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RESUMEN 

Objetivo: La investigación determina la relación que existe entre el compromiso 

organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. Método: La investigación se realizó con el método 

hipotético-deductivo, carácter cuantitativo, no experimental, transeccional y alcance 

correlacional. La población lo constituyeron 158 profesionales de enfermería con cargo de 

directora o jefatura que trabajan en el instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-

2023; representada por una muestra de 113 profesionales de enfermería con cargo de directora o 

jefatura. Se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario "Compromiso organizacional" y el 

“Cuestionario sobre competencias gerenciales”. Resultados: Los resultados generales muestran 

que el 64,6% de los jefes de enfermería presentan nivel medio de compromiso organizacional y 

el 35,4% nivel alto; el 78,8% de los jefes de enfermería registran nivel alto de competencias 

gerenciales y el 21,2% nivel medio. Conclusiones: Se determinó relación entre el compromiso 

organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023 (Rho Spearman=0,777; p=0,000), esto quiere decir un 

alto compromiso organizacional de los jefes de enfermería se relacionado con un nivel alto de 

competencias gerenciales; igualmente, se identificó relación entre la dimensión compromiso 

afectivo y la competencia gerencial de los jefes de enfermería (Rho Spearman=0,837; p=0,000), 

la dimensión compromiso continuo y la competencia gerencial de los jefes de enfermería (Rho 

Spearman=0,754; p=0,000) y la dimensión compromiso normativo y la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería (Rho Spearman=0,234; p=0,013). 

Palabras clave: Compromiso organizacional, competencias gerenciales, jefe de 
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enfermería  
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ABSTRACT 

Objective: The research determines the relationship between organizational commitment 

and managerial competence of the nursing managers of the national institute of neoplastic 

diseases, Lima-2023. Method: The research was carried out with the hypothetical-deductive 

method, quantitative, non-experimental, transectional and correlational scope. The population 

consisted of 158 nursing professionals working at the National Institute of Neoplastic Diseases, 

Lima-2023, represented by a sample of 113 nursing professionals working as directors or 

directors. Two instruments were applied, the "Organizational commitment" questionnaire and the 

"Questionnaire on managerial competencies". Results: The overall results show that 64.6% of 

the nursing chiefs present medium level of organizational commitment and 35.4% high level; 

78.8% of the nursing chiefs register high level of managerial competencies and 21.2% medium 

level. Conclusions: A relationship was determined between organizational commitment and 

managerial competence of the nursing managers of the national institute of neoplastic diseases, 

Lima-2023 (Rho Spearman=0.777; p=0.000), i.e. a high organizational commitment of the 

nursing managers is related to a high level of managerial competence; Likewise, a relationship 

was identified between the affective commitment dimension and the managerial competence of 

the nursing managers (Rho Spearman=0.837; p=0.000), the continuous commitment dimension 

and the managerial competence of the nursing managers (Rho Spearman=0.754; p=0.000) and 

the normative commitment dimension and the managerial competence of the nursing managers 

(Rho Spearman=0.234; p=0.013). 

Key words: Organisational commitment, managerial competencies, nursing manager. 
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INTRODUCCION 

La gestión de recursos humanos en el sector sanitario es un elemento crítico para la 

calidad de la atención y el funcionamiento eficiente de las instalaciones hospitalarias. En esta 

coyuntura, el compromiso organizacional y la competencia gerencial de las enfermeras gestoras 

juegan un papel fundamental en la coordinación y supervisión de equipos de trabajo; así como, 

en las decisiones estratégicas para alcanzar los objetivos organizacionales. 

El compromiso organizacional se refiere al vínculo afectivo, continuo y normativo que 

los empleados desarrollan con su organización, el cual se refleja en altos niveles de 

identificación, compromiso y lealtad hacia la organización. Las competencias gerenciales, por 

otro lado, se refieren a un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a los 

jefes de enfermería planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de sus equipos y 

gestionar los recursos disponibles de manera efectiva y eficiente. 

El objetivo de este estudio es determinar la relación que existe entre el compromiso 

organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. Este estudio utiliza el método hipotético deductivo, 

plantea hipótesis a partir de la observación y evidencias, las contrasta estadísticamente y 

concluye. Por otro lado, se analizan las dimensiones compromiso afectivo, compromiso continuo 

y compromiso normativo de la variable compromiso organizacional; y las dimensiones 

comunicación, planeación y gestión, trabajo en equipo, acción estratégica y organización, 

multiculturalidad y auto administración de la variable competencias gerenciales. 

Este estudio puede proporcionar conocimientos importantes que ayuden a determinar la 

importancia de los esfuerzos organizacionales en el desarrollo de capacidades de gestión efectiva 
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de los jefes de enfermería, que, por su parte mejora la calidad de la atención en entornos 

hospitalarios y puede afectar el bienestar del paciente. Adicionalmente, este estudio puede 

proporcionar conocimientos relevantes para el diseño de estrategias de gestión de recursos 

humanos en el campo de la enfermería y el desarrollo de programas de educación y capacitación 

que promuevan un liderazgo efectivo y un fuerte compromiso organizacional en este campo. 

Este documento se divide en cinco capítulos, para facilitar su comprensión y 

presentación. El capítulo 1 presenta y formula el problema de investigación, los objetivos, la 

justificación y las limitaciones del estudio. El capítulo II contiene los antecedentes del estudio, 

las bases teóricas y la formulación de las hipótesis generales y específicas. En el capítulo III se 

explica la metodología de investigación, población, muestra, muestra, matriz de 

operacionalización, técnica, instrumentos, el procesamiento de los datos y los aspectos éticos. En 

el capítulo IV se muestran los resultados, el análisis descriptivo e inferencial y la discusión de los 

resultados. En el capítulo V se precisan las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se 

presentan las referencias y anexos del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

Cada vez preocupa más el compromiso organizativo y la capacidad de gestión de los 

líderes de enfermería, debido a su influencia en varios aspectos de la atención sanitaria. Según 

datos recogidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 25% de los hospitales del 

mundo se enfrentan a problemas de liderazgo de enfermería, lo que puede repercutir 

negativamente en la atención al paciente (1). 

Por otro lado, según un estudio realizado por la Asociación Americana de Enfermería 

(ANA), el 40% del personal de enfermería, respecto a las competencias gerenciales, considera 

que un liderazgo ineficaz es un reto importante en su lugar de trabajo. Asimismo, el 60% de las 

instituciones sanitarias, respecto al compromiso organizacional, luchan por retener al personal de 

enfermería, lo que podría deberse a la falta de competencias gerenciales y compromiso 
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organizacional entre los líderes de enfermería (2). 

En América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

aproximadamente solo el 25% de los jefes de enfermería poseen competencias gerenciales o 

responsabilidades directivas. Estas competencias son esenciales para el desempeño del personal 

sanitario y repercuten positivamente en su satisfacción laboral (3). 

Según un estudio realizado en 2022 sobre las competencias directivas en los centros de 

salud de Lima-Perú, la mayoría de los profesionales sanitarios, incluidos los jefes de enfermería, 

carecen de formación en competencias directivas, el 81,5% poseen competencias gerenciales 

regular. Esto repercute en la mejora continua y en la eficacia de la toma de decisiones 

estratégicas dentro del equipo (4). 

Las labores que llevan a cabo las enfermeras aglutinan no solo sus cualidades personales 

y profesionales dirigidas a conservar, restablecer y cuidar la existencia del aquejado de alguna 

dolencia, sino en el nexo que forme con quien atiende. A dicho efecto es necesario que labore 

competentemente y de modo comprometido con la organización donde se desenvuelve. El logro 

de ello no es fácil, necesitándose el conocimiento y practica de estrategias que le permitan contar 

con competencias profesionales y compromiso organizacional necesarios (5). Con mayor razón 

según Ambrosio, M. 2022 al conocer que faltan 5,3 millones de profesionales de enfermería en 

los países de ingresos medianos y bajos en el mundo (6). Precisando Peralta, R y otros 2021 en 

Perú al año 2019, la densidad es de 15,6 enfermeras por 10.000 habitantes; cubiertos el 60% por 

MINSA y 30 % EsSalud (7). Entes que no refuerzan la importancia que cuentan con 

posibilidades directrices al comprometerse institucionalmente. 

Entendiéndose al compromiso organizacional como el comportamiento que se asume en 
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la labor que se lleva a cabo en base al conocimiento de la cultura y sociedad que conforma el 

entorno a tratar (8). Siendo un hecho paradójico que la confianza en gerentes y enfermeras de 

primera línea no se tiene en cuenta para fortalecer logros organizacionales (9). 

Todo esto parece confirmar que, las enfermeras jefas alcanzan elevados niveles de 

satisfacción cuando llevan a cabo labores administrativas, donde son apoyadas por el personal 

que se identifica en tal sentido (10). Debiendo destacarse que las magnitudes del pacto 

estructural prevalente es el emotivo, siendo el subsiguiente la continuidad; y, en menor nivel el 

compromiso normativo (11). 

 

Según la experiencia laboral en distintas identidades incluyendo del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, se ha apreciado en la práctica diaria, los profesionales de 

enfermeras cumplen meridianamente con su labor, sin mostrar compromiso de índole afectiva, 

continua o normativa con la institución, por ende, se refleja en la calidad de atención que 

brindan. Al mismo tiempo que incide en su desinterés por incrementar sus competencias 

gerenciales. 

De modo similar las competencias gerenciales se llevan a cabo sin tener en cuenta las 

características del liderazgo organizacional pese a que, durante la adherencia de su conocimiento, 

éste comprende diversa tipología actitudinal de saberes y habilidad, los que mantienen relación 

con la ciencia, técnicas, aspectos normativos y éticos integrando la gestión, comunicación y 

liderazgo (12). Lo que le facilita tomar determinaciones frente a diversas situaciones inesperadas 

o indeseadas (13) con el uso de herramientas que les permitan una mejor relación con las 

personas que trabajan, así como brindar una mejor atención directa al paciente (14). 
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Hay que mencionar además que en el sector de salud los cargos direccionales y 

dirigenciales desempeñados por sanitarias son insuficientes (15). Sobre todo, las gerenciales que 

agrupan las capacidades y competencias primordiales para efectuar acciones de liderato, 

gerenciales y de provecho (16). Hecho que consideramos relevantes para mejorar el desempeño 

de las labores que llevamos a cabo; lo que finalmente se reflejara en la mejor calidad de atención. 

Es por ello que debe atenderse la problemática del Compromiso organizacional y competencias 

gerenciales de jefes enfermeras del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima - 2023, 

formulando las siguientes interrogantes: 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el compromiso organizacional y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas Lima- 

2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión compromiso afectivo y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, 

Lima-2023? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión compromiso continuo y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, 

Lima-2023? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión compromiso normativo y la 
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competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el compromiso organizacional y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-

2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1. Identificar la relación que existe entre la dimensión compromiso afectivo y la 

competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023. 

OE2. Identificar la relación que existe entre la dimensión compromiso continuo y la 

competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023. 

OE3. Identificar la relación que existe entre la dimensión compromiso normativo y la 

competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023. 

1.4. Justificación investigativa 

1.4.1 Teórica 

Se tiene como evidencia según el análisis de Allen y Meyer (1990), que la obligación es 
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una situación mental que relaciona emotivamente a los participantes con la empresa, sintiendo 

perjuicios en caso abandonen la entidad; o sienten la responsabilidad moral de continuar en su 

estructura, considerando tres elementos: Compromiso Afectivo, Continuo y Normativo (17). En 

otras palabras, con la cotidianidad los trabajadores forman un nexo mental y anímico con la 

organización, sintiéndose ligados a ella, con el conocimiento que su retiro ocasiona pérdida. Este 

compromiso comprende estados a los que les han denominados como afectivos, continuos y 

normativos. 

En el estudio de 2002, Hellriegel en relación a las competencias gerenciales, menciona 

que acatan una interrelación de naturaleza comunitaria relativo al dominio integrativo de 

diversos factores de manera, que ello, conlleve al logro exitoso de una actividad; definiéndolos 

como agrupación de saberes, habilidades, procederes, y conductas de un ser humano con la 

finalidad de obtener eficacia en la aplicación de diversos quehaceres ejecutivos, en distintas 

entidades (18). Así mismo el conjunto de conocimientos y experiencias adquiridas, de cuya 

presencia se adolece en la mayoría de las entidades públicas, siendo el origen de la decepción y 

reclamación de las labores que desempeñan, por parte de los usuarios. 

De modo directo la investigación contribuirá a mejorar la falta de conocimiento respecto 

a esta temática referida de modo específico al área de salud, por cuanto existe mayor número de 

estudios en el área administrativa y otros. 

1.4.2 Metodológica 

La ejecución investigativa se lleva a cabo basado en lineamientos metodológicos 

establecidos para ser reconocido como un estudio científico; ya que, para ser considerado como 

tal, debe seguir una estructura ya definida.  
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Según los fundamentos metodológicos se le considera un estudio cuantitativo, no 

experimental, correlacional transversal; la misma que ha sido poco utilizada a nivel Jerárquico 

específicamente en Jefes de Enfermería considerando las variables establecidas. Si bien, existen 

algunos instrumentos validados de manera independiente, por lo que se optó por aplicar un 

instrumento validado, lo cual permitió aportar mejoras en el contexto desarrollado. Estando 

incurso esta investigación en la clasificación señalada por realizarse sin modificar o alterar las 

variables, observando la manifestación real de los sucesos, en un lapso temporal fijo, buscando la 

correlación existente de las variantes planteadas (19). 

1.4.3 Práctica 

El presente estudio se aplicado para determinar el compromiso organizacional que afecta 

o repercute en las competencias gerenciales, de esta manera, identificar mejoras de las 

problemáticas, dimensionando la variable compromiso organizacional, cuyas dimensiones a 

considerar son: Compromiso afectivo, compromiso continuo y compromiso normativo, en 

relación a la variable competencias gerenciales. 

La realización investigativa permitirá a los funcionarios jerárquicos del instituto nacional 

enfermedades Neoplásicas Lima, apreciar la necesidad de generar el compromiso organizacional, 

la capacitación y reconocimiento de facultades ejecutivas de jefes de enfermería. Esto permitirá 

un mejor desempeño de este personal, haciendo que a su vez lideren adecuadamente el personal a 

su cargo, quienes a su vez desempeñaran en forma eficaz su labor al sentir satisfacción en lo que 

realizan, lo que se apreciará en el mejoramiento asistencial a los beneficiarios en momentos 

críticos de su vida, al sufrir algún tipo de enfermedad terminal o patologías de gravedad. 

Personalmente, me permitirá contribuir a un logro significativo en la dependencia donde 
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se ejecutará. Asimismo, permitirá que las jefas de enfermeras comprendan el sistema de salud, 

legislación, los objetivos de salud y la economía de la salud, salud pública, realizando un manejo 

de conflictos, una toma de decisiones y priorización de problemas. Adicionalmente, deben 

poseer cualidades esenciales del cuidador como el compromiso, la responsabilidad, la 

autoconciencia, la empatía, la perseverancia, la iniciativa, el liderazgo a su vez, identificar las 

habilidades de liderazgo específicas que necesitan los gerentes y que son esenciales para una 

comunicación efectiva que será muy importante como planificador gerente eficaz con 

habilidades de trabajo en equipo, comprensión global y habilidades adecuadas de gestión de 

personal. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

- El acceso a los profesionales de enfermería con cargo de directora o jefaturas no fue fácil 

debido a su disposición de tiempo; sin embargo, se hicieron las coordinaciones oportunas 

y necesarias para realizar las entrevistas. 

- La aprobación del Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima para la 

realización de las entrevistas a los profesionales de enfermería con cargo de directora o 

jefaturas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Pucuhuayla (14) (2021) en su estudio investigativo estableció el objetivo de “Determinar 

la relación entre las competencias gerenciales y el desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería del Hospital Nacional Ramiro Priale, Huancayo”. Fue un estudio descriptivo, 

correlacional, no experimental transversal. Con una población y muestra de 80 enfermeras a 

quienes se aplicó cuestionario. Se utilizaron alfa de Cronbach con un valor de 0,837 al 

compromiso organizacional y con 0,974 para desempeño laboral. Concluyendo que existe 

relación significativa entre ambas variables. 

Guevara et al. (16) (2020) en su estudio tuvo la meta: “Describir y analizar las 
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competencias gerenciales que realiza la enfermera y el médico”. Fue un estudio punto saturación, 

entrevista semiestructurada grabada, Formación de preguntas confiabilidad, muestra 8 gerentes 

de enfermeras y médicos, dentro de los resultados obtenidos con la acción del gerente para 

desarrollar la esencia a una base más humana y poderosa, desarrollando habilidades con una 

visión común y poder para las acciones que crean un ambiente de satisfacción e implicación con 

los seres que laboran en un entorno de incremento que ocasionan problemas de gestión de la 

salud. Se concluye que los estudios han mostrado el desarrollo de las habilidades en el 

pensamiento y gestión a fin de complacer los requerimientos a los usuarios con apoyo de 

atención médica. 

Valencia (20) (2019) tuvo la finalidad de “Establecer el nivel auto evaluativo y 

trascendencia de las suficiencias direccionales de las especialistas enfermeras en dos entes 

hospitalarios estatales”. Estudio desarrollado bajo método hipotético deductivo, tipo básico, 

descriptivo, encuadre cuantitativo; sin modificar variantes, realizado en trabajadores de sector 

salud de dos hospitales. Se utilizaron instrumentos validados y confiables para el análisis 

estadístico, instrumento cuestionario de Lazzarotto (Brasil-2001), dentro de las principales 

conclusiones del investigador estipulan que las habilidades ejecutoras de enfermeras (os); que se 

dio en dos instituciones de salud en Lima que tienen un alto nivel de excelencia y extraordinaria 

importancia. 

Contreras et al. (11) (2019) en su análisis de investigación tuvo como objetivo “Verificar 

la existencia de una relación directa entre las variables compromiso organizacional e intención 

de permanencia en el personal de enfermería de una institución de salud privada en Lima – 

Perú”. Fue una indagación numérica, sin variación de la realidad, en una temporalidad 
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previamente establecida, describiéndola y buscando la correlatividad relacionada en trabajadores 

en una institución de privado de salud. Se utilizaron instrumentos validados y confiables para el 

examen estadístico, valor Alfa de cronbach de 0.852 se realizaron mediante prueba piloto con 

respuestas tipo Likert, dentro los principales resultados el 80.2% enfermeras que se identifican 

con su institución, prevaleciendo el aspecto afectivo 93.8%, se alcanzó 76.5% compromiso de 

continuación, las obligaciones normativas se cumplieron en menor medida (35,8%). Estimamos 

que el 90,1% tiene la intención de permanecer en la organización. Concluyendo que no hay 

correlación entre las variables. 

Llano (52) (2019) de su investigación tuvo como objetivo general “Determinar la relación 

que existe entre el compromiso organizacional y las competencias profesionales del personal de 

enfermería en un hospital público, Puente Piedra”. Fue un estudio básico, descriptivo buscando 

la correlación con diseño no experimental transversal de enfoque cuantitativo. Con una muestra 

de 160 enfermeras aplicando cuestionario. Se utilizaron alfa de cronbach con un valor de 0,885 

dando valor al compromiso organizacional y a su vez con 0,918 para competencia profesional. 

Concluyendo que existe relación entre las variables. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Al-Dossary (10) (2022) establece la meta de “Examinar cómo las peculiaridades de 

liderato de los gerentes de sanatorios, la responsabilidad de trabajo y el deber para con la 

institución de la sanitaria se relacionan en Arabia Saudita”. Fue un estudio diseño transversal, 

correlación Pearson, realizados a enfermeras. Utilizaron Instrumento validado y confiable para el 

análisis de estadístico de encuestas correlación Pearson. SPSS versión 20.0, dentro de los 

principales resultados apreciamos diferenciación importante (p < 0,05) obtuvieron relación entre 
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estilos de liderato y las otras dos proposiciones. Se concluye correlacionado positivamente el 

compromiso de la entidad con las trabajadoras sanitarias; muestra la apreciación del método 

gestionario entre enfermeras y los administradores de atención, lo que refleja los desafíos en la 

gestión de enfermería que deben abordarse a la luz de los rápidos cambios de infraestructura que 

resultan de Saudi Visión 2030. 

Choi et al. (22) (2022) en su indagación establece la finalidad de “Establecer los 

dominios específicos de competencia del gerente de sala de curas que se asocian con los 

resultados de las enfermeras, a saber, la complacencia del trabajo y propósito rotativo de las 

enfermeras de nómina”. Fue un estudio diseño transversal de enfoque utilizando cuestionario en 

línea, muestreo de conveniencia y bola de nieve, instrumentos que utilizaron validados y 

confiables para el análisis estadístico muestra 3,15 sobre 5 (DE = 0,859), dentro de los 

principales resultados las enfermeras no estaban satisfechas con su trabajo actual y el 36,3% 

como predictores significativos de la satisfacción del personal de enfermería estaban 

considerando dejar su trabajo actual. Los análisis de regresión "comunicación y cooperación del 

equipo" (β = 0,289; p = 0,002), "representación y desarrollo de los empleados" (β = 0,229; p = 

0,019) y "supervisión y seguimiento de la calidad" (β = 0,213; p = 0,031) como predictores 

significativos de la complacencia de la enfermera y la promoción y el desarrollo del personal (β 

= -0,37; p < 0,000) y la comunicación y colaboración del equipo (β = -0,243; p= 0,012) 

predictores significativas de la rotación de enfermería. Se concluye que existe una implicancia de 

reclutamiento en las variables. 

Tumbaco et al. (12) (2021) fijo la meta de “Caracterizar las habilidades gestionarías de la 

enfermera en el campo del ámbito hospitalario”. Estudio de acompañamiento documentario, 
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encauzamiento calificativo donde eligió la primordial base generativa informativa, estimada 

como la inspiración de exponer enunciados o manuscritos que considera como la más efectiva 

confiabilidad y objetividad documental a través del fichero bibliográfico. Dentro los principales 

resultados en administración hospitalaria, indica está unida al procedimiento selectivo y 

reclutador de trabajadores, dentro lo cual se estima el aprendizaje y capacidad académica experta 

del enfermero(a) para ejercer adecuadamente la profesionalización. Se concluye en diferentes 

labores que se realizan, entre las que se considera dirigir y direccionar, predominando la gestión 

eficiente de los bienes del hospital. 

Akgerman et al. (9) (2020) en su cometido investigativo estableció la meta de “Precisar 

las consecuencias de la confianza de las enfermeras en los gerentes de enfermería de primera 

línea sobre su compromiso organizacional”. Realizaron estudios de diseño descriptivo, 

transversal y correlacional, con muestra 723 enfermeras. Se utilizaron instrumentos validados y 

confiables para analizar estadísticamente utilizando Rho de Pearson y Spearman con resultados 

significativos donde la subescala de compromiso afectivo tuvo mayor tasa explicativa (29,5%). 

Variables como tener más de 40 años, trabajar en una institución pública, jornadas fijas y 

subescalas de confianza en los jefes, como brindar apoyo a los subordinados y un buen ambiente 

de trabajo, fueron predictores positivos relacionados con los valores de los enfermeros afectados 

por el envolvimiento organizacional. Se concluye que la investigación muestra que la confianza 

en los gerentes de enfermería es trascendente en el compromiso organizacional de enfermería. 

Gholami et al. (8) (2019) estudio que efectuaron el objetivo “Aclarar la correlación de la 

percepción del empoderamiento, el deber y la confianza con la organización entre las 

enfermeras”. Fue un estudio diseño, descriptivo, transversal, correlativo, un estratificado en 160 
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enfermeras muestreo aleatorio, instrumento cuestionario Se utilizaron instrumentos validados y 

confiables para el análisis de estadístico chi-cuadrado, la demostración de Fisher, y Spearman- 

Brown. Dentro de los principales resultados se muestra potencia de 0,8 y un alfa de 0,05. Con 

relación positivas a través de tres variantes (p < 0,001). Concluyendo que las enfermeras se 

relacionan positivamente en el empoderamiento laboral, compromiso organizacional y confianza. 

Ramírez (23) (2019) en su investigación detentó la meta de Averiguar el grado de saber 

respecto la idoneidad gerencial de enfermeras supervisoras en el Centro Hospitalario Dr. Ángel 

Larralde. Fue un análisis de encuadre proporcional, representativo, boceto sin experimentación, 

de campo y transeccional, mediante la técnica de cuestionario, la muestra conformado 21 

enfermeras, la más dominante fue carrera con 66,67%. Respecto al oficio, predominan Asistentes 

nivel III 85,71%. Los encuestados afirman en su totalidad que atienden con cuidado las 

proposiciones que efectúan los trabajadores, el 80,95% profesionales encuestados afirmaron 

demostrar cualidades de liderazgo al personal sanitario; y, 85,71% manifestó que interviene 

efectivamente en el comportamiento de los enfermeros. Se concluye que mayoritariamente las 

enfermeras utilizan como indicadores la audición dinámica, correspondencia oral, destreza 

interpersonal, liderato, labor grupal, y poseen conocimientos de habilidades gerenciales que 

fomentan una cultura de confianza; la comunicación reiterada tiene sus debilidades. 

 

2.2. Base teórica 

2.2.1. Compromiso Organizacional. 

Meyer y Allen (24), identifican “la obligación organizacional es un carácter mental”. 
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Mientras que Mathieu y Zajac (25), consideran que las variadas disposiciones y concepciones del 

vocablo tiene usualmente el estimar constituye una relación o vinculación de la persona con la 

entidad. De modo genérico se entiende al compromiso organizacional como la agrupación del 

lazo que forma el trabajador con la institución donde se desempeña, la consideración que efectúa 

de los perjuicios que podría tener si se retira, el sentimiento de lealtad que ha forjado con la 

entidad. Estos tres ámbitos forman a su vez la disposición del compromiso afectivo o actitudinal, 

la continuidad y la normatividad. Esta investigación se basó en la teoría de Meyer y Allen (24), 

quienes plantearon un modelo que ha sido catalogado como uno de los más completos para hacer 

una mejor revisión del compromiso organizacional, en el que se proponen las dimensiones 

compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de continuidad. 

La presente investigación tomó como base teórica para la variable compromiso 

organizacional la propuesta por Mayer y Allen (24), que plantea un modelo multidimensional del 

compromiso organizacional de tres componentes o dimensiones principales, compromiso 

afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo. Estas dimensiones incluyen las 

relaciones entre los empleados y las organizaciones, que influyen en su decisión de permanecer o 

marcharse de la organización.  

De acuerdo a Hernández (26), el compromiso organizacional constituye un fundamento 

conformado por varias aristas en las que se incluyen las características inherentes del trabajador, 

cualidades propias de las labores y el entorno en donde se desenvuelve la labor, incluyendo 

asimismo la función que desempeña. 

2.2.1.1. Aspectos del compromiso organizacional 

Se acepta que está conformado por tres aspectos, conocidos como: 
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Compromiso afectivo: De acuerdo a Meyer y Allen (24), es la unión emotiva del trabajador 

respecto a la entidad, la cual ha forjado en base a la sensación que ha cubierto debidamente sus 

necesidades y expectativas; hecho que le genera satisfacción. 

Compromiso de continuación: Según indica Meyer y Allen (24), consideración del esfuerzo 

que le implicaría volver a realizar las actividades desempeñadas; y, ya conocidas por la entidad 

en que labora, y, el tiempo que ello le demandaría en caso de cambiarse a otra organización, a 

fin de realizar igual labor. 

Este aspecto fue considerado en base a la teoría del “side-bet” propuesto por Becker et al. 

(34), en el libro de Meyer y Allen (24), es decir la valoración que se hace de lo realizado en una 

organización y los costos que implicaría realizar lo mismo en una nueva entidad. 

Compromiso normativo: Según indica Meyer y Allen (24), es la obligación o agradecimiento 

por el tratamiento recibido en la organización, que influye para que el trabajador considere que 

no debe retirarse a otra distinta o similar. 

Estas consideraciones influyen en la determinación de permanecer en la entidad; 

pudiendo deberse según Morrow (27), por consideraciones culturales e incluso familiares, que le 

llevan a pensar que actúa de manera correcta y adecuada. 

2.2.2. Competencia gerencial 

Son procederes basados en la costumbre, saberes y capacidad emotiva, que posee en este 

caso el gerente 

Teoría de Hellriegel 
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De acuerdo con Hellriegel (18), define las competencias gerenciales como "el conjunto 

de conocimientos, habilidades, comportamientos y actitudes que una persona debe poseer para 

ser eficaz en una amplia gama de puestos y organizaciones”. Hellriegel, identifica seis tipos 

principales de competencias directivas: comunicación, planeación y gestión, trabajo en equipo, 

acción estratégica y organización, multiculturalidad y auto administración. Según Hellriegel 

(18), las competencias directivas son esenciales para un desempeño eficaz y permiten a los 

directivos rendir mejor en sus funciones. Las competencias gerenciales se originan a partir de un 

proceso de formación y experiencia, y que son necesarias para hacer frente a la complejidad y 

diversidad de las organizaciones modernas. El desarrollo de las competencias directivas está 

directamente relacionado con la mejora del rendimiento y la eficacia de los directivos. 

La presente investigación tomó como base teórica lo propuesto por Hellriegel en relación 

a la variable competencias gerenciales. 

Según Madrigal (28), confirma que el director acostumbrado a patrocinar o asumir 

determinaciones practicas conoce que no parte de un hecho, sino de una consideración. 

Aclarando Madrigal, que toda determinación es un juicio escogido entre diversas posibilidades 

de elección que fueron evaluadas razonadamente. Asimismo, considera que se conocerá su real y 

efectiva validez, una vez que se ejecute en la realidad, siendo factible de modificaciones o 

correcciones. Aclarando que las decisiones no implican el conocimiento previo de la certeza que 

posea. 

Considerando todo lo expuesto, Rodríguez et al. (29), ratifica que un centro hospitalario 

en deplorable situación genérica puede transitar a la posición contraria, en razón de la habilidad 

de una persona realmente preparado, con determinación, fortalecido, liderato denominado 



18 

 

gerente, el cual con el despliegue de saberes y capacidades ejercerá positivamente el puesto. 

Es decir, los gerentes de instituciones sanitarias deben contar con el conocimiento y 

habilidades que le permitirán liderar, de modo que el desarrollo de las actividades institucionales 

permitirá se considere como una entidad eficaz y eficiente. 

Asimismo, León (30), quien complementa: Las destrezas e idoneidad es un conjunto de 

cualidades que el líder debe ostentar y aplicar de manera correcta al efectuar sus labores, cada 

una de ellas debe incluir tres habilidades, componentes: saber hacer, voluntad de hacer (factores) 

emociones y motivaciones, la capacidad de hacer cosas en relación con los factores situacionales 

y las estructuras organizativas. 

Con esto quiere decir que las competencias para ser consideradas como tales, deben 

poseer tres elementos: el conocimiento racional, emociones y motivación; y, la determinación y 

ejecución de las decisiones que asume. Todo ello permite obtener los objetivos organizacionales. 

Finalmente, Núñez (21), refiere que: Las competencias son exclusivas de los seres con 

educación e instrucción técnica o universidades, que posibilitarán aproximarse a temáticas 

imprevisibles o estados exteriorizados en el entorno de modo que se enfrenten problemáticas de 

elevada categoría. 

Es decir, nos aclaran que las competencias solo son factibles en personas instruidas y 

capacitadas; lo cual les facilita el poder afrontar y resolver problemáticas diversas. Hay que 

mencionar además que en el ámbito que nos interesa Mazacon et al. (31), dicen las asistentes 

muestran sus atributos al aplicar de modo correcto saberes, habilidades y criterios en su labor 

cotidiano, y frente a un estado difícil muestra el conocer, saber existir, actuar y poseer un criterio 
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adecuado, que permite dar respuesta profesional con la aptitud exigida en cualquier condición. 

En consecuencia, la enfermera es competente si en su desempeño diario o cotidiano aplica los 

saberes y habilidades adquiridas; lo que a su vez le permite efectuar juicios certeros; de modo tal 

que el nivel alcanzado hace que su labor sea considerada de excelencia. 

2.2.2.1. Competencias comunicación 

Según Münch (32), la conexión en centros hospitalarios compendia diversas relaciones 

que incluye desde platicas telefónicas a sistemas informáticos dificultosos; definiéndola como 

fases por medio de las cuales se emite y recepciona datos. Según Rodríguez et al. (29), traslado 

de datos del hablante al recepcionante que debe comprenderla, siendo su fin realizar una 

modificación; es decir, contribuir en los actos dirigidos al logro de fortuna, en consecuencia, útil 

para instaurar y comunicar las metas hospitalarias, establecer planificación dirigida a su 

ejecución, organización de los bienes hospitalarios, selección, desarrollo y evaluación del 

personal en general, administrar, guiar e impulsar a todos los trabajadores estableciendo un 

adecuado clima laboral. 

Por lo que apreciamos una evolución en la definición inicial que es básica, 

comprendiéndola solo como la transferencia informativa de lo más simple a lo complejo; hasta 

aquella que busca modificaciones en el accionar mediante el poder e influencia que ejerce en el 

personal hospitalario. 

En consecuencia, abarca cualesquiera de los tipos empleados para hacer conocer algo de 

nuestro interés a otra persona, con la finalidad de originar una acción. 

2.2.2.2. Competencia planeación y gestión 
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Los saberes de la planificación en las enfermeras según Romero (33), se basa en estos 

cinco pilares: Las personas, calidad, finanzas, crecimiento y servicio. 

Respecto a los saberes de cada uno de los directores de centros de sanidad, el análisis 

realizado por Becker et al. (34), indico los elementos utópicos que deben poseer para gestionar 

exitosamente. Pudiendo mencionar entre estas la disposición de impulsar labores en conjunto, 

aspecto comunicativo; y, acuerdos con el personal y negociación con trabajadores y clientes, 

incluyendo el identificar y solucionar dificultades; lo que permite el conocimiento de el meollo 

en cada situación; y en merito a estos crear y aplicar soluciones que beneficien a la institución 

sanitaria. Espinoza (35), agregando a esto el saber de las labores de antaño respecto la 

administración, que como es sabido comprende el planificar, organizar, dirigir y controlar. 

Aprovechando adecuadamente los recursos con que se cuentan, tanto humanos como 

económicos, materiales o equipos y servicios en general; considerando prioritario a la comunidad 

prestataria de los servicios. 

2.2.2.3. Competencia trabajo en equipo 

El trabajo en equipo de acuerdo a Paravic et al. (36), lo integran los variados actos que 

ejecutan los trabajadores institucionales, a través del aporte de dedicación e interacción, 

permitiendo la realización fluida de manera colectiva; haciendo que la entidad cumpla con las 

metas u objetivos trazados, mediante cualidades exponenciales. Siendo el compromiso, sentido 

de responsabilidad y confianza su base; posibilitando la evaluación de la calidad ofertada. 

2.2.2.4. Competencia acción estratégica y organización 

Nos dice López et al. (37), usualmente los conocedores especializados en su rubro son 
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convocados a dirigir, planificar, y gestionar de manera estratégica los diferentes niveles que 

conforman las normas sanitarias. En ámbitos de la administración se necesita el aglutinamiento 

de saber, habilidad y tácticas competenciales, equilibrados armónicamente de modo que permita 

el ejercicio eficiente del personal de dirección, de manera que ejecuten actos secuenciales 

dirigidos a lograr las metas y se solucionen los problemas. A dicho efecto debe poseer una 

perspectiva holística y unificada del sistema; que le permita diseñar o planear, desarrollar u 

operativizar, sistematizar u ordenar y registrar, para finalmente evaluar y retroalimentar, es decir 

analizar y reorientar los actos y metas respecto a la planificación y programación ordenada a 

cada miembro. 

2.2.2.5. Competencia multiculturalidad 

Consiste de acuerdo a Rubio (38), en el desafío que debe estimar la entereza, doctrina y 

costumbres de las personas bajo su mando, manifestando la deferencia al hallar diferenciación 

ante su actuar. 

La tolerancia y consideración ante desigualdad cultural, la delicadez para comprender 

como estas afecta la interrelación entre los seres; y, la pericia en brindar tácticas que las despejen 

son elementos imprescindibles para que la atención diversificada por la enfermera se consolide 

prestando atención a grupos heterogéneos de la población; es decir, pueden proceder de zonas 

rurales, urbanas, nivel socio económico opuestos, etnias, religión e incluso de países varios. 

2.2.2.6. Competencia auto administración 

Esta competencia se basa primordialmente en el liderato y buenas determinaciones que 

lleva a cabo la enfermera. 
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Según Torres (39), quien dirige a las enfermeras es el director, desempeñando por tanto 

labores de planeamiento, organización, dirección y control, el liderato en consecuencia es 

inherente a su función eminentemente gestionaría; correspondiéndole funciones de dirección y 

coordinación de sectores y prestacionales, evaluando asimismo las labores de cada miembro de 

enfermería que manifiesta que lidera modificaciones importantes al interno institucional, 

influyendo en la concepción y realización de metas organizacionales al conocer en profundidad 

las exigencias personales y grupales en salud. 

En cuanto la toma de decisiones, manifiesta Mosqueda et al. (40), es un portento de 

índole complicada y multivariante. Se obtiene primordialmente al existir una dificultad a 

solucionar, con la existencia de variadas alternativas de solución, niveles complejos, potenciales 

efectos y resultados entre los cuales se debe optar. Esta dificultad decisoria, va acompañada de 

las características del cliente en su aspecto biológico, mental, valorativo, necesidades, 

sensaciones riesgosas; y, del entorno en cuanto apremio, temporalidad, comunicación y otros. 

Los que interaccionan afectándose mutuamente, incidiendo en el desenvolvimiento de la 

deliberación y toma decisoria. 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Hi: Existe una relación entre el compromiso organizacional y la competencia gerencial de los 

jefes de enfermería. 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

HE1: Existe una relación entre la dimensión compromiso afectivo y la competencia gerencial de 
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los jefes de enfermería 

HE2: Existe una relación entre la dimensión compromiso continuo y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería 

HE3: Existe una relación entre la dimensión compromiso normativo y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Se utilizó en esta indagación el hipotético deductivo. De acuerdo a López (41) este 

método se desarrolla en diversos procesos fundamentales: reconocimiento de la problemática en 

analizar, partiéndose de conceptos generales formulando una hipótesis inicial, en este caso se 

quiere contrastar la hipótesis de investigación del compromiso organizacional y competencia 

gerencial de jefes enfermeras del hospital nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se considera el cuantitativo, el mismo que de acuerdo a Hernández et al. (19), es aquel 

que se origina en un juicio que va delimitándose, derivándose en metas e interrogantes 

investigativas. Se examina la doctrina construyendo el marco o referencias teóricas. De los ítems 
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establecemos las hipótesis determinando las variantes; trazando la planificación probatoria, 

midiendo las variantes en un establecido entorno; se observarán los resultados obtenidos con la 

aplicación o programa de métodos estadísticos, que permite arribar a conclusiones de la validez o 

invalides de las hipótesis propuestas. 

Siendo por lo tanto nuestro estudio cuantitativo, al haber seguido una secuencia iniciada 

con el planteamiento de problema derivando en los objetivos y planteado por tanto las hipótesis a 

demostrar utilizando la metodología científica, lo cual permitió comprobar si la hipótesis 

planteada es valedera. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Constituye un estudio aplicado, según refiere Schwarz (42), es el cual se centraliza en dar 

solución a un dilema negocial, industrial o de prestación. También, es conocida como praxis o 

experimental de acuerdo a Supo (43), al personificarse en la averiguación aplicativa o uso de 

saberes a lograr. El estudio aplicado se relaciona con el básico, teniendo en consideración que el 

estudio aplicado requiere del recuadro teórico. Siendo su alcance descriptivo, correlacional. Es 

descriptivo según Manterola et al. (44), los análisis cuya meta es describir variantes en una 

asociación de personas, en determinado lapso temporario breve, sin considerar un conjunto de 

verificación. 

Por tanto, nuestro estudio constituye en uno aplicado al desenvolverse en una realidad, 

descriptivo al detallar las variables y dimensiones intervinientes; y, correlacional por cuanto se 

busca hallar la correlatividad de dos variantes propuestas. 
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3.4. Diseño de la investigación 

Es no experimental, transversal, correlacional. 

Lo primero, acuerdo a Hernández et al. (19), se define como el estudio realizado sin 

manejar deliberadamente las variantes fijadas; procediéndose esencialmente a visualizar la 

manifestación de actividades en el entorno. En tal sentido no se genera ninguna modificación o 

alteración, sino que se observa la realidad tal como se presenta, sin intervención alguna del 

investigador. 

Para Cabezas et al. (45) el diseño está conformado por el plan integral del investigador, 

propuesto con el fin de conseguir respuestas a las preguntas formuladas, comprobando de esta 

manera las hipótesis consideradas; siendo de acuerdo a la estrategia no experimental o de campo. 

Finalmente indican Cvetkovic, et al. (46), la orientación transversa se debe a la realización de 

una sola medida en el tiempo; y, en dicho entorno se planifica examinar la correlación asociativa 

de las variables. 

El estudio fue de nivel correlacional, retomando a Hernández, R (19) un estudio es 

correlacional cuando se busca establecer un nivel de asociación entre dos o más juicios, 

posiciones, escalas o variables en una muestra o entorno individualizado; aunque usualmente el 

análisis se refiere a la correlación de dos variables. 

En consecuencia, nuestra investigación es no experimental, transversal y correlacional. 

Debiendo indicar que este diseño de investigación se estructura de la siguiente manera: 
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Donde: 

M = Trabajadores enfermeras del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas Lima  

X1= Compromiso organizacional 

Y1= Competencia gerencial 

r = Correspondencia de variantes 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Simboliza las totalidades de cifras investigativas analizadas según la esencia del dilema; 

las mismas que deben contar con elementos frecuentes generando el inicio investigativo. De 

acuerdo con Arias, 2006 citado por Gallardo (47), es un conglomerado determinado o 

indeterminado de fundamentos con peculiaridades universales sobre las que se aplicarán las 

resoluciones del estudio. Es decir, los residentes del estudio lo constituyen trabajadores del 

instituto nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, los mismos que son efecto de estudio lo 

constituyen 158 trabajadores jefes de enfermería. 
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3.5.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

• Directora ejecutiva 

• Supervisora II jefa del área 

• Supervisora I Jefa del servicio 

• Sub jefas del servicio del año 2019-2022 

• Líderes del servicio 

• Enfermeras que firman consentimiento informado 

Exclusión: 

• Enfermeras que no firman consentimiento informado 

• Enfermeras que realizan prácticas de especialidad del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima. 

• Enfermeras asistenciales 

• Enfermeras que no tienen interés de participación  

• Enfermeras con descanso medico 

• Enfermeras que no asisten el día que se aplica la encuesta 

3.5.3. Muestra 

Siendo la muestra según Baena referenciado igualmente por Gallardo y Bernal (47) parte 
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de la población que, por el volumen y singularidades semejantes a la agrupación, posibilita 

realizar deducciones o generalizaciones al remanente poblacional con una aproximación de falla 

establecida. La misma que en el estudio es probabilística, al ser nuestros elementos elegidos en 

merito a sus características laborales. 

En la investigación y de acuerdo al desarrollo de la formula respectiva la muestra está 

conformada por 113 trabajadores, cantidad que coincide con el muestreo determinado. 

 

 

 

 

 

Donde: 

N = población 158 

Z = porcentaje de confianza 95% 1.96 

p = variabilidad positiva 0.5 

q = variabilidad negativa 0.5 

α = porcentaje de error de 5% 0.05 

Reemplazando: 
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𝑛 =
158 × 1,962 × 0,5 × 0,5

(158 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 113 

 

En el caso materia de estudio nuestra población y muestra está conformada por: 

Nº Encargatura Cantidad 

01 Directora ejecutiva  1 

02 Supervisora II jefa del área 16 

03 Supervisora I Jefa del servicio 34 

04 Sub jefas del servicio del año 2019-2022 28 

05 Líderes del servicio 34 

Total enfermeras a encuestar 113 

 

3.5.4. Muestreo 

El estudio utilizo un muestreo probabilístico, de tipo aleatorio simple. 

Entonces, el muestreo según Otzen & Manterola (48) tiene como objetivo examinar la 

correspondencia que se asigna entre la adjudicación de la variante “y” el poblamiento “z” y la 

partición de la variante a examinar. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

                                    Escala de             

Variables Definición conceptual  Definición operativa Dimensiones  Indicativos     Medición              Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromiso 

organizacional 

 

Fundamento conformado 

por varias aristas en las 

que se incluyen las 

características inherentes 

del trabajador, cualidades 

propias de las labores y 

el entorno en donde se 

desenvuelve la labor, 

incluyendo asimismo la 

función que desempeña 

forjando un lazo con la 

entidad. Hernández, B. 

 

 

 

 

Vinculo que se forma entre 

el trabajador y la 

organización donde se 

desempeña, mediante el 

compromiso afectivo, 

continuo y normativo 

 

 

 

Compromiso afectivo 

 

 

 

 

Compromiso continuo 

 

 

Compromiso normativo 

Lazos emocionales 

Percepción satisfacción 

Necesidades 

 

Necesidades de trabajo 

Opciones laborales 

 

Evaluación de permanencia 

Reciprocidad 

           Cualitativo 

 

 

Ordinal  

 

Alto 

 (68-90) 

 

Medio  

(43-67) 

 

Bajo  

(18-42)

 

 

 

 

 

 

 

Competencia 

gerencial 

Progresión de 

singularidades que el 

director debe tener y 

ejecutar correctamente 

en el tiempo de su 

designación. Todas las 

capacidades deben 

poseer tres integrantes: el 

saber hacer, el querer 

hacer y el poder hacer, lo 

que alude las 

circunstancias y 

configuración 

 

Conocimientos, 

habilidades y emociones 

que despliega quien tiene a 

su cargo la gestión 

institucional, con una 

adecuada correspondencia, 

planeamiento y dirección, 

trabajo grupal, actividad 

decisiva y organizacional, 

interculturalidad y auto 

gobierno. 

Comunicación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planeación y gestión 

Nivel de experiencia al 

interactuar en diálogos 

espontáneos - común. informal 

Magnitud al interactuar en 

diálogos espontáneos. 

Grado al interactuar con 

personas en comunicación 

establecidas. 

Rango de planificación y 

organización de actividades 

 

Jerarquía de hábitos de tiempo 

 

 

        Cualitativo 

 

Ordinal  

 

Alto 

 (68-90) 

 

Medio 

(43- 67) 

 

Bajo  

(18-42)
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organizacional. León, 

2015 

 

 

Trabajo en equipo 

 

 

 

 

Acción estratégica y 

organización 

 

 

 

 

Multiculturalidad 

 

 

 

 

Auto administración 

 

 

Categoría de 

hábitos de 

recolectar 

información 

 

Grado de 

concientización de 

fortalezas, limitaciones 

y conflictos para 

cooperación 

 

Magnitud de 

formulación de metas 

 

Valor de conocimiento 

gestión Categoría de 

asignación de prioridades 

 

 

Disposición para 

trabajo Aporte de 

ideas 

Respeto a ideas 

 

Planificación de 

actividades Usos 

indicadores 

Cumplimiento de 

metas 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se recolecto datos a través de la encuesta. 

De acuerdo a López (41), es un proceso recolector de información mediante preguntas a 

personas, siendo el fin lograr de modo metódico magnitudes referentes a la temática planteada en 

el problema investigativo elaborado, siendo su característica el anonimato. 

Una vez obtenidas las respuestas a nuestros cuestionarios estas son procesadas mediante 

el empleo del programa excel y el programa SPSS 26 que facilito obtener las tablas y gráficos 

que son debidamente interpretados. Lo que nos permitió poder establecer las conclusiones y 

recomendaciones una vez se contraste con los estudios previos considerados, así como la 

doctrina de variantes establecidas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

Lo constituye el cuestionario, el mismo según López (41) es la herramienta que nos 

permitió recopilar la información a medir; y, el modo protocolar en que se efecto las 

interrogantes a ser administrado en la muestra obtenida del grupo poblacional. 

El cuestionario “Escala de compromiso organizacional” fue creado por Meyer y Allen en 

el año 1997, modificada y validada por Arciniega y Gonzáles en el año 2006 (49), se toma este 

instrumento que ha sido sometido a modificaciones de manera parcial las palabras por ser nuestra 

realidad, grupo población y muestra distinta. Hecho que ha ocasionado que nuestro instrumento 

final sea sometido a validez (juicio de expertos) y confiabilidad (prueba piloto) comprobada por 
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la autora de la presente investigación (anexo 3, 4).  El cuestionario consta de 18 preguntas y 3 

dimensiones: compromiso afectivo (Ítems de 1 al 7), compromiso continuo (Ítems del 8 al 12) y 

compromiso normativo (Ítems del 13 al 18). Es un cuestionario estructurada de escala tipo Likert 

(En desacuerdo= 1, Relativamente de acuerdo= 2, A veces= 3, De acuerdo= 4, Muy de acuerdo= 

5). El cuestionario se aplicó de forma individual en un tiempo aproximado de 10 minutos. La 

escala valorativa del compromiso organizacional fue: Alto (68 a 90 puntos), Medio (43 a 67 

puntos) y Bajo (18 a 42 puntos). 

FICHA TECNICA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL  

(Meyer y Allen, validado por Arciniega y Gonzales) 

Población: Español 

Momento: de manera presencial con papel y lápiz 

Lugar: Lima 

Validez: juicio de expertos Fiabilidad: ,925 

Tiempo de llenado: 10 a15 minutos 

Numero de ítems: 18 

Dimensiones: Compromiso afectivo (7 ítems), continuación (05 preguntas) y normativo (06 

inquisiciones) 

Alternativa respuestas: de acuerdo sistema Likert. 

Baremos (niveles o grado de variable): alto, medio, bajo. 

 

El cuestionario “Competenciales gerenciales” fue creado por Freitas en el año 2016, 

modificado y validado por Delgado en el año 2018 (50), se toma este instrumento que ha sido 
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sometido a modificaciones de manera parcial las palabras por ser nuestra realidad, grupo 

población y muestra distinta. Hecho que ha ocasionado que nuestro instrumento final sea 

sometido a validez (juicio de expertos) y confiabilidad (prueba piloto) comprobado por la autora 

de la presente investigación (anexo 3, 4).  El cuestionario tiene 18 preguntas y 6 dimensiones: 

comunicación (Ítems del 1 al 3), planeación y gestión (Ítems del 4 al 6), trabajo en equipo (Ítems 

del 7 al 9), acción estratégica y organización (Ítems del 10 al 12), multiculturalidad (Ítems del 13 

al 15) y Auto administración (Ítems del 16 al 18). Es un cuestionario estructurado de escala tipo 

Likert (En desacuerdo= 1, Relativamente de acuerdo= 2, A veces= 3, De acuerdo= 4, Muy de 

acuerdo= 5). El cuestionario se aplicó de forma individual en un tiempo aproximado de 15 

minutos. La escala valorativa de las competencias gerenciales fue: Alto (68 a 90 puntos), Medio 

(43 a 67 puntos) y Bajo (18 a 42 puntos). 

FICHA TECNICA DE COMPETENCIA GERENCIAL  

(Freitas, modificado y validado por Delgado) 

 Población: Española  

Momento: Correo electrónico 

Lugar: Lima 

Validez: Aprobación de expertos Integridad: 0,837 

Tiempo empleado: 15 min 

Numero de items: 18 

Dimensiones: comunicación (03 ítems), planeación y gestión (03 ítems), labor grupal (03 ítems), 

actividad estratégica y organización (03 items), multiculturalidad (03 preguntas); y, 

autoadministración (03 items) 

Alternativa de respuestas: de acuerdo sistema Likert.  
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Niveles: alto, medio, bajo. 

 

3.7.3. Validación 

De acuerdo a López (41), la validación consiste en verificar el nivel efectivo y eficaz de 

la herramienta aplicada en la medición. 

La validación de los instrumentos se realizó por juicios de expertos, cinco jueces con 

grado de doctor y magister. Se toma este instrumento de Meyer y Gallen, asu vez de Hellringel 

que ha sido sometido en la presente modificaciones de manera parcial las palabras por ser 

nuestra realidad, grupo población y muestra distinta. Las puntuaciones de los jueces fueron 

evaluadas mediante la prueba binomial, se obtuvo un valor de 0,03 para cada uno de los 

instrumentos (p=0,03<0,05), lo que se interpreta que existe significativa y que los instrumentos 

poseen validez de contenido. 

Para la acumulación de información se abordó a las enfermeras especificadas en la 

muestra, a quienes se les hizo la entrega del formato a fin consientan con su participación 

conociendo las metas investigativas. Este proceso se efectúo en 5 jornadas. 

Siendo el nombre de los siguientes juicios de expertos: 

Dr. Moquillaza Alcantara, Victor 

Dr. Andrey Sindeev 

Mg. Best Bandenay, Pablo  

Mg. Chávez Franco, Anita 

Mg. Calvo de la Vega, Silvia 
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3.7.4. Confiabilidad 

Al respecto menciona Andreu (51), la información confiable es la que persiste 

constantemente en la totalidad de fases del procedimiento metódico. 

La confiabilidad de los instrumentos fue mediante una prueba piloto que fue aplicada a 

20 profesionales de enfermería con cargo directivo o jefatura. Los resultados de la aplicación del 

Alfa de Cronbach de los cuestionarios compromiso organizacional y competencias gerenciales 

fue de 0,901 y 0,960 respectivamente, lo que se interpreta como instrumentos muy confiables. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de los datos se llevó a cabo en mérito a las siguientes actividades: 

- Se verificó la población y muestra obtenida. 

- Se llevó a cabo las coordinaciones necesarias para ejecutar la encuesta. 

- Se ejecutó la labor de campo. 

En cuanto al análisis de datos se llevó cabo en base a los resultados obtenidos. 

- La información recolectada se digitó en un archivo de datos del programa Excel, 

luego fueron importados desde el software estadístico SPSS versión 26 para etiquetar 

las variables. Asimismo, se calcularon las puntuaciones totales de las variables y sus 

dimensiones para categorizarlos.  

- Se realizó la prueba no paramétrica Rho de Spearman para probar las hipótesis de 

investigación (53). 
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- A partir de los resultados se elaboraron las tablas y gráficos, las mismas que fueron 

analizadas e interpretadas. 

3.9. Aspectos éticos 

La ética constituye uno de los fundamentos de quien lleva a cabo una investigación; ya 

que no solo se cumple con la estructura de un estudio científico, sino que este debe elaborarse 

guardando el respeto de la autoría tanto de antecedentes similares, doctrina de textos, artículos y 

todo aquello empleado para el desarrollo del estudio, así como de la directriz propia de la 

Universidad y así de la institución donde se llevó a cabo la investigación solicitando permiso al 

comité de ética, aceptado con informe n° 096-2024-CIEI/INEN, anexo7. 

Para el estudio se consideran: 

Autonomía: La explicación será clara a los jefes, supervisoras y coordinadoras donde, se 

emitirá un consentimiento informado a los encuestados, respetando la decisión de participar y 

manteniendo la absoluta confiabilidad de los datos y respuestas recibidas. 

Beneficencia: Los cuestionarios permiten evaluar la capacidad de los entrevistados respecto al 

compromiso organizacional para realizar el liderazgo directivo, empoderamiento, estrategias 

que realiza en su labor diaria y mejorar algunas deficiencias, contribuye a la mejora de la calidad 

y satisfacción a la organización y usuario. 

No maleficencia: Las respuestas proporcionadas no son reveladoras, y también se tomará 

medidas para evitar cualquier daño verbal y/o moral al entrevistado y respetar sus costumbres.  

Justicia: El personal que se entrevistará recibirá un buen trato y respeto antes, durante y después 

de la entrevista; no a las indiferencias o discriminación.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Variables 

(n=113) 
f % 

Edad 
  

     De 31 a 40 años 72 63,7 

     De 41 a más años 41 36,3 

Sexo   

     Femenino 109 96,5 

     Masculino 4 3,5 
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Los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, se 

caracterizan por tener de 31 a 40 años (63,7%) y ser de sexo femenino (96,5). 

Tabla 2. Distribución de frecuencias del compromiso organizacional y sus dimensiones de los 

jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Dimensiones del 

Compromiso organizacional 

Niveles o rangos 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Compromiso afectivo 0 0,0 26 23,0 87 77,0 

Compromiso continuo 19 16,8 66 58,4 28 24,8 

Compromiso normativo 23 20,4 90 79,6 0 0,0 

Compromiso organizacional 0 0,0 73 64,6 40 35,4 

 

Los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, en 

su mayoría registran nivel medio (64,6%) en la variable compromiso organizacional. Respecto a 

sus dimensiones, el mayor porcentaje presenta nivel alto (77,0%) en la dimensión compromiso 

afectivo, el mayor porcentaje tienen nivel medio (58,4%) en la dimensión continuación y el 

79,6% registra nivel medio en la dimensión compromiso normativo. 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias de competencias gerenciales y sus dimensiones de los jefes 

de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Dimensiones de Competencias 

gerenciales 

Niveles o rangos 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Comunicación 4 3,5 24 21,2 85 75,2 

Planeación y gestión 8 7,1 30 26,5 75 66,4 

Trabajo en equipo 0 0,0 36 31,9 77 68,1 

Acción estratégica y organización 0 0,0 42 37,2 71 62,8 

Multiculturalidad 4 3,5 31 27,4 78 69,0 

Auto administración 0 0,0 8 7,1 105 92,9 

Competencias gerenciales 0 0,0 24 21,2 89 78,8 

 

Los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, en 

mayor proporción registran nivel alto (78,8%) en la variable competencias gerenciales. En 

relación con sus dimensiones, la mayoría presenta nivel alto en comunicación (75,2%), 

planeación y gestión (66,4%), trabajo en equipo (68,1%), acción estratégica y organización 

(62,81%), multiculturalidad (69,0%) y auto administración (92,9%). 
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Tabla 4. Compromiso organizacional según competencias gerenciales de los jefes de enfermería 

del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Compromiso 

organizacional 

Competencias gerenciales Total 

Bajo Medio Alto 
 

f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medio 0 0,0 24 21,2 49 43,4 73 64,6 

Alto 0 0,0 0 0,0 40 35,4 40 35,4 

Total 0 0,0 24 21,2 89 78,8 113 100,0 

 

En la Tabla 4, se observa que el 43,4% de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, tienen nivel medio de compromiso organizacional y alta 

competencias gerenciales. 

Tabla 5. Compromiso organizacional en su dimensión compromiso afectivo según competencias 

gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas. Lima-

2023. 
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Compromiso 

afectivo 

Competencias gerenciales 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medio 0 0,0 16 14,2 10 8,8 26 23,0 

Alto 0 0,0 8 7,1 79 69,9 87 77,0 

Total 0 0,0 24 21,2 89 78,8 113 100,0 

 

En la Tabla 5, se muestra que el 69,9% de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, presentan alto compromiso afectivo y alta competencias 

gerenciales. 

Tabla 6. Compromiso continuación en su dimensión compromiso afectivo según competencias 

gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-

2023. 

Compromiso 

continuación 

Competencias gerenciales Total 

Bajo Medio Alto  

f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 8 7,1 11 9,7 19 16,8 

Medio 0 0,0 16 14,2 50 44,2 66 58,4 

Alto 0 0,0 0 0,0 28 24,8 28 24,8 

Total 0 0,0 24 21,2 89 78,8 113 100,0 

 

En la Tabla 6, se evidencia que el 44,2% de los jefes de enfermería del instituto nacional 

de enfermedades Neoplásicas de Lima, presentan nivel medio de compromiso continuación y 
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alta competencias gerenciales. 

Tabla 7. Compromiso normativo en su dimensión compromiso afectivo según competencias 

gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-

2023. 

Compromiso 

normativo 

Competencias gerenciales Total 

Bajo Medio Alto  

f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 23 20,4 23 20,4 

Medio 0 0,0 24 21,2 66 58,4 90 79,6 

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 0 0,0 24 21,2 89 78,8 113 100,0 

 

En la Tabla 7, se expone que el 58,4% de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, presentan nivel medio de compromiso normativo y alta 

competencias gerenciales. 

4.1.2. Pruebas de hipótesis 

Hipótesis general 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe una relación entre el compromiso organizacional y la competencia gerencial de los 

jefes de enfermería. 

Hi: Existe una relación entre el compromiso organizacional y la competencia gerencial de los 
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jefes de enfermería. 

2. Nivel de significancia:  = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 8. Correlación entre el compromiso organizacional y competencias gerenciales de los 

jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

 

Correlaciones 

Compromiso 

organizacional 

Competencias 

gerenciales 

Rho de 

Spearman 

Compromiso 

organizacional 

Coeficiente de correlación 1,000 0,777** 

Sig. (bilateral) 
 

0,000 

N 113 113 

Competencias 

gerenciales 

Coeficiente de correlación 0,777** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 
 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la 

H0. 
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5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,777; lo cual se 

interpreta como una correlación buena y positiva entre el compromiso organizacional y 

competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por eso se rechaza H0; es decir, existe 

una relación entre el compromiso organizacional y la competencia gerencial de los jefes de 

enfermería. 

Hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe una relación entre la dimensión compromiso afectivo y la competencia gerencial 

de los jefes de enfermería. 

Hi: Existe una relación entre la dimensión compromiso afectivo y la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

2. Nivel de significancia:  = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 9. Correlación entre el compromiso organizacional en su dimensión compromiso afectivo 

y competencias gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 
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Neoplásicas, Lima-2023. 

Correlaciones 

Compromiso 

afectivo 

Competencias 

gerenciales 

Rho de 

Spearman 

Compromiso 

afectivo 

Coeficiente de correlación 1,000 0,837** 

Sig. (bilateral) 
 

0,000 

N 113 113 

Competencias 

gerenciales 

Coeficiente de correlación 0,837** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 
 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la 

H0. 

6. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,837; lo cual se 

interpreta como una correlación muy buena y positiva entre la dimensión compromiso afectivo y 

competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por lo que se rechaza H0; así pues, 

existe una relación entre la dimensión compromiso afectivo y la competencia gerencial de los 

jefes de enfermería. 
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Hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe una relación entre la dimensión compromiso continuo y la competencia gerencial 

de los jefes de enfermería. 

Hi: Existe una relación entre la dimensión compromiso continuo y la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

2. Nivel de significancia:  = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 10. Correlación entre el compromiso organizacional en su dimensión compromiso 

continuación y competencias gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Correlaciones 

Compromiso 

continuación 

Competencias 

gerenciales 

Rho de 

Spearman 

Compromiso 

continuación 

Coeficiente de correlación 1,000 0,754** 

Sig. (bilateral) 
 

0,000 

N 113 113 

Competencias Coeficiente de correlación 0,754** 1,000 
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gerenciales Sig. (bilateral) 0,000 
 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la 

H0. 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,754; lo cual se 

interpreta como una correlación buena y positiva entre la dimensión compromiso continuación y 

competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por consiguiente, se rechaza H0; esto 

es, existe una relación entre la dimensión compromiso continuo y la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

Hipótesis específica 3 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe una relación entre la dimensión compromiso normativo y la competencia gerencial 

de los jefes de enfermería. 

Hi: Existe una relación entre la dimensión compromiso normativo y la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

2. Nivel de significancia:  = 0,05. 



45 

 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 11. Correlación entre el compromiso organizacional en su dimensión compromiso 

normativo y competencias gerenciales de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Correlaciones 

Compromiso 

normativo 

Competencias 

gerenciales 

Rho de 

Spearman 

Compromiso 

normativo 

Coeficiente de correlación 1,000 0,234* 

Sig. (bilateral) 
 

0,013 

N 113 113 

Competencias 

gerenciales 

Coeficiente de correlación 0,234* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,013 
 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la 

H0. 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 
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Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,234; lo cual se 

interpreta como una correlación baja y positiva entre la dimensión compromiso normativo y 

competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, de ahí que se rechaza H0; por 

consiguiente, existe una relación entre la dimensión compromiso normativo y la competencia 

gerencial de los jefes de enfermería. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

La investigación es de enfoque cuantitativo, no experimental, transeccional y 

correlacional. El objetivo del estudio la relación que existe entre el compromiso organizacional y 

la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023. La población estuvo constituida por 158 profesionales de enfermería 

con cargo de directora o jefatura que trabajan en el instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima. 

El estudio perfiló a los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, como mujeres (96,5%) adultas jóvenes con edades entre 31 y 40 años 

(63,7%). Hallazgos que difieren con los de Pucuhuayla (14), quien en su investigación para 

determinar la relación entre las competencias gerenciales y el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería del Hospital Nacional Ramiro Priale, Huancayo, caracterizó al 

profesional de enfermería en su mayoría de sexo femenino (75,0%) y con edades entre 30 y 59 

años (60,0%). 

En relación a la variable compromiso organizacional de los jefes de enfermería del 
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instituto nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, el 64,6% de los jefes de enfermería 

registran nivel medio de compromiso organizacional; igualmente, se observa un alto porcentaje 

de jefes de enfermería con nivel medio en las dimensiones compromiso continuo (58,4%) y 

compromiso normativo (79,6%); además, la mayoría de los jefes de enfermería presentan nivel 

alto de compromiso afectivo (77,0%). Estos resultados no son iguales a los de Contreras y 

Contreras (11), quienes, en su estudio sobre verificar la existencia de una relación directa entre la 

intención de permanecer como personal de enfermería en un establecimiento de salud privado de 

Lima, Perú, determinaron que el 88,2% de los jefes de enfermería tienen un alto compromiso 

organizacional; el 93,8% presentan nivel alto de la dimensión compromiso afectivo; el 76,5% 

nivel alto en la dimensión compromiso continuo y el 35,8% nivel alto en la dimensión 

compromiso normativo. Igualmente, a nivel internacional, los resultados son diferentes a los de 

Akgerman et al (9), quienes, en su pesquisa para determinar los efectos de la confianza en las 

enfermeras gestoras de primera línea y su compromiso organizacional, determinó que el 29,5% 

un alto nivel de compromiso afectivo. 

En cuanto a la variable competencias de los jefes de enfermería del instituto nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, el 78,8% de los jefes de enfermería registran nivel alto de 

competencias gerenciales; destacando que la mayoría de los jefes de enfermería obtuvieron un 

nivel alto en las seis dimensiones de la variable; en el caso de la dimensión planeación y gestión, 

el 66,4% de los jefes de enfermería presentaron nivel. Estos resultados son diferentes a los de 

Pucuhuayla (14), quien determinó en su investigación que el 54,0% de los profesionales de 

enfermería tienen un nivel bueno o alto sobre las competencias gerenciales, y el 49,0% presentan 

nivel bueno o alto en la dimensión planeación y gestión. Por otro lado, Guevara et al. (16), en su 
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estudio sobre describir y analizar las competencias gerenciales que realiza la enfermera, 

concluyó el desarrollo de habilidades gerenciales como el pensamiento y la gestión condicionan 

un ambiente de satisfacción laboral del personal de enfermería. 

Los resultados de esta investigación identifican la relación que existe entre el 

compromiso organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto 

nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima (Rho Spearman = 0,777; p = 0,000). Lo cual 

apoya el análisis de Allen y Meyer (1990), el compromiso organizacional es una condición 

psicológica que vincula emocionalmente a los participantes con la empresa y les afecta cuando se 

van. o sentir la obligación moral de continuar manteniendo la propia estructura, teniendo en 

cuenta los factores compromiso afectivo, de continuación y normativo. 

Estos resultados coinciden con los de Llano (52), quien en su investigación sobre 

determinar la relación que existe entre el compromiso organizacional y las competencias 

profesionales del personal de enfermería en un hospital público de Puente Piedra, concluyó que 

existe relación entre el compromiso organizacional y las competencias profesionales del personal 

de enfermería de un hospital público - Puente Piedra 2019 (Rho = 0,324 y p = 0,000). Del mismo 

modo, los resultados son similares a los de Pucuhuayla (14), quien en su estudio concluyó que 

existe relación significativa entre las variables competencias gerenciales y el desempeño laboral 

de los profesionales de enfermería del Hospital Nacional Ramiro Priale, Huancayo (Rho = 0,821 

y p = 0,000). 

A nivel internacional, los resultados son parecidos a los de Akgerman et al. (9), quienes 

en su investigación realizada en Turquía concluyeron en su pesquisa que la confianza del 

personal de enfermería en las competencias gerenciales de los jefes de enfermería influye en el 
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compromiso organizacional. En cambio, los resultados no se asemejan a los de Al-Dossary (10), 

quien en su investigación sobre cómo se relacionan los estilos de liderazgo de las enfermeras 

directivas, el compromiso laboral y el compromiso organizacional de las enfermeras en Arabia 

Saudita, concluyó que las diferencias en las percepciones de los estilos de liderazgo entre 

enfermeras y enfermeras directivas reflejan cuestiones de gestión de enfermería que deben 

abordarse dados los rápidos cambios en la infraestructura debidos a la visión saudita 2030. 

Los resultados de esta investigación sobre la relación entre el compromiso organizacional 

y la competencia gerencial de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, fueron contrastados con investigaciones similares y con bases teóricas. 

Por otro lado, a pesar de haber tenido un limitado acceso a los profesionales de 

enfermería con cargo de director o jefaturas debido a su disposición de tiempo; así como, la 

demora en la aprobación del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas donde se desarrolló 

la investigación, los hallazgos obtenidos son robustos y confiables. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. – Se determina relación entre las variables compromiso organizacional y la 

competencia gerencial (Rho Spearman = 0,777; p = 0,000). Por consiguiente, un nivel alto de 

compromiso organizacional implica altas competencias gerenciales de los jefes de enfermería del 

instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Segunda. – Se identifica relación entre la dimensión compromiso afectivo y la 

competencia gerencial (Rho Spearman = 0,837; p = 0,000). Por ese motivo, un nivel alto de la 

dimensión compromiso afectivo supone altas competencias gerenciales de los jefes de 

enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Tercera. – Se identifica relación entre la dimensión compromiso continuo y la 

competencia gerencial (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por esta razón, un nivel alto de la 

dimensión compromiso continuo conduce a altas competencias gerenciales de los jefes de 
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enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023. 

Cuarta. – Se identifica relación entre la dimensión compromiso normativo y la 

competencia gerencial (Rho Spearman = 0,234; p = 0,013). Por ende, un nivel alto de la 

dimensión compromiso normativo conlleva a altas competencias gerenciales de los jefes de 

enfermería del instituto nacional de enfermedades Neoplásicas, Lima-2023.  
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5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplásicas fomentar el 

compromiso organizacional mediante la capacitación y el desarrollo de habilidades 

blandas que fortalezcan la comunicación, el trabajo en equipo y el liderazgo. 

• Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplásicas desarrollar un 

programa de capacitación en habilidades gerenciales; independientemente de haberse 

identificado una relación positiva entre el compromiso afectivo, el compromiso continuo 

y las competencias gerenciales. El programa de capacitación puede ser en competencias 

gerenciales para los jefes de enfermería; asimismo, estos programas deben centrarse en 

desarrollar habilidades de liderazgo, comunicación, trabajo en equipo y resolución de 

conflictos. 

• Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplásicas promover la 

retroalimentación entre los líderes y subordinados de enfermería para mejorar el 

compromiso organizacional y las habilidades de gestión. La retroalimentación debe ser 

constructiva y centrada en el desarrollo de habilidades y la mejora continua. Es necesario 

fomentar un ambiente de trabajo positivo y colaborativo que promueva la 

retroalimentación y el aprendizaje grupal. 

• Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplásicas fortalecer la dimensión 

compromiso normativo; aunque, se identificó una relación con las competencias 

gerenciales, esta es baja. El fortalecimiento se puede lograr capacitando y desarrollando 

habilidades interpersonales que promuevan la ética y los valores en los líderes de 

enfermería. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Dimensiones Metodología 
¿Cuál es la relación que existe 

entre el compromiso 

organizacional y la 

competencia gerencial de los 

jefes de enfermería de un 

Hospital nivel III Lima, 2023? 

Determinar la relación que 

existe entre compromiso 

organizacional y la 

competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

Existe una relación entre el 

compromiso organizacional y 

la competencia gerencial de 

los jefes de enfermería. 

Variable 1: 

Compromiso 

organizacional 

Compromiso 

Afectivo. 

Compromiso 

continuidad. 

Compromiso 

Normativo. 

Tipo de investigación: 

Aplicada    

Método: 

Hipotético deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

No experimental 

Corte 

Transversal 

Nivel 

Correlacional 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas   
¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso afectivo y 

la competencia gerencial 

de los jefes de 

enfermería? 

Identificar la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso afectivo y la 

competencia gerencial de los 

jefes de enfermería. 

Existe una relación entre la 

dimensión compromiso 

afectivo y la competencia 

gerencial de los jefes de 

enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

enfermería 

 

Variable 2: 

Competenci

a gerencial 

Comunicación. 

Planeaci6n y gestión. 

Trabajo en equipo.  

Acción estratégica y 

organización 

 

Multiculturalidad. 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso continuo y 

la competencia gerencial 

de los jefes de 

enfermería? 

Identificar la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso continuo y la 

competencia gerencial de los 

jefes de enfermería. 

 

 

 

Existe una relación entre la 

dimensión compromiso 

continuo y la competencia 

gerencial de los jefes de 

enfermería. 
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¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso normativo 

y la competencia 

gerencial de los jefes de 

enfermería? 

 

 

Identificar la relación que 

existe entre la dimensión 

compromiso normativo y 

la competencia gerencial 

de los jefes de enfermería. 

 

 

Existe una relación entre la 

dimensión compromiso 

normativo y la competencia 

gerencial de los jefes de 

enfermería 

 

Auto administración 

Descriptivo 

correlacional 

 

Población 

158 enfermeras 

Muestra 113 enfermeras 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento;  

Cuestionario 
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Anexo 2: Instrumentos  

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

E.P.G. 

CUESTIONARIO 

(Compromiso organizacional)   

Estimado participante: 

 

 El presente cuestionario tiene como propósito recabar información sobre el tema “COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE ENFERMERÍA DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, LIMA-2023”, el cual consta de 18 

preguntas. Al leer cada una de ellas, concentre su atención de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y 

confiable, marcando con una X la respuesta que considere con una opción de la escala valorativa. La 

información que se recabe tiene por objeto la realización de un trabajo de investigación. 

 No hace falta su identificación personal en el instrumento, sólo es de interés los datos que pueda 

aportar de manera sincera y la colaboración que pueda brindar. 

 

         ¡Muchas Gracias! 

 

Ficha: xx         Fecha:  

 

“COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE 

ENFERMERÍA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSCIAS, LIMA-2023” 

 

Datos socio demográfico: 

Sexo : mujer ( ) varón ( ) 

Edad : 25 a 30 () 31 a 35 ( ) 36 a 40 ( ) 41 a 45 ( ) Más de 45 ( ) 
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 

 

ESCALA VALORATIVA 

 

En Desacuerdo 
Relativamente 

de Acuerdo 
A Veces 

De  

Acuerdo 

Muy de 

Acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

Variable 1: Compromiso organizacional 

Nº Ítems ED RDA AV DA MDA 

 Afectivo      

1 Trabaja en esta institución porque le gusta lo que hace.      

2 Se siente comprometida de permanecer en donde labora.      

3 
El centro donde labora tiene un significado personal 

para usted. 

     

4 
Se siente usted como en familia en su institución donde 

labora. 

     

5 Asume los problemas de la institución como suyos.      

6 
Disfruta hablar del lugar donde trabaja con otras 

personas. 
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7 
Se siente agradecida de seguir laborando en esta 

institución  

     

 Continuación      

8 La institución donde labora le brinda un buen sueldo.      

9 Esta en sus planes dejar su trabajo actual.      

10 
Cree usted que la institución donde labora ofrece 

excelente ambiente laboral. 

     

11 Como se sentiría si tuviera pocas opciones de trabajo.      

12 
Considera que hubiesen cambios en su vida si dejara de 

laborar en la institución donde labora 

     

 Normativo      

13 
Siente que permanece en esta institución como una 

obligación moral. 

     

14 
Consideraría correcto dejar de laborar en la institución 

donde labora 

     

15 
Consideraría obligatorio informar de su renuncia con 

tiempo prudencial 

     

16 
Cree usted que lo que ha recibido de su centro de trabajo 

no le permitiría dejar de laborar 

     

17 Cree usted que su centro de trabajo merece su lealtad      

18 
Cree usted que le debe mucho a la institución donde 

labora 
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

E.P.G. 

CUESTIONARIO 

(Competencias gerenciales)   

Estimado participante: 

 

 El presente cuestionario tiene como propósito recabar información sobre el tema “COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE ENFERMERÍA DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSCIAS, LIMA-2023”, el cual consta de 18 

preguntas. Al leer cada una de ellas, concentre su atención de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y 

confiable, marcando con una X la respuesta que considere con una opción de la escala valorativa. La 

información que se recabe tiene por objeto la realización de un trabajo de investigación. 

 No hace falta su identificación personal en el instrumento, sólo es de interés los datos que pueda 

aportar de manera sincera y la colaboración que pueda brindar. 

 

         ¡Muchas Gracias! 

 

Ficha: xx         Fecha:  

 

COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE 

ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSCIAS, 2023. 

 

Datos socio demográfico: 

Sexo : mujer ( ) varón ( ) 

Edad : 25 a 30 ( ) 31 a 35 ( ) 36 a 40 ( ) 41 a 45 ( ) Más de 45 ( ) 

 

 



62 

 

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 

ESCALA VALORATIVA 

 

En Desacuerdo 
Relativamente 

de Acuerdo 
A Veces 

De  

Acuerdo 

Muy de 

Acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

Variable 2: Competencias gerenciales  

Nº Ítems ED RDA AV DA MDA 

 Comunicación      

1 

Cree usted que brinda tranquilidad a sus subordinados en 

situaciones criticas 

     

2 

Cree usted que mantiene informados a su personal de 

sucesos importantes para su institución. 

     

3 Utiliza las vías electrónicas con eficacia      

 Planeación y gestión      

4 Prepara planes y programas para alcanzar con eficiencia 

metas específicas.  

     

5 Clasifica por orden de prioridad las metas a efecto de 

concentrarse en las más importantes. 

     

6 

Sabe cuándo se necesita el conocimiento de expertos y lo 

busca para resolver problemas. 

     

 Trabajo en equipo      

7 Su equipo de trabajo conoce la misión y visión de su      
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institución. 

 

8 

Conoce las debilidades de su equipo de trabajo y ayuda a 

reconocerlas. 

     

9 Cumplen metas institucionales gracias al trabajo en equipo.      

 Acción estratégica y Organización      

10 

Comprende los objetivos de la alta gerencia para su 

cumplimiento. 

     

11 Conoce las fortalezas.      

12 

Conoce las estructuras de las normas y las competencias de 

cada una. 

     

 Multiculturalidad      

13 

 Mantiene informados de los acontecimientos de actividades 

sociales a su equipo se trabajó. 

     

14 

Reconoce las repercusiones de los acontecimientos 

nacionales que tiene en la institución. 

     

15 Se adapta convenientemente a los cabios de su institución.      

 Auto administración      

16 Está dispuesto a innovar y asumir riesgos personales.      

17 Muestra perseverancia ante los obstáculos.      

18 

Lleva un equilibrio razonable entre las actividades de su 

vida laboral y personal. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  
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Cuestionario sobre “Compromiso Organizacional” 

La confiabilidad del instrumento 1 se probó mediante una prueba piloto aplicado a 20 jefes 

profesionales de enfermería. Se calculó el Alfa de Cronbach, se evaluó la varianza de cada 

una de las 18 preguntas y la varianza total de las puntuaciones registradas por el encuestado. 

El valor del índice  = 0,901 obtenido indica que el instrumento es confiable. 

 

Cuestionario sobre “Competencias Gerenciales” 

La confiabilidad del instrumento 2 se probó mediante una prueba piloto aplicado a 20 jefes 

profesionales de enfermería. Se calculó el Alfa de Cronbach, se evaluó la varianza de cada 

una de las 18 preguntas y la varianza total de las puntuaciones registradas por el encuestado. 

El valor del índice  = 0,960 obtenido indica que el instrumento es confiable. 
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Anexo 5: Aprobación del comité de Ética  
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACION DEL CIE-VRI 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Meza Huaynates, Iris Marleny 

Título: “Compromiso organizacional y competencias gerenciales de 

los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, Lima-2023”. 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo 

ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigación en salud 

para la maestría de “Compromiso organizacional y competencias gerenciales 

de los jefes de enfermería del instituto nacional de enfermedades 

Neoplásicas, 2023”. 

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de 

los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento 

la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus 

dudas, comuníquese con la investigadora, Iris Marleny, Meza Huaynates 

teléfono celular 993542286 o correo electrónico irismarlyn@gmail.com que 

figuran en el documento. N° 43184595, así mismo se puede contactar con el 

Dr. Eduardo Matos Prado presidente del comité institucional de Ética en 

investigación del HNAL, al telf. 01-50948000 anexo 5201, correo: 
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comité.institucional.de.etica.hnal@gmail.com debe dar su consentimiento 

hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Propósito del estudio: Identificar la relación que existe entre compromiso 

organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermería. 

Participantes: x 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: 

Ninguno Inconvenientes y 

riesgos: ninguno Costo por 

participar: ninguno 

Remuneración por participar: ninguno 

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los 

datos recogidos. Renuncia: Puede renunciar a la 

participación en cualquier momento Consultas posteriores: 

al correo o teléfono 

Contacto con el comité de ética: Factible. 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 
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Documento Nacional de Identidad: ……………………………………………………… 

Apellido y nombres: ……………………………………………………………………... 

Edad………………… 

Correo electrónico personal o institucional………………………………………………. 

  

Investigador 

Nombre: Iris Marleny, Meza Huaynates 

DNI: 43184595 

 

Participante  

Nombre:  

DNI:  
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 Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin  
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