus subescalas la mayor competencia se percibe en

relacién con actitudes, valores y transferencia (89.29%), seguido de comunicacién

y relacion interpersonal (88.27%). La menor competencia clinica se atribuye a las

actividades de gestion (84.37%). El apoyo social se ubico en 81.67%, mientras que
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el compromiso organizacional reporto los valores mas bajos con 55.42%, el tipo de

compromiso que predomina ligeramente es el de continuidad con 55.71%.

Tabla 14
Comportamiento en porcentaje de las variables de estudio
Valor
Minimo Maximo Porcentaje
Variables

Competencias clinicas 86 288 87.67
Valoracién y diagnostico 10 32 86.56
Planificacion 10 28 87.14
Intervencion 19 72 87.77
Evaluacién y calidad 11 32 86.25
Gestion 4 16 84.37
Comunicacidn y relacién 15 52 88.27
interpersonal
Actitudes, valores y 14 56 89.29
transferencia

Apoyo social 15 36 81.67

Compromiso organizacional 19 83 55.42
Afectivo 6 27 55.56
Normativo 6 29 52.76
Continuidad 6 28 55.71

Nota: n=161.
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Diferencia en las competencias clinicas de acuerdo con la capacitacion, servicio
asignado y turno de los profesionales de enfermeria

En relacion con las diferencias en las competencias clinicas, al aplicar la
prueba de comparacion de Kruskal Wallis, no se encontrd diferencia significativa
en relacion con la capacitacion, servicio asignado y turno de los profesionales de
enfermeria, ya que los grupos reportaron una significancia mayor a .05.
Tabla 15
Diferencia en las competencias clinicas en relacion con la capacitacion, servicio

asignado y turno en los profesionales de enfermeria

Competencias clinicas Chi? p
Capacitacion 7.64 .054
Servicio asignado 6.60 471
Turno .613 136

Nota: p=significancia, n=161.

Relacion entre las variables de estudio

En la tabla 16 se muestra la relacion en cuanto a las competencias clinicas
de los profesionales de enfermeria del ambito hospitalario con el nivel académico,
antigliedad laboral, apoyo social y compromiso organizacional.

Se reportd correlacion significativa entre las competencias clinicas y el
apoyo social en la escala global (rs=.327, p < .05), al igual que en cada una de las
subescalas. Se identificé una relacion significativa entre las competencias clinicas y
el nivel académico analizado de manera global (rs=.193, p <.05) y con cada una de
las subescalas de las competencias clinicas. Sin embargo, no se encontré relacion
con el compromiso organizacional ni sus subescalas (afectivo, normativo y de

continuidad), asi como tampoco con la antigtiedad laboral (p > .05).



Tabla 16

Relacion de competencias clinicas con factores laborales del personal de enfermeria
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1.Competencias 1.000

clinicas
2.Valoracion y .742* 1.000

diagnostico
3.Planificacion 782" .649™ 1.000
4.Intervencion .884™ 584™ .698™ 1.000
5.Evaluacion y 768" 566" .552™ .657™ 1.000

calidad
6.Gestion 675" 550" .444™ 537" .641™ 1.000
7.Comunicacién 'y .840™ 516™ .602"" .664™ .590™ 577" 1.000

relaciones

interpersonales
8.Actitudes, valoresy .737"" .439™ .448™ 589" .492" 378" .649" 1.000

transferencia
9.Apoyo social 3277 2927 214" 269" 247" 395" .209™ .289™ 1.000
10.Compromiso 024 -012 .085 .071 .026 .066 .026 -.069 .268™ 1.000

organizacional
11.Afectivo 001 -031 .039 .033 .001 .074 .026 -.067 .235™ .916™ 1.000
12.Normativo 033 -052 .084 .098 .069 .066 .035 -.075 .247" 921" .820™ 1.000
13.Continuidad 012 020 .092 .054 -019 .041 .012 -052 .233™ .872™ .687™ .688™ 1.000
14.Nivel académico  .193° .176" .199° .156" .196° .058 .200° .129 .058 -.165" -.187" -115 -.169" 1.000
15.Antigliedad 048 -011 .044 059 .087 .079 .030 -.057 -.042 -011 -007 .012 .021 .057 1.000

laboral

*** 001 Altamente significativo; ** .01 Considerablemente significativo; *.05 Significativo



55

Capitulo 1V

Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron conocer las competencias
clinicas en los profesionales de enfermeria de un hospital privado. Asi mismo,
determinar diferencias entre las competencias clinicas de acuerdo con la
capacitacion, servicio asignado y turno de los profesionales de enfermeriay la
relacion de las competencias clinicas de los profesionales de enfermeria del &mbito
hospitalario con el nivel académico, antigtiedad laboral, apoyo social de los
compafieros de trabajo y supervisor y compromiso organizacional.

Identificar las competencias clinicas de los profesionales de enfermeria es
relevante para conocer las fortalezas y areas de oportunidad y generar estrategias
oportunas que contribuyan a lograr la calidad y la seguridad del paciente. Referente
a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se identificd que el personal
de enfermeria cuenta con un alto nivel de competencia para brindar la atencion, este
hallazgo coincide con lo reportado por Cénsul y Medina (2014), Martinez et al.
(2015) y Rodriguez et al. (2019) quienes en relacion a los resultados obtenidos
categorizaron a los participantes en un nivel competencial elevado en cuanto a las
competencias clinicas.

Asi mismo, los resultados son concordantes con Duque et al. (2015) y
Hernandez et al. (2020), quienes identificaron que mas de tres cuartas partes del
personal tienen competencias clinicas para un desempefio profesional adecuado.
También concuerda con Hernandez et al. (2019), quienes identificaron que el 75%
del total del personal de enfermeria obtuvo un nivel de competencia eficiente.

Se identificd que la competencia clinica de gestion fue la que el personal

identifica que se ha desarrollado en menor proporcién, este hallazgo concuerda con
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lo reportado por Montesinos (2018), quien identifico deficiencia en las habilidades
de gestion en los profesionales de enfermeria.

En cuanto al apoyo social se ha identificado que es fundamental para que el
profesional de enfermeria se desenvuelva de una manera eficiente y con mayor
seguridad en la practica clinica, cuando se otorga por parte de comparieros o
supervisores brinda seguridad y confianza al momento de realizar los cuidados, de
esta manera se fortalece el desarrollo de competencias clinicas en los profesionales.
Los resultados del estudio mostraron que los participantes perciben que los
compafieros de trabajo son competentes en su trabajo; sin embargo, el personal no
sabe trabajar en equipo, asi como tampoco el supervisor motiva a que el personal
realice el trabajo en equipo.

Este hallazgo es relevante debido a que interfiere en el desarrollo de las
actividades y por ende en el desarrollo de competencias clinicas. Esto pudiera
atribuirse a una practica predominantemente individualizada por lo que debe
estimularse la solidaridad y empatia de los trabajadores, y los jefes de los diferentes
departamentos para reforzar y motivar a los profesionales de enfermeria a trabajar
en equipo.

El compromiso organizacional es otro elemento clave que se ha asociado
con el desarrollo de competencias clinicas necesarias para brindar el cuidado.
Cuando el personal adquiere esa responsabilidad con la institucion, tiende a
desempefiarse de una manera eficiente. Al respecto se observé que el compromiso
con la institucion reporté valores bajos cercanos al 50% por lo que es evidente la
necesidad de reforzar estrategias que permitan que el personal se apropie de
identidad con la institucidn y se incremente el interés y compromiso directo con la
institucién por parte de los profesionales de enfermeria.

Se identificd que la capacitacion que recibid el personal de enfermeria fue

proporcionada principalmente por parte de la institucion, al analizar si existe
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diferencia en el desarrollo de competencias clinicas en los participantes que
recibieron capacitacion y acorde al nimero de horas, no se encontré diferencia. Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Rodriguez et al. (2019). Sin embargo,
difiere de lo reportado por Duque et al. (2015), quienes identificaron relacion entre
las competencias clinicas y la capacitacion. Este hallazgo pudiera atribuirse a que el
promedio de cursos de educacion continua impartidos dentro de la institucion
durante el altimo afio fue de cinco y el nimero de horas inferior a diez, ademas la
variabilidad oscil0 entre cero a treinta.

Al analizar si existe diferencia en las competencias clinicas de acuerdo al
servicio asignado no se identificd diferencia. Esto difiere con la literatura donde
autores como Jiménez et al. (2017) reportan que el personal mas eficiente se ubica
laborando en Cuidados Intensivos y por su parte, Hernandez et al. (2019) concluyen
que el personal adscrito al servicio de Cirugia General obtuvo nivel de eficiente y
de experto.

Referente al turno y el desarrollo de competencias clinicas, no se encontro
diferencia. Sin embargo, algunos autores han reportado que el personal méas
competente se ubica en el turno matutino (Jimenez et al. 2017) y nocturno (Duque
et al. 2015). En cuanto a la relacién entre las competencias clinicas y el nivel
académico del personal de enfermeria, se identifico una relacion significativa,
resultado diferente al reportado por Hernandez et al. (2019), quienes no encontraron
relacién entre el desarrollo de competencias clinicas y el nivel académico. Sin
embargo, consistente con autores como Duque et al. (2015), Jiménez et al. (2017),
Martinez et al. (2015) y Rodriguez et al. (2019) quienes identificaron una relacién
significativa entre el desarrollo de competencias clinicas y el nivel académico. Este
resultado confirma que el personal con mayor nivel académico posee mayor nivel

de competencias clinicas lo cual impacta en la calidad de la atencion.
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Referente a la relacion entre las competencias clinicas y la antigliedad
laboral de los profesionales de enfermeria, no se encontré relacion, similar a lo
reportado por Herndndez et al. (2019), quienes tampoco identificaron relacion
significativa. Cabe mencionar que al respecto los resultados no son conclusivos
debido a que Salas et al. (2018) previamente identificaron una relacién
significativa.

En cuanto al apoyo social de los comparieros de trabajo y supervisor, se
observo una relacion significativa, con las competencias, estos resultados
concuerdan con lo reportado por los autores Chang y Cho (2021), Granadillas et al.
(2014), Hossein et al. (2016), Negussie y Kaur (2016), quienes identificaron que el
apoyo social de los compafieros de trabajo contribuye al desarrollo de competencias
clinicas en la practica hospitalaria. Si el personal percibe el apoyo de parte de los
compafieros de trabajo y supervisor, tienden a desarrollar con mayor facilidad las
competencias requeridas para desarrollar las funciones clinicas durante su practica
profesional.

Referente al compromiso organizacional y el desarrollo de competencias
clinicas, no se encontro relacion entre ambos elementos, este resultado difiere a lo
reportado por Sasaki et al. (2019), quienes encontraron una relacion significativa.
Este hallazgo puede atribuirse a que el compromiso organizacional report6 valores
bajos.

Estos resultados deben ser considerados por los gestores de enfermeria para
fortalecer aspectos como el apoyo social y el compromiso organizacional, aspectos
identificados como areas de oportunidad. Asi mismo, es relevante impulsar una
transicion a un mayor nivel académico en el personal de enfermeria por su relacién

con las competencias clinicas y por ende en la calidad y seguridad en la atencion.
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Conclusiones

Los hallazgos obtenidos del presente estudio permitieron identificar los
factores laborales relacionados con el desarrollo de competencias clinicas en los
profesionales de enfermeria, asi como la diferencia con algunos factores laborales.

Se identifico que el profesional de enfermeria posee las competencias
clinicas necesarias para brindar una adecuada atencion al paciente. El personal
cuenta con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias, en elementos
como valoracion y diagnostico, planificacién, intervencion, evaluacion, gestion,
comunicacion y relaciones interpersonales. Predomina la competencia ligeramente
en comunicacion y relaciones interpersonales y la menor se ubicé en habilidades
para la gestion.

En relacion con el apoyo social, el estudio permitio identificar que el
personal reconoce que sus comparieros son competentes en su trabajo; sin embargo,
no saben trabajar en equipo; asi mismo, perciben que los supervisores no motivan a
que los comparieros trabajen en equipo, ni contribuyen a crear un ambiente de
apoyo. En cuanto al compromiso organizacional se identificaron proporciones bajas
analizado de manera global y en las subescalas afectiva, normativa y de
continuidad.

Al analizar las competencias clinicas de acuerdo a la capacitacion, servicio
asignado y turno no se encontrd diferencia significativa, demostrando este hallazgo
que los grupos son homogeéneos en cuanto a la capacitacion y en cada uno de los
servicios y turno.

Se encontrod que las competencias clinicas se relacionan con el nivel
académico y con el apoyo social que percibe el profesional de enfermeria de parte
de los compafieros de trabajo y supervisor. No se encontrd relacion con la

antigliedad laboral, asi como tampoco con el compromiso organizacional.



60

Los hallazgos encontrados deben ser considerados en la institucion
participante por los gestores de enfermeria para fortalecer las competencias clinicas
del personal y los factores laborales que contribuyen positivamente. Asi mismo es
relevante considerar las areas de oportunidad para desarrollar a través de proyectos
de mejora continua estrategias que permitan el empoderamiento de enfermeria

como eje fundamental de la practica clinica.

Recomendaciones
Para la practica

Fortalecer estrategias de integracion del personal y trabajo en equipo entre
los profesionales de enfermeria y con los supervisores por ser areas de oportunidad
identificadas en el presente estudio.

Reforzar estrategias que potencialicen la identidad y el sentido de
pertenencia con la organizacion para buscar fortalecer el compromiso con la

organizacion.

Para la investigacién
Realizar estudios donde se puedan evaluar las competencias clinicas de una
manera mas objetiva y no por autopercepcion de los profesionales de enfermeria.
Validar el instrumento de competencias clinicas en los profesionales de
enfermeria en el contexto mexicano para contar con una escala validada en nuestro

contexto que pueda ser utilizada para evaluar competencias en el &mbito clinico.
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Apéndice A

Consentimiento informado

Titulo de proyecto: Factores laborales relacionados con el desarrollo de
competencias clinicas en los profesionales de enfermeria
Autores/Estudiantes: Cesia Abigail Catache Torres, estudiante de Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
Director de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais
Introduccion y objetivo del estudio
La Licenciada en Enfermeria Cesia Abigail Catache Torres, estudiante del

Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria me ha solicitado participar en el
estudio de investigacion titulado “Factores relacionados con el desarrollo de
competencias clinicas en los profesionales de enfermeria”, me ha informado que mi
participacion y los resultados obtenidos serén utilizados con fines cientificos y para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. EI objetivo del estudio es
determinar los factores laborales que se relacionan con el desarrollo de
competencias clinicas en profesionales de enfermeria del &mbito hospitalario.
Descripcion del estudio / Procedimiento

Se me ha invitado a participar en el estudio a profesionales de enfermeria que
laboran en el &mbito clinico proporcionando cuidado directo del paciente. Se
recolectara la informacion hasta completar un tamafio de muestra. Si deseo
participar en el estudio se me pedira que firme este consentimiento informado y se
me aplicaran tres cuestionarios sobre competencias clinicas, apoyo social de los
comparieros de trabajo y compromiso organizacional. El tiempo de llenado es de
aproximadamente 20 minutos.

La informacion que proporcione sera anonima y confidencial, se me

informo que aun firmando este consentimiento podré retirarme del estudio en el
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momento que lo desee y esto no afectara la situacion ni relacién laboral. Asi
mismo, podré contestar los cuestionarios en un tiempo que no afecte mis
actividades laborales y/o personales.
Riesgos del estudio

Se me ha explicado que no existe ningun riesgo al participar en el estudio;
sin embargo, en caso de que me sienta incomodo (a) durante el llenado de los
cuestionarios, puedo suspender y posteriormente continuar participando cuando lo
desee sin gque esto afecte mi situacion laboral.
Beneficios esperados

Se me hizo saber que los resultados obtenidos del estudio ayudaran a
identificar los factores relacionados con el desarrollo de competencias clinicas del
personal de enfermeria, este conocimiento permitira contar con la informacion
adecuada para la gestion y capacitacion del personal de enfermeria que labora en
las instituciones de salud para responder de manera oportuna acorde a las
necesidades del paciente y que la atencidn gque se brinde sea de calidad. No existe
un beneficio econémico por mi participacion, por ello la decision de participar es
voluntaria.
Compromiso del investigador

Se aclararan dudas en caso de presentarse alguna antes, durante y/o después
de mi participacion o puedo comunicarme con el responsable de la Secretaria de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (UANL) al teléfono 81 83 48 89 43, o
de lo contrario podra comunicarse con el presidente del Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18 47,
Direccion Avenida Gonzalitos 1500 Norte, Colonia Mitras, Centro Monterrey,
Nuevo Leodn.

Los cuestionarios seran resguardados por un periodo de 12 meses,

posteriormente seran eliminados.



Firma:

Testigo 1

Direccion

Testigo 2:

Direccion

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha

Dia / Mes / Afo

Fecha:

Dia/ Mes / Ao

Fecha:

Dia/ Mes / Ano

Fecha:

Dia/ Mes / Ano
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Apéndice B
Cédula de datos laborales

Instrucciones: Conteste la pregunta o marque con una X la opcién de respuesta
que segun a lo que se plantea a continuacion.
1. Edad (afios):
2. Sexo: Masculino  [] Femenino []
3. Turno:

Matutino [ Vespertino L1 Nocturno [
Nivel académico:

Enfermera [] Enfermera [] Licenciatura (] Licenciaturacon []

general general Post basico con post basico

Maestria  [] otro [ Especificar:

4. Categoria laboral:

5. Servicio en el que labora actualmente:
Hospitalizacion [] Pediatria [] Cuidados [] Cuidados ]

Intensivos Adultos  Intensivos Pediatria y Neonatales

Quiréfano [] Urgencias [] Hemodialisis[] Obstetricia []

Otro [ Especificar:

6. NuUmero de cursos de educacion continua durante el Gltimo ano
A. Dentro de la institucion: NuUmero de horas:

B. Fuera de la institucion: Ndmero de horas:

7. NuUmero de afios laborados en la institucion:



Instrucciones: De las siguientes afirmaciones relacionadas con las competencias
que desarrolla actualmente en la institucion donde labora marque segun

corresponda dependiendo de su criterio teniendo en cuenta la siguiente

Apéndice C

Escala para la evaluacion de competencias enfermeras
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clasificacion: Nada de acuerdo (1), Poco de acuerdo (2), De acuerdo (3) y Muy de

acuerdo (4).

Reactivos

Valoracion y diagnostico

1. Reconoce los factores que influyen en la salud de la poblacion.

2.

Identifica las caracteristicas del individuo, familia o grupo

social al que se va a atender.

Detecta las necesidades de salud, asi como los problemas
reales y potenciales de los individuos, familias o grupos
sociales a los que atiende independientemente del contexto en

el que se encuentre.

Comprende el comportamiento interactivo de la persona en
funcién del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto

social y multicultural.

Reconoce la informacion significativa para la identificacion

de datos relevantes en sus pacientes.

Realiza analisis de prioridad acorde a las necesidades de sus

pacientes con un criterio l6gico y sentido comun.

Realiza un diagndstico de la situacién del paciente de manera
integral de acuerdo con la metodologia enfermera

considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales.
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Reactivos

8. Completa los registros correspondientes con las evidencias del

proceso realizado.

Planificacion

9. Establece objetivos que den respuesta a los diagndsticos de

sus pacientes.

10. Define los cuidados de enfermeria necesarios para dar

respuesta al diagnostico realizado.

11. Establece una secuencia de intervenciones de enfermeria por

prioridades.

12. Utiliza los recursos disponibles para realizar las

intervenciones programadas.

13. Prevé la disponibilidad de los recursos requeridos para la
puesta en marcha de las intervenciones necesarias para dar

respuesta a la situacion del paciente.

14. Programa los tiempos de realizacién de cada actividad segun

las caracteristicas del paciente y su entorno.

15. Completa los registros correspondientes con las evidencias del

proceso realizado.

Intervencioén

16. Aplica los procedimientos técnicos oportunos de acuerdo a la

situacion de sus pacientes.

17. Adapta la prestacion de los cuidados y de la atencion a la
persona, familia o grupo social siguiendo los fundamentos y

principios tedricos y metodologicos de enfermeria.
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Reactivos

18.

Aplica los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de

practica clinica o asistencial para cada problema de salud.

19.

Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora y

con una vision holistica.

20.

Adecua los tiempos de realizacion de cada actividad a la
situacion del paciente y a los ritmos marcados en cada

contexto.

21.

Adapta las intervenciones al contexto social y cultural de cada

paciente y situacion.

22.

Promueve la participacion de los pacientes en cualquier tema

relacionado con su proceso salud-enfermedad.

23.

Moviliza conductas preventivas dirigidas a evitar problemas

de salud.

24,

Presta una atencion orientada a la proteccion de la salud y a

conseguir el bienestar de las personas, familia o grupos.

25.

Promueve los habitos y conductas saludables.

26.

Fomenta la educacién para la salud.

217.

Favorece la autonomia de los pacientes.

28.

Fomenta el autocuidado.

29.

Respeta y cumple el codigo deontoldgico de enfermeria, la
legislacion general y la legislacion sanitaria en todas sus

intervenciones.

30.

Respeta la intimidad y confidencialidad en todas y cada una

de sus intervenciones.
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Reactivos

31.

Aplica principios de razonamiento moral y ético en el analisis

de conflictos y en la toma de decisiones.

32.

Utiliza los recursos disponibles aprovechandolos al maximo.

33.

Registra procedimientos, observaciones y cuidados de

enfermeria.

Evaluacion y calidad:

34.

Reconoce los indicadores de calidad definidos para su area de

actuacion.

35.

Realiza el seguimiento de las intervenciones de enfermeria de

acuerdo con el plan establecido.

36.

Evalla criticamente el impacto de la atencién y los cuidados

de enfermeria mediante el andlisis de indicadores establecidos.

37.

Utiliza evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de los

cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones.

38.

Detecta necesidades de mejora durante el proceso para futuras

intervenciones.

39.

Establece propuestas de mejora ante las debilidades

detectadas.

40.

Elabora informes con los resultados de la evaluacion

realizada.

41.

Implementa las acciones encaminadas a mejorar los resultados

de las intervenciones de enfermeria.
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Reactivos

Gestion

42. Conoce los principios de financiamiento de la atencion

sanitaria en su institucion.

43. Utiliza adecuadamente los recursos disponibles de la

institucion de salud con la mayor eficacia y efectividad.

44. Identifica las caracteristicas de la funcion directiva de los

servicios de enfermeria y la gestion del cuidado.

45. Utiliza adecuadamente los sistemas de informacién de la

institucion.

Comunicacion y relacion interpersonal

46. Asegura una comunicacion clara y precisa tanto verbal como

escrita.

47. Se expresa con claridad y precisién con los individuos, familia
y grupos sociales adaptando el cddigo al nivel de comprension

de los receptores.

48. Se expresa con claridad y precisién con los otros miembros
del equipo de salud para explicitar las dificultades que se le

presentan en el desarrollo de las actividades.

49. Realiza la admision del paciente y familia al ingreso siguiendo

los protocolos establecidos.

50. Brinda apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o

grupo social.

51. Acompafiia a la familia del paciente durante el proceso de

enfermedad.

52. Se asegura que el paciente o familia entienda la informacion.
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Reactivos

53. Se relaciona con el paciente aplicando correctamente las
técnicas de comunicacion verbal y no verbal, y relacién

interpersonal adaptandose a cada situacion.

54. Anima al individuo, familia o grupo social a que compartan la
informacidn que pueda ser relevante para resolver la situacion

0 evitar riesgos.

55. Orienta a los pacientes hacia la toma de decisiones mas

adecuadas.

56. Demuestra la capacidad de escucha activa tanto con los
pacientes como con los miembros del equipo y da respuestas

consecuentes.

57. Utiliza adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la

salud en las situaciones que lo requieran.

58. Establece actuaciones dirigidas a superar los factores que
interfieren en la comunicacion cuando suponen una

limitacion.

Actitudes, valores y transferencia

59. Actla con cautela, sentido comun y solicita ayuda cuando lo

cree necesario.

60. Modifica la conducta personal para conseguir el objetivo
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el

contexto.

61. Adapta su atencién y cuidados a los diferentes escenarios,

situaciones, medios y persona.

62. Contextualiza cada actuacion a la situacion que se presenta.
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Reactivos

63.

Demuestra respeto por el paciente, familia, comunidad y por
el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus

diferencias.

64.

Demuestra interés por actualizarse en aquello que se relaciona

con su actividad.

65.

Tiene iniciativa: actuar proactivamente.

66.

Se compromete por el adecuado cumplimiento de sus

obligaciones en pro de la excelencia.

67.

Demuestra interés en todas y cada una de sus actuaciones

manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.

68.

Se identifica mental y afectivamente con el estado de animo

del individuo, familia o grupo social.

69.

Controla las emociones personales y evita reacciones
negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad de los

demas o cuando esta sometido a situaciones de estrés.

70.

Actua con eficacia en situaciones de presion y de mucha

exigencia.

71.

Confia en si mismo: convencerse de la capacidad de realizar
con éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver

un problema, en sus areas de incumbencia.

72.

Aprende a aprender.
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Apéndice D
Subescala de apoyo social
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas
con el apoyo social que se recibe de los compafieros de trabajo y supervisores.
Siguiendo su propia experiencia, su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de
las frases, marque con una X segun corresponda, en cada uno de los reactivos,
considere las siguientes opciones: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo

(2), De acuerdo (3) y Totalmente de acuerdo (4).

Reactivos 11213 ]|4

1. Mi supervisor (a) se preocupa del bienestar de las personas

que estan a su cargo.

2. Mi supervisor (a) presta atencion a lo que digo.

3. Mi supervisor (a) colabora para que el trabajo se haga.

4. Mi supervisor (a) consigue que la gente trabaje en equipo.

5. Las personas con las que trabajo son competentes en su

trabajo.

6. Las personas con las que trabajo se interesan por mi.

7. Las personas con las que trabajo son agradables.

8. A las personas con las que trabajo les gusta trabajar en

equipo.

9.-Las personas con las que trabajo colaboran para conseguir

que el trabajo se haga.




Apéndice E

Escala de compromiso organizacional
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas

con la institucion donde labora actualmente, siguiendo sus propios sentimientos

exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las frases.

Marque con una X, considerando las siguientes opciones en cada uno de los

readtivos: en total desacuerdo 1, en desacuerdo 2, ni en desacuerdo ni en acuerdo 3,

de acuerdo 4 y total de acuerdo 5.

Reactivos

1.-Actualmente trabajo en esta institucion mas por gusto que por

necesidad.

2.-Tengo una fuerte sensacion de pertenecer a mi institucion.

3.-Esta institucidn tiene un gran significado personal para mi.

4.-Me siento como parte de una familia en esta institucion.

5.-Realmente siento como si los problemas de esta institucion

fueran mis propios problemas.

6.-Disfruto hablando de mi institucion con gente que no pertenece a

ella.

7.-Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en la

institucion donde trabajo.

8.-Una de las razones principales para seguir trabajando aqui, es
porqgue otra institucion no podria igualar el sueldo y prestaciones

que tengo aqui.

9.-Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo

igual, como para considerar la posibilidad de dejar esta institucion.
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Reactivo

10.-Uno de los motivos principales por lo que sigo trabajando en mi
institucion, es porque fuera, me resultaria dificil conseguir un

trabajo como el que tengo.

11.-Ahora mismo seria duro para mi dejar la institucion donde

trabajo, incluso si quisiera hacerlo.

12.-Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si

decidiera dejar ahora mi institucion.

13.-Una de las principales razones por las que continto trabajando
en esta institucién es porque siento la obligacion de permanecer en

ella.

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

dejar ahora mi institucion.

15.-Me sentiria culpable si dejase ahora mi institucion considerando

todo lo que me ha dado.

16.-Ahora mismo no abandonaria mi institucién, porque me siento

obligado con toda su gente.

17.-La institucion donde trabajo merece mi lealtad.

18.-Creo que le debo mucho a esta institucion.
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