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Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de la version portuguesa del Cuestionario de
Compromiso Organizacional para el contexto de enfermeria a través del andlisis de confirmacion
e invarianza, para evaluar la fiabilidad, la consistencia interna, la validez de constructo y la validez
externa del instrumento. Método: se procedidé a un analisis factorial confirmatorio de la version
en portugués del cuestionario, con una muestra de 850 enfermeros en el ambito hospitalario
y se complementd el analisis con un recurso a la investigacion de especificacién. La calidad
del ajuste se evalué a través de diferentes indices. Se estimd la confiabilidad, la consistencia
interna y la validez de constructo. La invarianza del modelo fue evaluada en dos sub-muestras
de la muestra global, para confirmar la validez externa de la solucidon factorial. Resultados: el
modelo obtenido tras el refinamiento demostré un buen ajuste global (y2/df=6,37; CFI=0,91;
GFI=0,92; RMSEA=0,08; MECVI=0,62). La estructura factorial revel6 estable (A:Ax?(14)=18,31;
p=0,193; Interceptos: Ay?(14)=22,29; p=0,073; Covariancia: Ay?(3)=6,01; p=0,111, Residuos:
Ay?(15)=22,44; p=0,097). Conclusion: el modelo simplificado del cuestionario demostré una
buena calidad de ajuste, presentando una solucion factorial estable. El instrumento resulté
estar ajustado para monitorear y evaluar el compromiso de la organizacion de los enfermeros

portugueses.
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Introduccion

El compromiso de los recursos humanos con la
carrera y la organizacion es crucial para el desarrollo
personal, profesional y organizacional®.

En el contexto organizacional, commitment
0 compromiso es un constructo multidimensional,
traductor de un estado psicoldgico asociado a la relacion
afectiva de los colaboradores con la organizacion, la
percepcion de la obligacion moral de permanencia, por
lealtad, y el costo/beneficio asociado a la salida. Esto
influencia la satisfaccion, el desempefio, la productividad
y la inversion profesional, asi como también la rotacién
del personal o turnover, con un fuerte impacto en el
comportamiento organizacional®-9).,

En términos tedricos, el modelo de referencia para
el analisis del compromiso organizacional define el
constructo en tres componentes: afectivo, de continuidad
o instrumental y normativo®7-8),

El compromiso organizacional afectivo (COA)
expresa el vinculo emocional que el colaborador
establece con la organizacion, cuando se identifica
con ésta por la congruencia de los valores humanos y
objetivos comunes. Esta relacionado con la percepcién
personal de las caracteristicas objetivas y subjetivas de
la organizacion, siendo fundamental para su satisfaccion,
motivacion profesional y éxito organizacional®°19),

Como agregado, el compromiso organizacional
de continuidad (COC) traduce la percepcién de los
colaboradores acerca del costo asociado a la salida
de la organizacion. La intencién de salida esta
relacionada normalmente al sistema de recompensas,
el reconocimiento/valorizacién profesional y las
oportunidades de desarrollo en la carrera. La inversion
personal de los empleados se ajusta, por lo tanto, al
retorno esperado de parte de la organizacion(®3:8-9),

El compromiso organizacional normativo (CON)
esta asociado al deber moral del trabajador hacia la
organizacion, por las plusvalias brindadas, condicionando
el sentimiento de obligacion de permanencia. Esto
impulsa el desempefio de actividades con competencia,
de acuerdo con las normas instituidas, pero no hay una
gran implicacidon motivacional@4811),

De acuerdo con este enfoque, los colaboradores
con fuerte COA estan comprometidos y se mantienen
en la organizacidon por voluntad propia, sin intencidn
de dejarla. En lo que se refiere al COC, se lo asocia
a la realizacién de objetivos personales, ya que los
colaboradores permanecen en la organizacion por
necesidad, por ausencia de alternativas y por los costos
asociados al cambio. Por Ultimo, un fuerte CON se deriva
del sentimiento del deber asociado a la responsabilidad

moral con la organizacion(312),

Sin embargo, a pesar de que, en teoria, el modelo
conceptual se basa en la independencia de los tres
componentes, la investigacion cientifica evidencidé que
existen correlaciones entre sus dimensiones. Dichas
dimensiones estan condicionadas globalmente por las
vivencias laborales de los colaboradores, y se espera que
coexistan diferentes niveles de compromiso entre los
componentes, con impacto variable del comportamiento
en el contexto de trabajo?.

El compromiso organizacional proviene, por lo
tanto, de la influencia conjunta de factores como las
caracteristicas personales y estructurales relacionadas
con los roles y las experiencias de trabajo. El en si
mismo es, también, una variable condicionante de la
intencion de salida, del desempefio profesional y del
éxito organizacional(©13),

En términos organizativos y, especialmente, en
el area de la salud, el compromiso organizacional
de los recursos humanos asume un papel clave en
el desempefio individual y organizacional, de forma
efectiva y eficiente. Los altos niveles de compromiso
organizacional son determinantes para la consecucion de
los objetivos organizacionales, otorgandole una ventaja
competitiva a las instituciones de salud. No obstante, el
contexto socioeconémico de los ultimos afios condujo a
la necesidad de contencion de costos, con impacto en la
gestion eficaz y efectiva de los recursos, particularmente,
de los recursos humanos. Por esta razon, se hicieron
necesarios diversos cambios organizativos y legislativos
que influenciaran las relaciones de los profesionales de
la salud con las organizaciones, lo que caus6 un impacto
en la motivacion y en el compromiso organizacional,
al igual que en la calidad de los cuidados de salud
prestados(6,11-12,14—16).

En lo que se refiere a la enfermeria, esto es
particularmente relevante dado su papel privilegiado
en la prestacion de atencién a la salud, siendo el grupo
profesional con mayor representatividad en los sistemas
de salud. Sin embargo, los vinculos laborales cada
vez mas precarios y las condiciones de trabajo menos
favorables influencian el compromiso organizacional de
los enfermeros y, como consecuencia, los resultados en
la salud. En Portugal, la proporcién de enfermeros (6,58
enfermeros/1.000 habitantes) es muy bajo comparado
con el promedio de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmicos (9,16 enfermeros/1000
habitantes), concentrdndose la mayoria en la atencién
hospitalaria. Cabe destacar, sin embargo, el alto
grado de formacion de los enfermeros portugueses,
en su mayoria licenciados (cuatro afios de formacion)
y el 22.53% posee el titulo de enfermero especialista

(tiempo de formacion entre 18 y 24 meses)(©12,.14-1517),
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La evidencia cientifica sefiala el compromiso
organizacional de los enfermeros como predictor del
desempefio, determinante del compromiso con el
paciente, a través del desarrollo de comportamientos
positivos y minimizando ciertos aspectos negativos
como conflictos y agotamiento profesional, con impacto
en la calidad de los cuidados de enfermeria y, como
consecuencia, en la satisfaccion de los pacientes con los
mismos(6,9,12,18-19)_

La evaluacion del compromiso organizacional es,
pues, fundamental para su comprension, pretendiéndose
con esta investigacion, contribuir con la validacion de
un instrumento de medida especifico para la evaluacion
del compromiso organizacional en la clase profesional
de enfermeria.

El Cuestionario de Compromiso Organizacional
(CCO), 1990 para el
norteamericano y revisado por los autores en 1997,

construido en contexto
engloba tres escalas para evaluar el compromiso
afectivo, el de continuidad y el normativo, presentando la
version revisada, valores aceptables de consistencia (alfa
de Cronbach (a).,,= 0,85; o= 0,79; a.,= 0,73)®.
Esta es una de las herramientas mas utilizadas a nivel
internacional, en los estudios de investigacion cientifica
para monitorear el compromiso con la organizacion
y entre los profesionales de la salud, incluidos los
enfermeros, especialmente en Portugal.(13:20-22),

En el contexto portugués, la version traducida del
CCO® resultd de un trabajo de traduccién y retroversion,
asi como del desarrollo de dos pre-testes, con miras a
la adaptacion cultural. El estudio posterior de validacién
factorial, a través del analisis factorial exploratorio
y confirmatorio, demuestra, también, la estructura
tridimensional superior a la version original ya que
presenta tres escalas elevadas de consistencia interna
(0c0s=0,91; 0,,=0,91; a.,,=0,84). Es importante
sefialar que se identificaron problemas de ajuste de
algunos items de la escala original al modelo factorial,
optandose por su eliminacidon y presentando el modelo
refinado, indicadores de bondad del ajuste no umbral
de aceptabilidad (chi-cuadrado ajustado a los grados
de libertad, »%/df)=4,17; goodness-of-fit index, GFI
(bondad de ajuste)=0,82; root mean square error of
approximation, RMSEA (raiz de error cuadratico medio) =
0,08). Sin embargo, en lo que respecta a la confirmacion
del modelo de tres componentes, el mismo no ha sido
validado dado que las relaciones identificadas entre
las componentes no estan de acuerdo con el modelo
tedrico y empirico, designado por la correlacion negativa
(r=-0,51) entre el COA y el CON, y por la correlacion
(r=0,48) entre el COC y el CON®,

En este contexto, la presente investigacion tiene
como objetivo evaluar las cualidades psicométricas de

la version portuguesa del CCO, en el contexto de la
enfermeria, a través del anadlisis confirmatorio y de la
invarianza, con el intuito de evaluar la confiabilidad, la
consistencia interna, la validez de constructo y la validez
externa del instrumento.

Método

Se realizé un estudio de validacién de tipo
cuantitativo, transversal, no experimental, con el intuito
de evaluar el analisis de las propiedades psicométricas
de la versidon portuguesa del CCO en el contexto de la
enfermeria portuguesa.

La poblaciéon objetivo incluye enfermeros que
cumplen con sus funciones en la prestacion de cuidados
directos a los pacientes de los 71 servicios de internacion
de cirugia general, medicina interna y ortopedia, de 12
hospitales publicos de las regiones central y norte de
Portugal. La recoleccion de datos se desarrollo entre el
15 de enero y el 15 de septiembre de 2015.

El dimensionamiento de la muestra se calculd con
base en una férmula para el andlisis de ecuaciones
estructurales® y se obtuvo una estimacién de 255
individuos. Sin embargo, dado que el objetivo era
estudiar las propiedades psicométricas del CCO, la
muestra seleccionada fue compuesta por el maximo de
participantes de la poblacién objetivo, para asegurar la
validez externa de los resultados y la generalizacidon de
las conclusiones para la poblacion en estudio.

En la muestra se establecié, como criterio de
inclusion, el desempefio de funciones de prestacion
directa de cuidados de enfermeria, excluyendo a los
enfermeros con funciones exclusivas de gestion.

La muestra obtenida estaba constituida de 850
enfermeros, de los 1844 cuestionarios distribuidos
(porcentaje de respuesta del 46,10%).

El instrumento para la colecta de datos incluyo
asuntos de caracter sociodemografico, edad, género,
estado civil, habilitaciones literarias, ejercicio de
funciones especializadas, tiempo de servicio, vinculo
laboral, horario semanal y tipologia de horario,
asi como la version portuguesa del CCO®). Este
estd compuesto de 19 items, distribuidos en tres
escalas independientes para evaluar el compromiso
organizacional en los componentes afectivo (6 items),
de continuidad (7 items) y normativo (6 items), segun
la Figura 1. Los items se responden en una escala de
tipo Likert de 7 puntos, correspondiendo el puntaje
(1) a “En desacuerdo total” y la puntuaciéon (7) a
“Totalmente de acuerdo”. El valor mas alto obtenido en
las escalas corresponde a la dimension del compromiso
organizacional mas evidente, considerandose 3,5 el
punto medio de la escala.
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El analisis descriptivo (medidas de tendencia
central, dispersidon y frecuencia) se realizé con el
recurso Statistical Package for the Social Sciences
(versién 22.0, SPSS An IBM Company, Chicago, IL).
Los items 2, 5, 7 y 15 fueron invertidos previamente a
los analisis factoriales. Dados los resultados del estudio
exploratorio previo de la versidon portuguesa del CCO®,
confirmando la estructura trifactorial del modelo, de
acuerdo con la version original, se procedié al anélisis
factorial confirmatorio para comprobar la adecuacion de
los datos al modelo en estudio, a través del software
AMOS (version 22, An IBM Company, Chicago, IL). En
este estudio se decidid incluir todos los elementos de la
escala original, aunque se comprobd la eliminacién de
algunos elementos del estudio previo de validacion para
el contexto portugués®).

La adhesion a la distribucion normal de las variables
fue determinada por los coeficientes de asimetria (Sk) y
curtosis (Ku), considerandose que |Sk|<3y |Ku|<10 no
indicaban desvios considerables a la distribuciéon normal,
impeditivos del analisis por el método de la maxima
verosimilitud. La presencia de valores atipicos (outliers)
se evaluo por la distancia cuadrada de Mahalanobis (D?).
Los valores omisos se reemplazaron por la media de la
serie, dado el porcentaje diminuto en la muestra de
estudio (inferior a 1,5%)®%,

La calidad del ajuste global fue evaluada de acuerdo
con los indices Chi-cuadrado (%2), ¥%/df, indice de ajuste
comparativo - comparative fit index (CFI), indice de
bondad del ajuste (GFI), raiz de error cuadratico medio
(RMSEA), P[rmsea<0,05], IC 90% e indice de validacién
cruzada, esperado y modificado para el método de

maxima verosimilitud - modified expected cross-
validation index (MECVI), considerandose aceptables
los valores de y?/df<5, CFI y GFI>0,90, RMSEA<O0,08,
siendo que el menor MECVI identifica el modelo con
mejor validez externa(?4-2),

Las modificaciones introducidas para ajustar
el modelo global se soportaron en los indices de
modificacién (superiores a 11; p<0,001) producidos
por el AMOS, asi como también en consideraciones
tedricas®®.

Debido a la necesidad de reajuste del modelo para
encontrar el mejor subconjunto de factores y variables
reflejas y con miras a la optimizacién de la calidad
del ajuste y la parsimonia de la solucién factorial, se
recurrio, en una estrategia exploratoria adicional, a la
investigacion de la especificacion heuristica, exhaustiva,
con base en el analisis previo de los indices de
modificacion®9,

Para comprobar la validez externa de la solucién
del modelo factorial obtenido, se procedié a la
validacién cruzada, comparando los indices observados
en la muestra de prueba con los indices obtenidos en
otra muestra independiente, extraida de la misma
poblacidén, a través de un analisis multigrupos. La
muestra total fue, por lo tanto, dividida aleatoriamente
en dos partes aproximadamente iguales. En los dos
grupos, la invariancia factorial (configuraciéon, métrica
y estructural) del modelo de medida, fue probada en
los dos grupos mediante comparacion del modelo libre
con un modelo constrictivo donde se fijaron los pesos
(cargas) factoriales, interceptos, residuos y varianzas/
covariancias de los dos grupos. La significacion

1. Acredito que ha muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta instituicéo

2. Nao me sinto “emocionalmente ligado” a esta instituicdo

3. Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair desta instituicdo, mesmo que o pudesse fazer

4. Eu néo iria deixar esta instituicdo neste momento porque sinto que tenho uma obrigagéo pessoal para com as pessoas que trabalham aqui

5. Sinto que néo tenho qualquer dever moral em permanecer na instituicdo onde estou atualmente

6. Esta instituigdo tem um grande significado pessoal para mim

7. N&o me sinto como “fazendo parte da familia” nesta instituigéo

8. Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que ndo seria correto deixar esta instituicdo no presente momento

9. Na realidade sinto os problemas desta instituicdo como se fossem meus

10. Esta instituicdo merece a minha lealdade

1. Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta instituicdo

12. Sentir-me-ia culpado se deixasse esta instituicdo agora

13, Uma das principais razdes para eu continuar a trabalhar para esta instituicdo € que a saida iria requerer um consideravel sacrificio
pessoal, porque uma outra instituicdo podera néo cobrir a totalidade de beneficios que tenho aqui

14. Neste momento, manter-me nesta instituicdo é tanto uma questéo de necessidade material quanto de vontade pessoal

15. N&ao me sinto como fazendo parte desta instituicdo

16. U.ma das _consequéncias negativas para mim se saisse desta instituicdo resulta da escassez de alternativas de emprego que teria
disponiveis

17. Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta instituicdo neste momento

18. Sinto que tenho um grande dever para com esta instituicdo

19. Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero atualmente a possibilidade de trabalhar numa outra

Figura 1. Cuestionario de Compromiso Organizacional (CCO)
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estadistica de la diferencia entre los dos modelos fue
determinada por el test Chi-cuadrado®+27-28),

La confiabilidad de constructo y de consistencia
interna se evaluaron por la confiabilidad compuesta (CC)
y o, considerdndose los indicadores de confiabilidad
apropiados con valores superiores a 0,70. La validez de
constructo se determind en tres subcomponentes: la
validad convergente, calculada por la varianza extraida
de la media (VEM) por cada factor, considerandose
indicadores de validez convergente a los valores superiores
a 0,50%42%; |3 validez discriminante, considerada evidente
cuando la VEM de cada uno de dos factores es igual o
superior al cuadrado de la correlaciéon entre dichos
factores; y la validez factorial, considerando el peso
factorial estandarizado (1) y la confiabilidad individual
(A?), siendo estos también indicadores de la calidad de
ajuste local. Normalmente, se consideran apropiados
pesos factoriales superiores a 0,50 y, por ende, la
confiabilidad individual superior a 0,25?429; sin embargo,
en el area de las ciencias sociales, a veces pueden
considerarse valores inferiores®. En un estudio previo del
CCO, los autores proponen pesos factoriales superiores
a 0,40GY, Sin embargo, en esta investigacion, se optd
por considerar los pesos factoriales iguale o superiores a
0,30 y la confiabilidad individual, igual o superior a 0,09,
siendo que estudios anteriores, en el contexto portugués,
ya presentaban pesos factoriales de este ordenG:32),

Este estudio forma parte de una investigacion mas
amplia bajo el tema de dotacidn segura y calidad de los
cuidados de enfermeria, aprobado por los Consejos de
Administracién y Comités de Etica de las Instituciones
Hospitalarias y por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Coimbra, Portugal (Proc.
CE 100/2014). La participacién de los enfermeros fue
voluntaria y el enfermero jefe de cada servicio recibi6 los
cuestionarios (papel mediador en la entrega y recogida
de los cuestionarios) y los puso a disposicidon de todos
los enfermeros que los completaron de acuerdo con
su disponibilidad y, posteriormente, los entregaron en
un sobre cerrado. Se pididé el consentimiento libre e
informado, expresado por los participantes, garantizando
el cumplimiento de los principios éticos, como el
anonimato y la confidencialidad.

Resultados

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas
revela que la muestra es mayoritariamente del sexo
femenino (81,86%), con edades comprendidas entre los
22 y los 59 afios. En cuanto a las habilitaciones literarias,
el grado académico mas comun es la licenciatura
(89,05%), identificandose el 27,07% de los enfermeros

con curso de especializacion en enfermeria. El vinculo

p.usp.br/rlae

laboral prevaleciente es el contrato individual de trabajo
(59,70%), siendo practica comun la carga horaria de 40
horas semanales (86,03%) y con el trabajo organizado
por turnos (81,71%), o roulement, como se describe en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros en estudio. Regiones Centro y Norte,
Portugal, 2015

Caracteristicas

sociodemograficas w so n* %*
Edad (afios) 36,11 +7,97
Sexo
Masculino 152 18,14
Femenino 686 81,86
Habilitaciones Literarias
Bachiller Superior 10 1,19
Licenciatura 748 89,05
Maestria 80 9,52
Doctorado 2 0,24
Especializacion
Curso 222 27,07
Ejercicio funcion 70 33,02
Tiempo de servicio (afios) 12,99 17,80
Inferior a 1 afio 10 1,22
1 a5 afnos 118 14,43
6 a 10 afios 268 32,76
11 a 15 afios 155 18,95
16 a 20 afios 128 15,65
Superior a 20 afios 139 16,99
Vinculo Laboral
Contrato individual de trabajo 483 59,70
oo e
Otro 1 1,36
Horario Semanal
35 horas/semana 106 12,88
40 horas/semana 708 86,03
Otro 9 1,09
Tipo de horario
Fijo (sélo por las mafanas) 131 15,98
Por turnos (roulement) 670 81,71
Otro 19 2,32

*M - Media; tSD - Desviacién tipica; #n - Frecuencia absoluta; §% -
Frecuencia relativa

El anélisis descriptivo de los items del CCO (media,
mediana, moda, desviacion tipica, asimetria y curtosis
univariadas) demuestra que los mismos no presentan
desviaciones severas a la normalidad univariada y
multivariada, obstaculos del analisis factorial que
presentan sensibilidad psicométrica apropiada.

El analisis factorial confirmatorio del modelo trifactorial

del CCO demostré un mal ajuste a los datos de la muestra
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*COA - Compromiso organizacional afectivo; TCOC - Compromiso organizacional de continuidad; #CON - Compromiso organizacional normativo

Figura 2. Estructura trifactorial del modelo original del Cuestionario de Compromiso Organizacional (x?/df = 9,91;

CFI = 0,78; GFI = 0,83; RMSEA = 0,10; MECVI = 1,84)

de 850 enfermeros (y?/df=9,91; CFI=0,78; GFI=0,83;
RMSEA=0,10; MECVI=1,84), de acuerdo con la Figura 2.
Analizados los pesos factoriales y la confiabilidad
individual, se constatdé que el item 1 (“Creo que
hay muy pocas alternativas para pensar en salir de
esta institucion”), de la escala COC, detenia valores
inferiores a los establecidos previamente (A<0,30;
22<0,09), sugiriendo su remocion del modelo. En
cuanto al presupuesto de normalidad, todos los
items presentan valores considerados adecuados.
Sin embargo, se comprobd la presencia de varias
observaciones consideradas outliers multivariados (p, y
p,<0,001). En una estrategia conservadora, se rehizo
el anadlisis tras excluir ocho observaciones con valores
elevados de D?, sin evidencia de mejoria en la calidad
del ajuste, decidiéndose, por lo tanto, mantener estas

observaciones.

Con el fin de proceder al refinamiento del modelo, el
analisis de los indices de modificacion permitio identificar
items poco ajustados al modelo factorial, debido a
la covarianza entre los residuos de los items y los
factores latentes y la posible existencia de trayectorias
adicionales entre los mismos, es decir, los items 1, 2, 9,
10, 11, 14, 15, 16, 17 e 19. En este contexto, dado el
elevado numero de items que podrian saturar en mas
de un factor, condicionando la definicién clara de los
mismos, se optd por una estrategia complementaria,
exploratoria, para evaluar la plausibilidad de otra
estructura factorial, recurriendo a la investigacion de
especificacion heuristica. De acuerdo con el referencial
tedrico previo, se mantuvieron los factores latentes y se
identificaron las trayectorias opcionales, de acuerdo con
la evaluacidon previa de los indices de modificacion.

La investigacién heuristica exhaustiva permitio,

de acuerdo con los criterios estadisticos, identificar el

www.eerp.usp.br/rlae
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modelo considerado mas parsimonioso y con mejor calidad
de ajuste (y?/df=7,81; p<0,001). Después de analizar la
disposicion de los items, se comprobd que la trayectoria
del 9, 14 y 19 (“En realidad, siento los problemas de esta
institucién como si fueran mios”; “En este momento,
quedarme en esta institucion es una cuestion de necesidad
material y de voluntad personal”; “"Como ya le he dado
tanto a esta institucion, no considero actualmente la
posibilidad de trabajar en otra”) fue alterada para el factor
CON. Sobre el item 1, en concordancia con el resultado
del analisis confirmatorio, la investigacién de especificacion
demostrd que el mismo no satura en la escala COC, ni en
ninguna de las otras. Los items restantes se mantuvieron
de acuerdo con la solucién factorial original.

En este contexto, atendiendo al referencial tedrico
conceptual y al encuadre de los items en los factores
latentes originales, se optd por la remocién de los items 1,
9, 14 y 19. El modelo simplificado reveld, de este modo,
una calidad de ajuste mejor (3%/df=8,30; CFI=0,87;
GFI=0,89; RMSEA=0,09; MECVI=0,93) comparado con el
modelo original, aunque globalmente sufrible.

El analisis de los items de modificaciéon de este
modelo simplificado demostro6 alta correlacién entre los

() temz |,
59
(&) —{ tem6 |27
53 ,73
@D—{ em 11}
A1
@18)—{ ttom_15 |
@ tem3 |
@1 tem_13 ]+>2
32 ST
@8 —{ tom 16 |,
78
@D
51
D tema |,
(@& tems | &2
5171
[em 6|~
© .
@12)—{ Ttem_12 |75
58
@18)—{ ttom_1s |

errores de medida de los items 7 ("No me siento “parte de
la familia” en esta institucién) y 15 ("No me siento parte
de esta institucion”) pertenecientes al factor COA. Dada la
similitud y la proximidad de formulacion y contenido de los
items, se optd por la remocién del item 7, por presentar
peso factorial inferior. El analisis sustentd la decision de
remover el item 10 (“Esta institucion merece mi lealtad”)
de la escala CON, dada su correlacidén con otros factores.

El modelo refinado obtenido demuestra una
adecuacion aceptable a la muestra en estudio, en la
mayoria de los indices (3?/df=6,56; CFI=0,91; GFI=0,93;
RMSEA=0,08; MECVI=0,55), conforme representado en la
Figura 3. En esta muestra se comprueba que el modelo
simplificado se ajusta mejor a la estructura correlacional
observada entre los items comparado con el modelo
original (X2(87)=1069,77; p<0,05), presentando, también,
un MECVI menor (0,55 vs. 1,84).

Se constata la existencia de una correlacion
moderada entre las escalas COA y CON (r=0,68), siendo
muy baja entre la escala COC y las escalas COA y CON,
tal como se ve en la Figura 3.

La confiabilidad del constructo, evaluada por la
confiabilidad compuesta y el alfa de Cronbach reveld

*COA - Compromiso organizacional afectivo; tCOC - Compromiso organizacional de continuidad; #CON - Compromiso organizacional normativo

Figura 3. Estructura factorial del modelo refinado del Cuestionario de Compromiso Organizacional (y?/df=6,56;

CFI=0,91; GFI=0,93; RMSEA=0,08; MECVI=0,55)
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una consistencia interna adecuada de las escalas COA y
CON (CCy a=0,70), presentando, la escala COC, valores
ligeramente mas bajos, conforme la Tabla 2. Los pesos
factoriales estandarizados variaban entre 0,38 y 0,88 y
la confiabilidad individual de cada uno de los items, entre
0,15y 0,78 (Figura 3).

Tabla 2. Analisis de la confiabilidad de constructo, validez
convergente y validez discriminante de los factores del
Cuestionario del Compromiso Organizacional (modelo
refinado), en una muestra de enfermeros de las regiones

Centro y Norte de Portugal, 2015
N.° de

Factores itens cc at VEM# p*s
COAl 4 0,81 082 052  0,01-046
Ccocf 4 0,67 0,65 0,36 0,01-0,05
CON** 5 0,82 0,81 0,49 0,05-0,46

*CC - Confiabilidad compuesta; ta. - alfa de Cronbach; #VEM - Varianza
extraida de la media; §p? - Cuadrado de la correlacion entre los factores;
|JCOA - Compromiso organizacional afectivo; COC - Compromiso
organizacional de continuidad; **CON -  Compromiso organizacional
normativo

En lo que se refiere a la validez convergente, es
adecuada en la escala COA, encontrandose VEM en el
umbral de aceptabilidad para la escala CON, con valor
inferior en la escala COC. La comparacion de las VEM con
los cuadrados de correlacion entre los factores reveld
validez discriminante de las escalas.

El analisis de la invarianza factorial del modelo,
simultanea, en las dos muestras independientes (prueba
y validacion), demostrd indices de ajuste adecuados
en la solucién factorial final (y?/df = 4,18; CFI=0,89;
GFI=0,91; RMSEA=0,06; MECVI=0,82).

comprueban diferencias estadisticamente significativas

No se

en el ajuste global del modelo entre las dos muestras,
al comparar el modelo libre con un modelo contrito, con
relacion a la estructura de pesos factoriales, interceptos y
covarianzas de los factores (A:Ay?(10)=16,37; p=0,090;
Interceptos: Ay?(13)=21,73; p=0,060; Covarianza:
Ay?(6)=8,89; p=0,180; Residuos: Ay?(13)=23,32;
p=0,038). Se comprueba, de esta manera, la invarianza
de medida fuerte, en las dos muestras, confirmando
la validez externa de esta estructura factorial en esta

version reducida del instrumento, conforme la Figura 3.

Discusion

El presente estudio examind las propiedades
psicométricas de una muestra de CCO en el contexto de
la enfermeria portuguesa confirméandose asi la estructura
tridimensional

para evaluacion del compromiso

organizacional

en los componentes afectivo, de continuidad
y normativo, como postulado por los autores del
modelo(2,8).

Dada la importancia de este instrumento para
la definiciéon y operacionalizacion del constructo del
compromiso organizacional en enfermeria, este estudio
tuvo como objetivo contribuir para la evaluacién de
la validez, la fiabilidad y la invarianza de un modelo
adaptado a la realidad portuguesa, estableciéndose
como una etapa preliminar al desarrollo de otras
investigaciones.

Teniendo en cuenta esta evaluacion objetiva de las
propiedades psicométricas de la versidn portuguesa del
CCO y a pesar de haberse determinado como adecuada
una muestra de 255 individuos, se decidid utilizar
una muestra de tamafio mayor que la recomendada
normalmente, para realizar el andlisis de las ecuaciones
estructurales, con el intuito de traducir adecuadamente
la variabilidad poblacional, asi como permitir el analisis
de invarianza.

Los resultados de la investigacidén, sostenidos
por fundamentacion tedrica, semantica y conceptual,
condujeron a la necesidad de adaptar la version
original, obteniendo un modelo simplificado, con la
remocién de un item de las escalas COA y CON y de
tres items de la escala COC. Este modelo evidencia
un ajuste mejor a las caracteristicas de la muestra en
estudio, en comparacién con los resultados obtenidos
para el modelo original.

Los estudios anteriores evidenciaron que ya era
una practica comun adaptar las versiones simplificadas
del CCO por modelos anidados, de acuerdo con los
diversos contextos culturales, identificandose modelos
con diferente nimero de items(3:10:32-34),

En el trabajo de traduccion y validacion inicial
para el contexto portugués, se eliminé el item 10 por
inadecuacién a la estructura factorial. Este estudio
sugiere que en investigaciones futuras, se elimine el item
19, por encontrarse en el umbral de aceptabilidad®.

Un estudio de validacién para el contexto brasilefio
identifica también el item 10 en el componente
afectivo®?®). Cabe senalar que la palabra lealtad,
presente en este item, clasificada como normativa,
podria ser, segun algunos autores, un indicador de
compromiso afectivo, como interpretacion de la cultura
portuguesa335-36),

Las divergencias encontradas entre los diferentes
modelos se pueden deber al hecho de que las soluciones
resultantes del analisis factorial exploratorio, con recurso
a rotacion ortogonal de los factores, consideren que
cada elemento satura soélo en un factor. Por esta razon,
en la evaluacion de estos modelos a través del analisis

confirmatorio, es comun que los indices de modificaciéon
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identifiquen items que se reflejan en diferentes factores,
condicionando la calidad del ajuste, hecho frecuente en
el caso de las ciencias sociales y humanas®9.,

El analisis de la confiabilidad y la consistencia
interna del modelo revelé adecuaciéon en las escalas
COA y CON, con valor ligeramente inferior en la escala
COC, aunque otros autores los consideren adecuados.
Estos resultados se aproximan a los valores de la
escala original y de otros estudios(1231-3237) g pesar de
ser inferiores a los del estudio anterior de esta version
portuguesa®.

Con respecto a la validez de constructo, en general
los pesos factoriales son superiores a 0,50, existiendo
apenas dos items de la escala COC con valores inferiores,
lo que condiciona su fiabilidad individual y la validez
factorial. La validez convergente, evaluada por la VEM,
se revel6 en el umbral de aceptabilidad en las escalas
COA y CON, ligeramente inferior en la escala COC,
debido a la elevada variabilidad en los pesos factoriales
de los items. Sin embargo, se comprueba la validez
discriminante de todas las escalas.

De acuerdo con algunos autores, los pesos
factoriales iguales o superiores a 0,30 o 0,40 son
aceptables en un analisis exploratorio de ciencias
sociales%3®), Sin embargo, en un analisis factorial
confirmatorio, valores inferiores a 0,50 ponen en
cuestion la validez factorial y, como consecuencia, la
convergente, al condicionar el valor de la VEM®@%, No
obstante, en Portugal, estudios anteriores evidenciaron
pesos factoriales en el orden de 0,35 en el estudio inicial
de validacion del CCO para el contexto portugués, igual
a un estudio de validacion de las escalas COA y COC para
trabajadores de call center portugueses(32),

Los valores bajos comprobados en los items 3
(=0,44) y 13 (»=0,38) pueden estar asociados a
problemas de interpretacion cultural de los mismos,
derivados del proceso de adaptacion para el contexto
de enfermeria portuguesa. Cabe resaltar que también
el item 1 ha sido removido del modelo simplificado por
presentar peso factorial muy bajo.

Sin embargo, por cuestiones teoricas y dado que
estos elementos pertenecen a la escala COC, a nivel
de la cual se verificé una mayor necesidad de ajuste
con la remocion de tres items (1, 14 y 19), se optd por
mantener los items 3 y 13, en el modelo en estudio,
dada su importancia para la garantia de la evaluacion de
constructo latente del compromiso de continuidad.

Todas las modificaciones asociadas a la escala COC
podrian deberse al hecho de que, en teoria, este factor
puede ser subdividido. El enfoque bidimensional incluye
un factor relacionado con la percepcion de la ausencia
de alternativas y oportunidades de empleo y otro
asociado a la percepcidn de sacrificios derivados de la

salida de la organizacion. Sin embargo, es frecuente que
estos dos factores estén fuertemente correlacionados
aunque la evidencia cientifica sea ambivalente en lo
que se refiere a la dimensién del COC, con estudios
que sostienen ambas perspectivas, unidimensionales y
bidimensionales9.

En el contexto de la estructura factorial, los
autores de la escala®® afirman que los componentes
afectivo, continuidad y normativo son independientes,
pensamiento sustentado por diversos estudios. No
obstante, dada la evidencia de correlacidn fuerte entre
las escalas COA y CON, presente en la mayoria de
los estudios, incluyendo el actual, se ha cuestionado
la pertinencia de su utilizacion de manera disociada,
habiendo estudios que consideran la escala COA vy la
COC solamente(732),

A pesar de las limitaciones encontradas sobre la
validez de constructo, cabe destacar la estabilidad de
esta solucion factorial, comprobandose la invarianza
de medida fuerte del modelo en dos muestras
independientes.

Por lo tanto, estos resultados expresan que el
modelo propuesto demuestra idoneidad para evaluar
el compromiso de la organizacion en el contexto de la
enfermeria portuguesa.

Sin embargo, cabe sefialar que los resultados
obtenidos deben analizarse teniendo en cuenta las
limitaciones del estudio, en particular, en relacién con la
validez de constructo y el tipo de muestra.

En este contexto, es necesario realizar estudios
adicionales, principalmente con diferentes unidades de
la muestra para el analisis de las diversas estructuras
de los factores, teniendo en cuenta la posibilidad de
disociacion de la escala del compromiso afectivo con el
intuito de identificar el modelo mas apropiado para el
contexto cultural de la enfermeria portuguesa.

Conclusioén

Esta investigacion contribuye para el estudio de las
cualidades psicométricas del CCO en el contexto de la
enfermeria portuguesa. El analisis factorial confirmatorio
y la investigacion de la especificacion sustentaron
el refinamiento del modelo original, confirmando la
invarianza de medida fuerte del modelo tridimensional
simplificado, en dos muestras independientes. No
obstante, se identificaron algunas limitaciones en el nivel
de confiabilidad y validez de constructo, mostrando la
necesidad de estudios adicionales.

El CCO se muestra, de esta manera, como un
instrumento ajustado para el monitoreo y la evaluacion
del compromiso organizacional de los recursos humanos
de enfermeria, en el contexto portugués.
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