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RESUMEN

El Comportamiento de Ciudadania Organizacional (CCO), juega un rol importante en el buen funcionamiento institucional a nivel
organizacion, en el desempeno de los trabajadores y en instituciones de salud, tiene impacto en la salud de los pacientes. El obje-
tivo fue analizar y sintetizar los factores asociados al CCO en personal de enfermeria. Metodologia: metaanalisis de correlaciones
con una descripcion de datos agregativos y combinacion de resultados. La busqueda de informacion se realizd en PubMed y
Cochrane el 6 de septiembre de 2022. Resultados: Se determinaron un total de 21 estudios y 10 factores asociados al CCO en
personal de enfermeria; la correlacion media de la puntuacion verdadera tuvo un rango de 0.16 a 0.6;. Se determiné una correla-
cion positiva y moderada en los factores de Inteligencia Emocional (IE), Liderazgo Etico (LE), Desempefio Laboral (DL), Clima Etico
(CE) y Satisfaccion Laboral (SL) con una correlacion de 0.6, 0.59, 0.53, 0.51 y 0.55 respectivamente. Se concluye que los factores
altamente significativos para disefiar programas de intervencion en personal de enfermeria para las instituciones de salud son:
IE, LE, DL, CE y SL. Estos constructos deben formar parte de programas de intervencion y pueden potenciar el cambio hacia un
comportamiento positivo en las instituciones de salud.

Palabras clave: comportamientos de ciudadania organizacional, personal de enfermeria, revision sistematica, metaanalisis
ABSTRACT

Organizational Citizenship Behavior (OCB) plays an important role in the proper functioning of the institution. This article shows a
synthesis of studies of factors associated with OCB in nursing staff. The objective was to analyze and synthesize the factors asso-
ciated with OCC in nursing personnel. Methodology: meta-analysis of correlations with a description of aggregate data and combi-
nation of results. The search for information was carried out in PubMed and Cochrane on September 6, 2022. Results: A total of 21
studies and 10 factors associated with OCB in nursing personnel were determined; obtaining means of the true score had a range
of 0.16 a 0.6;. A positive and moderate confirmation is limited in the factors of Emotional Intelligence (El), Ethical Leadership (EL),
Work Performance (WP), Ethical Climate (EC) and Job Satisfaction (JS) with a conversion of 0.6, 0.59, 0.53, 0.51 and 0.55 respecti-
vely. Itis concluded that the highly significant factors to design intervention programs in nursing personnel for health institutions are:
El, EL, EP, EC and JS. These constructs should be part of intervention programs and can promote change towards positive behavior
in health institutions.Keywords: Organizational Citizenship Behaviors, nursing staff, Systematic review, Meta-analysis.
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INTRODUCCION

El correcto funcionamiento de una organizacion, ha
sido un tema de interés en la comunidad cientifica des-
de la década de 1930. Los Comportamientos Extra Rol
o Comportamientos Espontaneos han sido una linea de
investigacion enfocada en la busqueda de la eficacia y
éxito a nivel institucional. EI CCO, definido como conduc-
ta individual discrecional, no reconocida por el sistema
formal de recompensas, juega un papel importante en la
promocion del buen funcionamiento organizacional, las
investigaciones interesadas en este constructo, se han
enfocado en identificar diferencias y similitudes con varia-
bles similares, ampliacion y clasificacion de las dimensio-
nes originalmente propuestas y, sobre todo, el estudio de
antecedentes y consecuencias a nivel individual, en va-
riables de actitud o percepcion, caracteristicas del traba-
jo y factores relacionados con el liderazgo (Organ, 2018).

Los CCO son indispensables para las organizaciones
actuales, especialmente en el contexto hospitalario, don-
de el éxito de una organizacion depende de la eficiente
utilizacion de los recursos humanos (Gusrita & Syahrizal,
2020), este comportamiento aumenta el compromiso de
los trabajadores para que los hospitales puedan mante-
ner su sostenibilidad (Zurahmi et al., 2019). Un alto nivel
de CCO entre las enfermeras aumenta la cooperacion del
equipo, fortalece la productividad organizacional y ayuda
a la organizacion a responder al desafio (Chang et al.,
2011) aumentando asi el desempefio de los hospitales
(Kolade et al., 2014) satisfaccion del paciente y la calidad
del servicio (Kaihatu & Djati, 2016).

Revisiones previas (Lee et al., 2021) en personal paramé-
dico, se enfocan en dimensiones especificas como los
factores asociados a los comportamientos de voz de los
trabajadores (Speak Up o Stafety Voices) identificando
cuatro contextos principales que influyen en la presencia
de la conducta: individual (motivacion hacia la seguridad
del paciente, compromiso organizacional, efectividad per-
cibida e importancia de hablar y personalidad asertiva),
equipo (relacion positiva y confianza en el equipo, cultura
del equipo y tutoria), organizacional (apoyo administrativo
hospitalario y cultura organizacional) y sociocultural ( je-
rarquia y diferencial de poder y cultura colectivista).

En otra revision (O’Grady, 2018), se enfocan en el estudio
de factores organizacionales e individuales que influyen
en el constructo, con el objetivo de sensibilizar a las or-
ganizaciones en el desarrollo del comportamiento deriva-
do de las consecuencias tanto positivas como negativas.
Determinan que el CCO puede ser promovido por los
gerentes especificamente en 5 areas: relaciones de alta
calidad, alentar a los empleados a reconocer la justicia

organizacional y el clima ético, empoderamiento, recono-
cimiento y atraccion y retenciéon del personal.

De la literatura consultada, un estudio que permita sin-
tetizar los antecedentes asociados al CCO en personal
paramédico, contribuye a la comprension del constructo
en poblaciones especificas, el objetivo de la presente in-
vestigacion fue sintetizar y determinar la fuerza de aso-
ciacion de los diversos factores relacionados al CCO en
personal de enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica siguid la lista de verificacion de
los elementos de informe preferidos para la revision siste-
matica y metaanalisis PRISMA.

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusién Fueron incluidos aquellos articu-
los que cumplieran a cabalidad los siguientes criterios:
i) Poblacion (p): Personal de enfermeria que labore en
hospital; ii) Intervencion/Exposicion (1): no fue aplicable
la intervencion, pero se incluyen aquellos estudios que
analicen la correlacion entre CCO y otro factor mediante
la aplicacion de instrumentos validados; i) Comparador
(C): No fue aplicable; iv) Resultado (O): Coeficiente de
correlacion entre CCO vy otro factor (IC 95%).

Criterios de Exclusion Fueron excluidos aquellos estu-
dios que no cumplieron las siguientes caracteristicas: i)
la muestra no esta conformada por personal de enferme-
ria; i) El instrumento utilizado para medir la variable CCO,
Extra rol, y/o desempefio en el trabajo, no se encuentra
estructurada bajo el marco tedrico derivado de Organ
(2018); iii) no estan escritos en inglés; iv) no se tuvo acce-
so al texto completo.

Fuentes de informacion y busqueda

Se llevé a cabo una busqueda sistematica en las siguien-
tes bases de datos para identificar estudios relevantes:
PubMed y Cochrane. El proceso fue llevado a cabo el
6 de septiembre de 2022 siguiendo las siguientes fases:
i) Identificacion de descriptores en MeSH; ii) identifica-
cion de sinénimos en articulos de amplia relevancia; iii)
Planteamiento de busqueda por variable utilizando ope-
rador Booleano (OR) y opciones de busqueda avanzada;
iv) Planteamiento de frase de busqueda utilizando ope-
radores Booleanos (OR y AND) y opciones de busqueda
avanzada. Se determind la siguiente estrategia de bus-
queda para ser usada en las bases de datos: OCBO OR
Organizational Citizenship Behaviour OR Organizational
Citizenship Performance OR Extra Role Behavior OR OCB
OR OCBI AND nurs.
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Seleccion de estudios y proceso de recopilacion de datos

Tres revisores independientes llevaron a cabo el proceso
de seleccion de estudios y extraccion de informacion, la
cual se llevo a cabo en 3 etapas, primero la revision del
titulo, segundo la revision del resumen y tercero, revision
del texto completo. Aquellos estudios que no reunieron
los criterios de inclusién fueron removidos. La siguiente
informacion fue extraida de todos los estudios incluidos
en la revision sistematica: Autor(es), afio, disefio de estu-
dio y factor asociado al CCO en personal de enfermeria.

Resumen de medidas y sintesis de datos

El resultado primario fue el Coeficiente de correlacion (r)
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95 %). Se uti-
liz6 el modelo de efectos aleatorios para el metaanalisis
siguiendo el procedimiento para el calculo del coeficiente
de correlacion (r) de cada estudio y determinar el tama-
Ao del efecto, Numero independiente de muestras (k),
Tamanfo total de muestra (N), correlacion media ponde-
rada observada del tamafo de la muestra (), Desviacion
estandar ponderada del tamafio de la muestra de las
correlaciones observadas (SDr), correlacion media de
la puntuacion verdadera (p), desviacion estandar de la
puntuacion verdadera (SDp), limites inferior y superior,
respectivamente, del intervalo de confianza del 95 % en
torno a la correlacion de la puntuacion media verdadera
(CILL y CIUL) y Chi Cuadrado (X2). La examinacion del
riesgo de publicacioén se llevd a cabo por medio del dia-
grama de embudo v la prueba de Egger’s. El software R
(version 4.1.2) y los paquetes dmetar, tidyverse y meta
se utilizaron para el diagrama de embudo y la prueba de
Egger’s.

RESULTADOS

Selecciéon de estudios

Un total de 288 articulos fueron inicialmente encontrados
en dos bases de datos. Se removieron 6 articulos dupli-
cados, posteriormente se realizd la lectura de titulo y re-
sumen para lo cual 90 articulos fueron removidos y 192
estudios potencialmente relevantes fueron seleccionados
para su revision completa. 171 articulos fueron elimina-
dos por diversas razones de entre las principales fue que
la muestra no era personal de enfermeria, no arrojaba co-
eficiente de correlacion y/o no media la variable de inte-
rés (CCO). Un total de 36 articulos fueron seleccionados

para la inclusion en la revision sistematica y 21 en el me-
taandlisis. El proceso completo de seleccion se aprecia
en Figura 1.

Caracteristica de los estudios

La Tabla 1 muestra el resumen de las caracteristicas de
cada estudio. Un total de 21 estudios (10,032 participan-
tes; 16 paises) fueron incluidos. La prevalencia de estu-
dios fue llevada a cabo en Taiwan (Chu, 2021; Chu, 2016;
Chu, 2014; Chu & Hsu, 2011; Tsai & Wu, 2010), China
(Wang et al., 2022; Huang et al., 2021; Gou et al., 2021;
Qiu et al., 2020), Iran (Mahooti et al., 2018; Aloustani et al.,
2020; Kazemipour & Mohamad Amin, 2012; Kazemipour
et al., 2012), Estambul (Ozluk & Baykal,2020), Egipto
(Bakeer et al., 2021); Italia (Biagioli et al., 2018), Corea
del Sur (Lim et al., 2018), Australia (Rodwell et al., 2017),
Islam (Taghinezhad et al., 2015), Estados Unidos (Carson
et al., 2005), India (Gupta et al., 2016) y Espafia (Lopez-
Ibort et al., 2022). Para una referencia a los trabajos con-
sultar el anexo 1

El 95% de los estudios fueron de disefio transversal. El
rango del tamafio de la muestra fue de entre 107 y 2541
participantes. Los afios de publicacion oscilaron entre
2005 y 2022.

| Identificacion de estudios en bases de datos |

)

*| Removidos: Duplicados (n = 6)

Resultados combinados de la

% blsqueda: 283
PubMed: (n = 212)
Cochrane (n = 76) Removidos en base al titulo y resumen:
Estudio no dirigido a personal de salud o
enfermeria = 65
1 Sin acceso =22
Idioma = 1
¥ Protocolo=2
(n=90)

Registros examinados (n = 282)

Removidos en base a revision completa:
No es personal de enfermeria = 19
Mo mide variable de interés = 20
No arroja correlacion = 69
Revigion de texto completo. - S'." acceso = 26
{n=192) * |dioma = 12

Protocolo = 1
Mo arroja resultados para la muestra
especifica de personal de enfermeria =
b

o Estudio descriptivo =1
_§ Correlacion no significativa = 1

Incluidos en el metaanalisis (n = No reportan estadisticos necesarios y/o
no hay incidencia con ofro estudio para

realizar la sintesis de estadisticos = 15
n=171)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de
estudios.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de estudios incluidos.

Diseio

Autor, Aho del estudio Pais Muestra Factor asociado a CCO
Loépez-Ibort et al., 2022 Transversal Espana 2541 Intercambio Lider-Miembro
Wang et al., 2022 Transversal China 624 Relacion con el Paciente; Clima Etico
Bakeer, 2021 Transversal Egipto 170 Satisfaccion Laboral
Huang, 2021 Transversal China 495 Liderazgo Etico; Confianza
Gou et al., 2021 Transversal China 1246 Egjlgcién con el Paciente; Compromiso en el Tra-
Chu, 2021 Longitudinal Taiwan 263 Desempefio Laboral
Aloustani et al., 2020 Transversal [ran 250 Clima Etico
Ozlik & Baykal, 2020 Transversal Estambul 429 Satisfaccion Laboral; Confianza
Qiu et al., 2020 Transversal China 738 Liderazgo Etico
Mahooti et al., 2018 Transversal Iran 237 Compromiso Organizacional
Biagioli et al., 2018 Transversal ltalia 107 Satisfaccion Laboral
Limetal., 2018 Transversal gL(J)rrea del 348 Inteligencia Emocional; Confianza
Rodwell et al., 2017 Transversal Australia 459 Intercambio Lider-Miembro
Gupta et al., 2016 Transversal India 475 Compromiso en el Trabajo
Chu, 2016 Transversal Taiwan 269 Desempefio Laboral
Taghinezhad et al., 2015 Transversal Islam 273 E:lnsfacmén Laboral; Compromiso Organizacio-
ggﬁgmpour & Mohad Amin, Transversal Iréan 305 Compromiso Organizacional
Kazemipour et al., 2012 Transversal Iran 305 Compromiso Organizacional
Chu & Hsu, 2011 Transversal Taiwan 109 Cgmprom|so ~Org::lrnzamonal; Satisfaccion Labo-
ral; Desempefio Laboral
Tsai & Wu, 2010 Transversal Taiwan 237 Satisfaccion Laboral
Carson et al., 2005 Transversal gztsados Uni- 152 Inteligencia Emocional

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Resultado de los estudios individuales y sintesis

La Tabla 2 presenta los resultados del metaanalisis de los distintos estudios primarios examinados, se encontraron un
total de 10 factores asociados al CCO en personal de enfermeria, la correlacion media de la puntuacion verdadera tuvo
un rango de 0.16 (compromiso) a 0.6 (Inteligencia Emocional). Los factores que presentan la mas fuerte correlacion
al CCO en personal de enfermerfa fueron Inteligencia Emocional, Liderazgo ético, Desempefio Laboral, Clima Etico y
Satisfaccion Laboral con una correlacion positiva y moderada de 0.6 (C195% [0.517; 0.684]; DE = 0.024; X2 = 11.882
[p < .01]), 0.59 (CI95% [0.520; 0.657]; DE = 0.04; X2 = 7.507 [p < .01]), 0.53 (CI95% [0.338; 0.713]; DE = 0.152; X? =
19.762 [p < .01]), 0.51 (CI95% [0.321; 0.690]; DE = 0.13; X2 = 16.409 [p < .01]) y 0.55 (CI95% [0.732; 0.357]; DE =
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0.225; X2 = 97.181 [p < .01]) respectivamente. Confianza presentan una correlacién moderadamente baja y positiva
al CCO en personal de enfermeria con 0.49 (ClI95% [0.319; 0.666]; DE = 0.204; X? = 62.610 [p < .01]). Asi mismo,
Compromiso organizacional y Relacion con el paciente presentan una correlaciéon moderadamente baja y positiva
al CCO en personal de enfermeria con 0.45 (C195% [0.379; 0.514]; DE = 0.04) y .45 (CI95% [0.441; 0.462]; DE =
0.034) respectivamente. Los factores que presentan las mas bajas correlaciones fueron Intercambio Lider-Miembro
y Compromiso con respecto al CCO en personal de enfermeria con 0.18 (Cl95% [0.144; 0.215]; DE = 0.382) y 0.16
(Cl95% [-0.738; 1.057]; DE = 0.646; X? = 513.627 [p < .01]).

Tabla 2. Metaanalisis de los factores asociados al CCO en personal de enfermeria.

Factor K N T SDr P SDp CILL CIUL X2
Satisfaccion Laboral 6 [1325 0.44 0.211 0.55 0.225 0.357 0.732 97.181
Compromiso Organizacional |5 [ 1229 0.37 0.035 0.45 0.04 0.379 0.514 7.094
Confianza 3 [1272 0.44 0.087 0.49 0.089 0.377 0.600 18.067
Desempefio Laboral 3 | 641 0.44 0.13 0.53 0.152 0.338 0.713 19.762
Liderazgo Etico 2 1233 0.56 0.046 0.59 0.04 0.520 0.657 7.507
Compromiso en el trabajo 2 | 1722 0.16 0.531 0.16 0.646 -0.738 1.057 513.627
Inteligencia Emocional 2 |500 0.5 0.011 0.6 0.024 0.517 0.684 11.882
Clima ético 2 | 874 0.43 0.1 0.51 0.13 0.321 0.690 16.409
Relacion con el paciente 2 | 1871 0.36 0.015 0.45 0.034 0.441 0.462 1.435
Intercambio Lider-Miembro 2 | 2541 0.15 0.014 0.18 0.382 0.144 0.215 1.884

Nota: K = Numero independiente de muestras; N = Tamafio total de muestra; t = Correlacion media ponderada ob-
servada del tamafio de la muestra; SDr = Desviacion estandar ponderada del tamafio de la muestra de las correla-
ciones observadas, P = Correlacion media de la puntuacion verdadera; SDp = Desviacion estandar de la puntuacion
verdadera; CILL y CIUL = limites inferior y superior, respectivamente, del intervalo de confianza del 95 % en torno a la
correlacion de la puntuacion media verdadera; X2 = Chi Cuadrado. p < .05; p < .01.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Riesgo de sesgo entre los estudios

El diagrama de embudo que se aprecia en la Figura 2 se utiliza para valorar la presencia de asimetria (riesgo de sesgo
de publicacion) entre los estudios mediante una inspeccion visual, la cual se confirma mediante la prueba de Egger’s
arrojando la presencia de un diagrama asimétrico (t = 1.123, p = 0.2712726).

002
Q

Standard Error
0.08

-0.5 0.0 0.5 1.0

Fisher's z transformed correlation

Figura 2. Diagrama de embudo para evaluar el riesgo de publicacion de los estudios incluidos en el metaanalisis.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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DISCUSION

Resumen de la evidencia

Esta revision sistematica y metaanalisis sintetiza la corre-
lacion de los factores organizacionales, individuales, de
comportamiento del lider y caracteristica de las tareas
asociados al CCO en personal de enfermeria. Estudios
previos (O’Grady, 2018) han contribuido a la compren-
sion de antecedentes, la evidencia de datos permite el
analisis de grandes cantidades de informacion, elemento
valioso en el avance tedrico y metodolégico en poblacio-
nes especificas. La asociacion entre CCO y Satisfaccion
Laboral (con una correlacion ponderada general de 0.49)
contrasta con distintos metaanalisis (Organ y Ryan, 1995;
LePine et al., 2002) con correlaciones de 0.28,0.24 Y 0.16
respectivamente, en las cuales la poblacion o tipo de ins-
titucion no ha sido un elemento determinante al momento
de realizar la combinacion de resultados, otro ejemplo se
puede apreciar con el antecedente CO, del cual se pudo
determinar una correlacion moderadamente baja pon-
derada general de 0.45, contrastando asi con los resul-
tados obtenidos en otros estudios (Organ & Rian, 1995;
LePine et al., 2002; Meyer et al., 2002; Riketta, 2002) la
correlacion baja es de 0.23, 0.20, 0.32, 0.25 y 0.28 res-
pectivamente, la diferencia entre la correlaciéon encon-
trada en este estudio y estudios previos puede derivarse
de la especificidad que se establecié con respecto a la
poblacién y tipo de institucion (personal de enfermeria,
instituciones de salud) en donde la SL y CO es un ante-
cedente que se asocia moderadamente a los CCO, cuan-
do en otras instituciones y poblaciones, su asociacion es
baja. Por otro lado, el factor Intercambio Lider-Miembro,
presenta una correlacion moderadamente baja de 0.37 y
030 en los metaanalisis realizados por llies et al., (2007)
y Podsakoff et al., (2000) contrasta asf con los resultados
obtenidos en el presente estudio con una correlacion baja
de 0.18. El estudio en una poblacion especifica como es
el caso del personal de enfermeria, contrasta con resulta-
dos obtenidos en otras poblaciones, es importante que la
sintesis de los diversos estudios, que la comunidad cien-
tifica realiza sobre el constructo CCQO, se realice en pobla-
ciones clave y asi, poder avanzar en la comprension de
este constructo y mejorar el buen funcionamiento de las
organizaciones.

Limitaciones

Esta Revision sistematica y metaanalisis tiene las siguien-
tes limitaciones:

1. La seleccion de estudios se llevd a cabo exclusiva-
mente con estudios escritos en inglés, excluyendo

idiomas como el chino o japonés siendo estos paises

en donde se ha encontrado una mayor prevalencia en
investigaciones relacionadas con los CCO en perso-
nal de enfermeria.

En la sintesis de resultados, se encontraron estudios
que arrojaron correlaciones opuestas, tal es el caso
del factor Compromiso, esto puede ser generador de
sesgo entre los estudios.

La mayoria de factores se sintetizaron con 2 estudios.

Mediante la prueba de Egger’s, se identificd asimetria
entre los estudios incluidos en el metaanalisis.

CONCLUSIONES

La presente Revision sistematica y metaanalisis contribu-
ye a la comprension empirica del CCO en personal de
enfermeria, la identificacion de los antecedentes que ma-
yormente se asocian a este constructo fueron Inteligencia
Emocional con r = 0.6 (CI95% [0.517; 0.684]; DE = 0.024;
X2 = 11.882 [p < .01]), Liderazgo Etico con r = 0.59
(Cl95% [0.520; 0.657]; DE = 0.04; X2 = 7.507 [p < .01]),
Desemperio Laboral con r = 0.53 (CI95% [0.338; 0.713];
DE = 0.152; X2 = 19.762 [p < .01]), Clima Etico con r =
0.51 (C195% [0.321; 0.690]; DE = 0.13; X2 = 16.409 [p <
.01]) y Satisfaccion Laboral con r = 0.55 (Cl95% [0.732;
0.357]; DE = 0.225; X2 = 97.181 [p < .01]) respectiva-
mente, permiten establecer elementos metodoldgicos y
tedricos que deben ser tomados en cuenta en interven-
ciones psicolégicas dirigidas al desarrollo del buen fun-
cionamiento de instituciones de salud. Las organizacio-
nes y especificamente los gerentes deben reconocer la
influencia de caracteristicas del trabajo y organizacion
para asegurar el buen funcionamiento y éxito institucio-
nal, implementando medidas que faciliten y fomenten el
CCO en personal paramédico.

Financiacion: Durante el desarrollo de este estudio se
conté con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACyT) de una Beca Nacional con
Numero de apoyo:792331.
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