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RESUMEN

Objetivo: La investigacion determina la relacion que existe entre el compromiso
organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplésicas, Lima-2023. Método: La investigacion se realiz6 con el método
hipotético-deductivo, caracter cuantitativo, no experimental, transeccional y alcance
correlacional. La poblacion lo constituyeron 158 profesionales de enfermeria con cargo de
directora o jefatura que trabajan en el instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-
2023; representada por una muestra de 113 profesionales de enfermeria 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 enfermeria presentan nivel medio de compromiso organizacional y
el 35,4% nivel alto; el 78,8% de los jefes de enfermeria registran nivel alto de competencias
gerenciales y el 21,2% nivel medio. Conclusiones: Se determiné relacion entre el compromiso
organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas, Lima-2023 (Rho Spearman=0,777; p=0,000), esto quiere decir un
alto compromiso organizacional de los jefes de enfermeria se relacionado con un nivel alto de
competencias gerenciales; igualmente, se identificd relacién entre la dimension compromiso
afectivo y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria (Rho Spearman=0,837; p=0,000),
la dimensién compromiso continuo y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria (Rho
Spearman=0,754; p=0,000) y la dimension compromiso normativo y la competencia gerencial de

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

Palabras clave: Compromiso organizacional, competencias gerenciales, jefe de



enfermeria
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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 gestion de recursos humanos en el sector sanitario es un elemento critico para la
calidad de la atencién 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 coordinacion y supervision de equipos de trabajo; asi como,

en las decisiones estratégicas para alcanzar los objetivos organizacionales.

El compromiso organizacional se refiere al vinculo afectivo, continuo y normativo que
los empleados desarrollan con su organizacion, el cual se refleja en altos niveles de
identificacion, compromiso y lealtad hacia la organizacion. Las competencias gerenciales, por
otro lado, se refieren a un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a los
jefes de enfermeria 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 relacion que existe entre el compromiso
organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas, Lima-2023. Este estudio utiliza el método hipotético deductivo,
plantea hipotesis a partir de la observacion y evidencias, las contrasta estadisticamente y
concluye. Por otro lado, se analizan las dimensiones compromiso afectivo, compromiso continuo
y compromiso normativo de la variable compromiso organizacional; y las dimensiones
comunicacion, planeacion y gestién, trabajo en equipo, accién estratégica y organizacion,

multiculturalidad y auto administracion 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 gestion efectiva
Xiii



de los jefes de enfermeria, que, por su parte mejora la calidad de la atencion en entornos
hospitalarios y puede afectar el bienestar del paciente. Adicionalmente, este estudio puede
proporcionar conocimientos relevantes para el disefio de estrategias de gestion de recursos
humanos en el campo de la enfermeria y el desarrollo de programas de educacién y capacitacion

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

Este documento se divide en cinco capitulos, para facilitar su comprension y
presentacion. El capitulo 1 presenta y formula el problema de investigacién, los objetivos, la
justificacion y las limitaciones del estudio. El capitulo Il contiene los antecedentes del estudio,
las bases teoricas y la formulacion de las hipotesis generales y especificas. En el capitulo 111 se
explica la metodologia de investigacion, poblacion, muestra, muestra, matriz de
operacionalizacion, técnica, instrumentos, el procesamiento de los datos y los aspectos éticos. En
el capitulo 1V se muestran los resultados, el analisis descriptivo e inferencial y la discusion de los
resultados. En el capitulo V se precisan las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se

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

1.1. Planteamiento del problema.

Cada vez preocupa mas el compromiso organizativo y la capacidad de gestion de los
lideres de enfermeria, debido a su influencia en varios aspectos de la atencion sanitaria. Segln
datos recogidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 25% de los hospitales del
mundo se enfrentan a problemas de liderazgo de enfermeria, lo que puede repercutir

negativamente en la atencién al paciente (1).

Por otro lado, segin un estudio realizado por la Asociacion Americana de Enfermeria
(ANA), el 40% del personal de enfermeria, 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

enfermeria, lo que podria deberse a la falta de competencias gerenciales y compromiso
1



organizacional entre los lideres de enfermeria (2).

En América Latina, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
aproximadamente solo el 25% de los jefes de enfermeria poseen competencias gerenciales o
responsabilidades directivas. Estas competencias son esenciales para el desempefio del personal

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

Segln un estudio realizado en 2022 sobre las competencias directivas en los centros de
salud de Lima-Per0, la mayoria de los profesionales sanitarios, incluidos los jefes de enfermeria,
carecen de formacion 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 organizacién donde se desenvuelve. El logro
de ello no es facil, necesitdndose el conocimiento y practica de estrategias que le permitan contar
con competencias profesionales y compromiso organizacional necesarios (5). Con mayor razon
segun Ambrosio, M. 2022 al conocer que faltan 5,3 millones de profesionales de enfermeria en
los paises de ingresos medianos y bajos en el mundo (6). Precisando Peralta, R y otros 2021 en
Pert al afio 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
2



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 paradojico que la confianza en gerentes y enfermeras de

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

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

Segun la experiencia laboral en distintas identidades incluyendo del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas de Lima, se ha apreciado en la practica diaria, los profesionales de
enfermeras cumplen meridianamente con su labor, sin mostrar compromiso de indole afectiva,
continua o normativa con la institucion, por ende, se refleja en la calidad de atencion 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
caracteristicas del liderazgo organizacional pese a que, durante la adherencia de su conocimiento,
éste comprende diversa tipologia actitudinal de saberes y habilidad, los que mantienen relacion
con la ciencia, técnicas, aspectos normativos y éticos integrando la gestién, comunicacion y
liderazgo (12). Lo que le facilita tomar determinaciones frente a diversas situaciones inesperadas
0 indeseadas (13) con el uso de herramientas que les permitan una mejor relacién con las

personas que trabajan, asi como brindar una mejor atencion directa al paciente (14).



Hay que mencionar ademas que en el sector de salud los cargos direccionales y
dirigenciales desempefiados 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 desempefio
de las labores que llevamos a cabo; lo que finalmente se reflejara en la mejor calidad de atencion.
Es por ello que debe atenderse la problematica del Compromiso organizacional y competencias
gerenciales de jefes enfermeras del instituto nacional de enfermedades Neopléasicas, Lima - 2023,

formulando las siguientes interrogantes:
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacién que existe entre el compromiso organizacional y la competencia
gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas Lima-

2023?
1.2.2 Problemas especificos

PE1. ;Cual es la relacién que existe entre la dimension compromiso afectivo y la competencia
gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas,

Lima-2023?

PE2. ;Cuél es la relacion que existe entre la dimensién compromiso continuo y la competencia
gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas,

Lima-2023?

PE3. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimensibn compromiso normativo y la



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

Neoplésicas, Lima-2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el compromiso organizacional y la competencia
gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neopléasicas, Lima-

2023.
1.3.2 Objetivos especificos

OEL1l. Identificar la relacion que existe entre la dimensiébn compromiso afectivo y la
competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neoplasicas, Lima-2023.

OE2. Identificar la relacién que existe entre la dimensiébn compromiso continuo y la
competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neoplésicas, Lima-2023.

OE3. Identificar la relacion que existe entre la dimensiébn compromiso normativo y la
competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neoplésicas, Lima-2023.
1.4. Justificacion investigativa
141 Teorica

Se tiene como evidencia segun el analisis de Allen y Meyer (1990), que la obligacion es

5



una situacion 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 animico con la
organizacion, 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 relacién a las competencias gerenciales, menciona
que acatan una interrelacion de naturaleza comunitaria relativo al dominio integrativo de
diversos factores de manera, que ello, conlleve al logro exitoso de una actividad; definiéndolos
como agrupacion de saberes, habilidades, procederes, y conductas de un ser humano con la
finalidad de obtener eficacia en la aplicacién de diversos quehaceres ejecutivos, en distintas
entidades (18). Asi mismo el conjunto de conocimientos y experiencias adquiridas, de cuya
presencia se adolece en la mayoria de las entidades publicas, siendo el origen de la decepcion y

reclamacion de las labores que desempefian, por parte de los usuarios.

De modo directo la investigacion contribuird a mejorar la falta de conocimiento respecto
a esta tematica referida de modo especifico al area de salud, por cuanto existe mayor nimero de

estudios en el area administrativa y otros.

1.4.2 Metodoldgica

La ejecucion investigativa se lleva a cabo basado en lineamientos metodoldgicos
establecidos para ser reconocido como un estudio cientifico; ya que, para ser considerado como

tal, debe seguir una estructura ya definida.



Segun los fundamentos metodoldgicos se le considera un estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional transversal; la misma que ha sido poco utilizada a nivel Jerarquico
especificamente en Jefes de Enfermeria considerando las variables establecidas. Si bien, existen
algunos instrumentos validados de manera independiente, por lo que se optd por aplicar un
instrumento validado, lo cual permitié aportar mejoras en el contexto desarrollado. Estando
incurso esta investigacion en la clasificacion sefialada por realizarse sin modificar o alterar las
variables, observando la manifestacion real de los sucesos, en un lapso temporal fijo, buscando la

correlacion existente de las variantes planteadas (19).

1.4.3 Préctica

El presente estudio se aplicado para determinar el compromiso organizacional que afecta
0 repercute en las competencias gerenciales, de esta manera, identificar mejoras de las
problematicas, dimensionando la variable compromiso organizacional, cuyas dimensiones a
considerar son: Compromiso afectivo, compromiso continuo y compromiso normativo, en

relacion a la variable competencias gerenciales.

La realizacién investigativa permitira a los funcionarios jerarquicos del instituto nacional
enfermedades Neoplasicas Lima, apreciar la necesidad de generar el compromiso organizacional,
la capacitacion y reconocimiento de facultades ejecutivas de jefes de enfermeria. Esto permitira
un mejor desempefio de este personal, haciendo que a su vez lideren adecuadamente el personal a
su cargo, quienes a su vez desempefiaran en forma eficaz su labor al sentir satisfaccién en lo que
realizan, lo que se apreciard en el mejoramiento asistencial a los beneficiarios en momentos

criticos de su vida, al sufrir algun tipo de enfermedad terminal o patologias de gravedad.

Personalmente, me permitira contribuir a un logro significativo en la dependencia donde
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se ejecutara. Asimismo, permitira que las jefas de enfermeras comprendan el sistema de salud,
legislacion, los objetivos de salud y la economia de la salud, salud publica, realizando un manejo
de conflictos, una toma de decisiones y priorizacion de problemas. Adicionalmente, deben
poseer cualidades esenciales del cuidador como el compromiso, la responsabilidad, la
autoconciencia, la empatia, la perseverancia, la iniciativa, el liderazgo a su vez, identificar las
habilidades de liderazgo especificas que necesitan los gerentes y que son esenciales para una
comunicacion efectiva que sera muy importante como planificador gerente eficaz con
habilidades de trabajo en equipo, comprensiéon global y habilidades adecuadas de gestion de

personal.
1.5. Limitaciones de la investigacién

- El acceso a los profesionales de enfermeria con cargo de directora o jefaturas no fue facil
debido a su disposicién de tiempo; sin embargo, se hicieron las coordinaciones oportunas

y necesarias para realizar las entrevistas.

- La aprobacion del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima para la
realizacion de las entrevistas a los profesionales de enfermeria con cargo de directora o

jefaturas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Pucuhuayla (14) (2021) en su estudio investigativo establecio el objetivo de “Determinar
la relacion entre las competencias gerenciales y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional Ramiro Priale, Huancayo”. Fue un estudio descriptivo,
correlacional, no experimental transversal. Con una poblacién y muestra de 80 enfermeras a
quienes se aplico cuestionario. Se utilizaron alfa de Cronbach con un valor de 0,837 al
compromiso organizacional y con 0,974 para desempefio laboral. Concluyendo que existe

relacion significativa entre ambas variables.

Guevara et al. (16) (2020) en su estudio tuvo la meta: “Describir y analizar las



competencias gerenciales que realiza la enfermera y el médico”. Fue un estudio punto saturacion,
entrevista semiestructurada grabada, Formacion de preguntas confiabilidad, muestra 8 gerentes
de enfermeras y médicos, dentro de los resultados obtenidos con la accion del gerente para
desarrollar la esencia a una base mas humana y poderosa, desarrollando habilidades con una
vision comun y poder para las acciones que crean un ambiente de satisfaccion e implicacién con
los seres que laboran en un entorno de incremento que ocasionan problemas de gestion de la
salud. Se concluye que los estudios han mostrado el desarrollo de las habilidades en el
pensamiento y gestién a fin de complacer los requerimientos a los usuarios con apoyo de

atencion 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 basico,
descriptivo, encuadre cuantitativo; sin modificar variantes, realizado en trabajadores de sector
salud de dos hospitales. Se utilizaron instrumentos validados y confiables para el analisis
estadistico, instrumento cuestionario de Lazzarotto (Brasil-2001), dentro de las principales
conclusiones del investigador estipulan que las habilidades ejecutoras de enfermeras (0s); 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 analisis de investigacion tuvo como objetivo “Verificar
la existencia de una relacion directa entre las variables compromiso organizacional e intencion
de permanencia en el personal de enfermeria de una institucion de salud privada en Lima —

Per(”. Fue una indagacion numérica, sin variacion de la realidad, en una temporalidad
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previamente establecida, describiéndola y buscando la correlatividad relacionada en trabajadores
en una institucion de privado de salud. Se utilizaron instrumentos validados y confiables para el
examen estadistico, 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 institucién, prevaleciendo el aspecto afectivo 93.8%, se alcanzd 76.5% compromiso de
continuacion, las obligaciones normativas se cumplieron en menor medida (35,8%). Estimamos
que el 90,1% tiene la intencién de permanecer en la organizacion. Concluyendo que no hay

correlacion entre las variables.

Llano (52) (2019) de su investigacion tuvo como objetivo general “Determinar la relacion
que existe entre el compromiso organizacional y las competencias profesionales del personal de
enfermeria en un hospital publico, Puente Piedra”. Fue un estudio basico, descriptivo buscando
la correlacién con disefio 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 relacion entre las variables.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Al-Dossary (10) (2022) establece la meta de “Examinar como las peculiaridades de
liderato de los gerentes de sanatorios, la responsabilidad de trabajo y el deber para con la
institucion de la sanitaria se relacionan en Arabia Saudita”. Fue un estudio disefio transversal,
correlacion Pearson, realizados a enfermeras. Utilizaron Instrumento validado y confiable para el
andlisis de estadistico de encuestas correlacion Pearson. SPSS version 20.0, dentro de los

principales resultados apreciamos diferenciacién importante (p < 0,05) obtuvieron relacion 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 apreciacion del método
gestionario entre enfermeras y los administradores de atencion, lo que refleja los desafios en la
gestion de enfermeria que deben abordarse a la luz de los rapidos cambios de infraestructura que

resultan de Saudi Visién 2030.

Choi et al. (22) (2022) en su indagacion establece la finalidad de “Establecer los
dominios especificos de competencia del gerente de sala de curas que se asocian con los
resultados de las enfermeras, a saber, la complacencia del trabajo y propoésito rotativo de las
enfermeras de némina”. Fue un estudio disefio transversal de enfoque utilizando cuestionario en
linea, muestreo de conveniencia y bola de nieve, instrumentos que utilizaron validados y
confiables para el andlisis estadistico 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 satisfaccion del personal de enfermeria estaban
considerando dejar su trabajo actual. Los analisis de regresion "comunicacion y cooperacion del
equipo” (B = 0,289; p = 0,002), "representacion y desarrollo de los empleados" (B = 0,229; p =
0,019) y "supervision y seguimiento de la calidad" (B = 0,213; p = 0,031) como predictores
significativos de la complacencia de la enfermera y la promocion y el desarrollo del personal (8
= -0,37; p < 0,000) y la comunicacion y colaboracion del equipo (B = -0,243; p= 0,012)
predictores significativas de la rotacion de enfermeria. Se concluye que existe una implicancia de

reclutamiento en las variables.

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

enfermera en el campo del ambito hospitalario”. Estudio de acompafiamiento documentario,
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encauzamiento calificativo donde eligié la primordial base generativa informativa, estimada
como la inspiracion de exponer enunciados o manuscritos que considera como la mas efectiva
confiabilidad y objetividad documental a través del fichero bibliografico. Dentro los principales
resultados en administracion hospitalaria, indica estd 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 profesionalizacion. Se concluye en diferentes
labores que se realizan, entre las que se considera dirigir y direccionar, predominando la gestion

eficiente de los bienes del hospital.

Akgerman et al. (9) (2020) en su cometido investigativo establecio la meta de “Precisar
las consecuencias de la confianza de las enfermeras en los gerentes de enfermeria de primera
linea sobre su compromiso organizacional”. Realizaron estudios de disefio descriptivo,
transversal y correlacional, con muestra 723 enfermeras. Se utilizaron instrumentos validados y
confiables para analizar estadisticamente utilizando Rho de Pearson y Spearman con resultados
significativos donde la subescala de compromiso afectivo tuvo mayor tasa explicativa (29,5%).
Variables como tener mas de 40 afios, trabajar en una institucion publica, 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 investigacion muestra que la confianza

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

Gholami et al. (8) (2019) estudio que efectuaron el objetivo “Aclarar la correlacion de la
percepcion del empoderamiento, el deber y la confianza con la organizacion entre las

enfermeras”. Fue un estudio disefio, descriptivo, transversal, correlativo, un estratificado en 160
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enfermeras muestreo aleatorio, instrumento cuestionario Se utilizaron instrumentos validados y
confiables para el andlisis de estadistico chi-cuadrado, la demostracion de Fisher, y Spearman-
Brown. Dentro de los principales resultados se muestra potencia de 0,8 y un alfa de 0,05. Con
relacion positivas a través de tres variantes (p < 0,001). Concluyendo que las enfermeras se

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

Ramirez (23) (2019) en su investigacion detentd la meta de Averiguar el grado de saber
respecto la idoneidad gerencial de enfermeras supervisoras en el Centro Hospitalario Dr. Angel
Larralde. Fue un analisis de encuadre proporcional, representativo, boceto sin experimentacion,
de campo y transeccional, mediante la técnica de cuestionario, la muestra conformado 21
enfermeras, la mas dominante fue carrera con 66,67%. Respecto al oficio, predominan Asistentes
nivel 111 85,71%. Los encuestados afirman en su totalidad que atienden con cuidado las
proposiciones que efectdan los trabajadores, el 80,95% profesionales encuestados afirmaron
demostrar cualidades de liderazgo al personal sanitario; y, 85,71% manifestd que interviene
efectivamente en el comportamiento de los enfermeros. Se concluye que mayoritariamente las
enfermeras utilizan como indicadores la audicion dinamica, correspondencia oral, destreza
interpersonal, liderato, labor grupal, y poseen conocimientos de habilidades gerenciales que

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

2.2. Base tedrica
2.2.1. Compromiso Organizacional.
Meyer y Allen (24), identifican “la obligacién organizacional es un caracter 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 relacion o vinculacion de la persona con la
entidad. De modo genérico se entiende al compromiso organizacional como la agrupacion del
lazo que forma el trabajador con la institucion donde se desempefia, la consideracion que efectta
de los perjuicios que podria tener si se retira, el sentimiento de lealtad que ha forjado con la
entidad. Estos tres &mbitos forman a su vez la disposicion del compromiso afectivo o actitudinal,
la continuidad y la normatividad. Esta investigacion se baso en la teoria de Meyer y Allen (24),
quienes plantearon un modelo que ha sido catalogado como uno de los mas completos para hacer
una mejor revisién del compromiso organizacional, en el que se proponen las dimensiones

compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de continuidad.

La presente investigacion tomé como base tedrica 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 decision de permanecer o

marcharse de la organizacion.

De acuerdo a Hernandez (26), el compromiso organizacional constituye un fundamento
conformado por varias aristas en las que se incluyen las caracteristicas inherentes del trabajador,
cualidades propias de las labores y el entorno en donde se desenvuelve la labor, incluyendo

asimismo la funcion que desempefia.

2.2.1.1. Aspectos del compromiso organizacional

Se acepta que esta conformado por tres aspectos, conocidos como:
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Compromiso afectivo: De acuerdo a Meyer y Allen (24), es la union emotiva del trabajador
respecto a la entidad, la cual ha forjado en base a la sensacion que ha cubierto debidamente sus

necesidades y expectativas; hecho que le genera satisfaccion.

Compromiso de continuacién: Segun indica Meyer y Allen (24), consideracion del esfuerzo
que le implicaria volver a realizar las actividades desempefiadas; y, ya conocidas por la entidad
en que labora, y, el tiempo que ello le demandaria en caso de cambiarse a otra organizacion, a

fin de realizar igual labor.

Este aspecto fue considerado en base a la teoria del “side-bet” propuesto por Becker et al.
(34), en el libro de Meyer y Allen (24), es decir la valoracion que se hace de lo realizado en una

organizacion y los costos que implicaria realizar lo mismo en una nueva entidad.

Compromiso normativo: Segun indica Meyer y Allen (24), es la obligacion o agradecimiento
por el tratamiento recibido en la organizacion, que influye para que el trabajador considere que

no debe retirarse a otra distinta o similar.

Estas consideraciones influyen en la determinacion de permanecer en la entidad,;
pudiendo deberse segin Morrow (27), por consideraciones culturales e incluso familiares, que le

llevan a pensar que actla 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

Teoria 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: comunicacion, planeacion y gestion, trabajo en equipo,
accion estratégica y organizacion, multiculturalidad y auto administracion. Segudn Hellriegel
(18), las competencias directivas son esenciales para un desempefio eficaz y permiten a los
directivos rendir mejor en sus funciones. Las competencias gerenciales se originan a partir de un
proceso de formacion y experiencia, y que son necesarias para hacer frente a la complejidad y
diversidad de las organizaciones modernas. El desarrollo de las competencias directivas esta

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

La presente investigacion tomo como base tedrica lo propuesto por Hellriegel en relacion

a la variable competencias gerenciales.

Segun Madrigal (28), confirma que el director acostumbrado a patrocinar o asumir
determinaciones practicas conoce que no parte de un hecho, sino de una consideracion.
Aclarando Madrigal, que toda determinacion es un juicio escogido entre diversas posibilidades
de eleccién que fueron evaluadas razonadamente. Asimismo, considera que se conocera 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, Rodriguez et al. (29), ratifica que un centro hospitalario
en deplorable situacion genérica puede transitar a la posicion contraria, en razon de la habilidad

de una persona realmente preparado, con determinacion, fortalecido, liderato denominado
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gerente, el cual con el despliegue de saberes y capacidades ejercera positivamente el puesto.

Es decir, los gerentes de instituciones sanitarias deben contar con el conocimiento y
habilidades que le permitiran liderar, de modo que el desarrollo de las actividades institucionales

permitira se considere como una entidad eficaz y eficiente.

Asimismo, Ledn (30), quien complementa: Las destrezas e idoneidad es un conjunto de
cualidades que el lider 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 relacion 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 motivacion; y, la determinacion y

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

Finalmente, Nufiez (21), refiere que: Las competencias son exclusivas de los seres con
educacion e instruccion técnica o universidades, que posibilitaran aproximarse a tematicas
imprevisibles o estados exteriorizados en el entorno de modo que se enfrenten problematicas de

elevada categoria.

Es decir, nos aclaran que las competencias solo son factibles en personas instruidas y
capacitadas; lo cual les facilita el poder afrontar y resolver problematicas diversas. Hay que
mencionar ademas que en el ambito 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 dificil 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 condicion.
En consecuencia, la enfermera es competente si en su desempefio 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 comunicacion

Segun Miinch (32), la conexién en centros hospitalarios compendia diversas relaciones
que incluye desde platicas telefénicas a sistemas informaticos dificultosos; definiéndola como
fases por medio de las cuales se emite y recepciona datos. Segun Rodriguez et al. (29), traslado
de datos del hablante al recepcionante que debe comprenderla, siendo su fin realizar una
modificacion; es decir, contribuir en los actos dirigidos al logro de fortuna, en consecuencia, Util
para instaurar y comunicar las metas hospitalarias, establecer planificacion dirigida a su
ejecucion, organizacion de los bienes hospitalarios, seleccion, desarrollo y evaluacion del
personal en general, administrar, guiar e impulsar a todos los trabajadores estableciendo un

adecuado clima laboral.

Por lo que apreciamos una evolucion en la definicion inicial que es basica,
comprendiéndola solo como la transferencia informativa de lo mas 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 accion.

2.2.2.2. Competencia planeacion y gestion
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Los saberes de la planificacion en las enfermeras segun 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 analisis
realizado por Becker et al. (34), indico los elementos utopicos que deben poseer para gestionar
exitosamente. Pudiendo mencionar entre estas la disposicion de impulsar labores en conjunto,
aspecto comunicativo; y, acuerdos con el personal y negociacion con trabajadores y clientes,
incluyendo el identificar y solucionar dificultades; lo que permite el conocimiento de el meollo
en cada situacién; y en merito a estos crear y aplicar soluciones que beneficien a la institucién
sanitaria. Espinoza (35), agregando a esto el saber de las labores de antafio respecto la
administracion, que como es sabido comprende el planificar, organizar, dirigir y controlar.
Aprovechando adecuadamente los recursos con que se cuentan, tanto humanos como
econémicos, 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 dedicacion e interaccion,
permitiendo la realizacion 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 evaluacién de la calidad ofertada.

2.2.2.4. Competencia accidn estratégica y organizacion

Nos dice Lépez 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 &mbitos de la administracion se necesita el aglutinamiento
de saber, habilidad y tacticas competenciales, equilibrados arménicamente de modo que permita
el ejercicio eficiente del personal de direccion, de manera que ejecuten actos secuenciales
dirigidos a lograr las metas y se solucionen los problemas. A dicho efecto debe poseer una
perspectiva holistica y unificada del sistema; que le permita disefiar 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 planificacion y programacion ordenada a

cada miembro.

2.2.2.5. Competencia multiculturalidad

Consiste de acuerdo a Rubio (38), en el desafio que debe estimar la entereza, doctrina y
costumbres de las personas bajo su mando, manifestando la deferencia al hallar diferenciacion

ante su actuar.

La tolerancia y consideracion ante desigualdad cultural, la delicadez para comprender
como estas afecta la interrelacion entre los seres; y, la pericia en brindar tacticas que las despejen
son elementos imprescindibles para que la atencidn diversificada por la enfermera se consolide
prestando atencion a grupos heterogéneos de la poblacion; es decir, pueden proceder de zonas

rurales, urbanas, nivel socio econémico opuestos, etnias, religion e incluso de paises varios.

2.2.2.6. Competencia auto administracién

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

lleva a cabo la enfermera.
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Segun Torres (39), quien dirige a las enfermeras es el director, desempefiando por tanto
labores de planeamiento, organizacion, direccion y control, el liderato en consecuencia es
inherente a su funcion eminentemente gestionaria; correspondiéndole funciones de direccion y
coordinacion de sectores y prestacionales, evaluando asimismo las labores de cada miembro de
enfermeria que manifiesta que lidera modificaciones importantes al interno institucional,
influyendo en la concepcion y realizacion 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
indole complicada y multivariante. Se obtiene primordialmente al existir una dificultad a
solucionar, con la existencia de variadas alternativas de solucién, niveles complejos, potenciales
efectos y resultados entre los cuales se debe optar. Esta dificultad decisoria, va acompafiada de
las caracteristicas del cliente en su aspecto biolégico, mental, valorativo, necesidades,
sensaciones riesgosas; Y, del entorno en cuanto apremio, temporalidad, comunicacion y otros.
Los que interaccionan afectdndose mutuamente, incidiendo en el desenvolvimiento de la

deliberacién y toma decisoria.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

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

jefes de enfermeria.

2.3.2. Hipotesis Especificas

HEL: Existe una relacion entre la dimension compromiso afectivo y la competencia gerencial de
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los jefes de enfermeria

HEZ2: Existe una relacion entre la dimension compromiso continuo y la competencia

gerencial de los jefes de enfermeria

HE3: Existe una relacion entre la dimension compromiso normativo y la competencia

gerencial de los jefes de enfermeria
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se utilizé en esta indagacion el hipotético deductivo. De acuerdo a Lopez (41) este
método se desarrolla en diversos procesos fundamentales: reconocimiento de la problematica en
analizar, partiéndose de conceptos generales formulando una hipdétesis inicial, en este caso se
quiere contrastar la hipotesis de investigacion del compromiso organizacional y competencia

gerencial de jefes enfermeras del hospital nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima.
3.2. Enfoque de la investigacion

Se considera el cuantitativo, el mismo que de acuerdo a Hernandez et al. (19), es aquel
que se origina en un juicio que va delimitdndose, derivandose en metas e interrogantes

investigativas. Se examina la doctrina construyendo el marco o referencias teoricas. De los items
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establecemos las hipdtesis determinando las variantes; trazando la planificacion probatoria,
midiendo las variantes en un establecido entorno; se observaran los resultados obtenidos con la
aplicacién o programa de métodos estadisticos, que permite arribar a conclusiones de la validez o

invalides de las hipotesis 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 hipdtesis a
demostrar utilizando la metodologia cientifica, lo cual permitié comprobar si la hipotesis

planteada es valedera.

3.3. Tipo de investigacion

Constituye un estudio aplicado, segun refiere Schwarz (42), es el cual se centraliza en dar
solucion a un dilema negocial, industrial o de prestacion. También, es conocida como praxis o
experimental de acuerdo a Supo (43), al personificarse en la averiguacion aplicativa o uso de
saberes a lograr. El estudio aplicado se relaciona con el basico, teniendo en consideracion que el
estudio aplicado requiere del recuadro tedrico. Siendo su alcance descriptivo, correlacional. Es
descriptivo segin Manterola et al. (44), los analisis cuya meta es describir variantes en una
asociacion de personas, en determinado lapso temporario breve, sin considerar un conjunto de

verificacion.

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. Disefio de la investigacion
Es no experimental, transversal, correlacional.

Lo primero, acuerdo a Herndndez et al. (19), se define como el estudio realizado sin
manejar deliberadamente las variantes fijadas; procediéndose esencialmente a visualizar la
manifestacion de actividades en el entorno. En tal sentido no se genera ninguna modificacion o
alteracion, sino que se observa la realidad tal como se presenta, sin intervencién alguna del

investigador.

Para Cabezas et al. (45) el disefio esta conformado por el plan integral del investigador,
propuesto con el fin de conseguir respuestas a las preguntas formuladas, comprobando de esta
manera las hipotesis consideradas; siendo de acuerdo a la estrategia no experimental o de campo.
Finalmente indican Cvetkovic, et al. (46), la orientacion transversa se debe a la realizaciéon de
una sola medida en el tiempo; y, en dicho entorno se planifica examinar la correlacion asociativa

de las variables.

El estudio fue de nivel correlacional, retomando a Herndndez, R (19) un estudio es
correlacional cuando se busca establecer un nivel de asociacion entre dos 0 mas juicios,
posiciones, escalas o variables en una muestra o entorno individualizado; aunque usualmente el

analisis se refiere a la correlacion de dos variables.
En consecuencia, nuestra investigacion es no experimental, transversal y correlacional.

Debiendo indicar que este disefio de investigacion se estructura de la siguiente manera:
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Donde:
M = Trabajadores enfermeras del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas Lima
X1= Compromiso organizacional
Y 1= Competencia gerencial
r = Correspondencia de variantes
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Simboliza las totalidades de cifras investigativas analizadas segun 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 aplicaran las
resoluciones del estudio. Es decir, los residentes del estudio lo constituyen trabajadores del
instituto nacional de enfermedades Neoplésicas de Lima, los mismos que son efecto de estudio lo

constituyen 158 trabajadores jefes de enfermeria.
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3.5.2. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:

e Directora ejecutiva

e Supervisora Il jefa del area

e Supervisora | Jefa del servicio

e Sub jefas del servicio del afio 2019-2022

e Lideres del servicio

e Enfermeras que firman consentimiento informado

Exclusion:

e Enfermeras que no firman consentimiento informado

e Enfermeras que realizan practicas de especialidad del instituto nacional de enfermedades

Neoplésicas de Lima.

e Enfermeras asistenciales

e Enfermeras que no tienen interés de participacion

e Enfermeras con descanso medico

e Enfermeras que no asisten el dia que se aplica la encuesta

3.5.3. Muestra

Siendo la muestra segun Baena referenciado igualmente por Gallardo y Bernal (47) parte
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de la poblacion que, por el volumen y singularidades semejantes a la agrupacion, posibilita
realizar deducciones o generalizaciones al remanente poblacional con una aproximacion de falla
establecida. La misma que en el estudio es probabilistica, al ser nuestros elementos elegidos en

merito a sus caracteristicas laborales.

En la investigacion y de acuerdo al desarrollo de la formula respectiva la muestra esta

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

W NxZ?xpxq
~ (N —1a? + Z2xpxq

Donde:
N = poblacion 158
Z = porcentaje de confianza 95% 1.96
p = variabilidad positiva 05
g = variabilidad negativa 0.5
a = porcentaje de error de 5% 0.05

Reemplazando:
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158 X 1,962 x 0,5 X 0,5

— =113
(158 — 1)0,05% + 1,962 X 0,5 X 0,5

n

En el caso materia de estudio nuestra poblacion y muestra esta conformada por:

N° Encargatura Cantidad
01 Directora ejecutiva 1
02 Supervisora Il jefa del area 16
03 Supervisora | Jefa del servicio 34
04 Sub jefas del servicio del afio 2019-2022 28
05 Lideres del servicio 34

Total enfermeras a encuestar 113

3.5.4. Muestreo

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

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

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

particion de la variante a examinar.
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3.6.  Variablesy operacionalizacion

configuracion

Jerarquia de habitos de tiempo

Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operativa Dimensiones Indicativos Medicién Valorativa
Lazos emocionales Cualitativo Alto
Fundamento conformado Percepcion satisfaccion (68-90)
por varias aristas en las Compromiso afectivo Necesidades
que tse, t_'”cmyﬁ” :as Ordinal Medio
caracteristicas inherentes i . .
> L Vinculo que se forma entre Necesidades de trabajo (43-67)
del trabajador, cualidades el  trabajador y la ;

. ias de las labor S Opciones laborales .
Compromiso propias de las labores y organizacion donde se Bajo
organizacional el entono en donde se desempefia, mediante el Compromiso continuo (18-42)

desenvuelve la labor, compromiso afectivo, Evaluacion de permanencia

mcluyendo asimismo la Continuoynorma{i\/o Reciprocidad

funcién que desempefia

forjando un lazo con la Compromiso normativo

entidad. Hernandez, B.

Progresion de I Comunicacion Nivel de experiencia al

. . Conocimientos, - - Alto
singularidades  que €l papijidades y emociones nteracluar e _dlfalogols Cualitativo (68-90)
i X o espontaneos - comdn. informa

director debe tener y g6 despliega quien tiene a P

ejecutar correctamente g, cargo  la  gestion Magnitud al interactuar en .

en el tiempo de SU inctityci iy . Ordinal

_ desi ion. Todas | institucional,  con  una dialogos espontaneos. Medio

Competencia esignacion.  fodas 1aS  agecyada correspondencia,
gerencial capacidades depen planeamiento y direccion, Grado al interactuar con (43- 67)
poseer tres integrantes: el yr3pai0 grupal, actividad personas en comunicacion
saber hacer, el querer gecigiva y organizacional, establecidas.
hacer y el poder hacer, 10 jyiercylturalidad y  auto N .
que alude las gobierno B 5 Rango de planificacion y Bajo
circunstancias y ' Planeacion y gestion organizacion de actividades (18-42)
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organizacional.  Ledn, .
2015 Categoria de

Trabajo en equipo habitos de
recolectar
informacion

Grado de
Accion estratégica y concientizacion de
organizacion fortalezas, limitaciones

y  conflictos para

cooperacion

Magnitud de
Multiculturalidad formulacion de metas

Valor de conocimiento
gestion  Categoria de
asignacion de prioridades

Auto administracion
Disposicion  para
trabajo Aporte de
ideas
Respeto a ideas

Planificacién de
actividades Usos
indicadores

Cumplimiento de

metas




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se recolecto datos a través de la encuesta.

De acuerdo a Lopez (41), es un proceso recolector de informacién mediante preguntas a
personas, siendo el fin lograr de modo metodico magnitudes referentes a la tematica planteada en

el problema investigativo elaborado, siendo su caracteristica 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 graficos
gue son debidamente interpretados. Lo que nos permitid poder establecer las conclusiones y
recomendaciones una vez se contraste con los estudios previos considerados, asi como la

doctrina de variantes establecidas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Lo constituye el cuestionario, el mismo segin Lopez (41) es la herramienta que nos
permitié recopilar la informacion 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 afio 1997, modificada y validada por Arciniega y Gonzales en el afio 2006 (49), se toma este
instrumento que ha sido sometido a modificaciones de manera parcial las palabras por ser nuestra
realidad, grupo poblacién 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 investigacion (anexo 3, 4). El cuestionario consta de 18 preguntas y 3
dimensiones: compromiso afectivo (items de 1 al 7), compromiso continuo (items del 8 al 12) y
compromiso normativo (items 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 aplico 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)

Poblacion: Espafiol

Momento: de manera presencial con papel y lapiz
Lugar: Lima

Validez: juicio de expertos Fiabilidad: ,925
Tiempo de llenado: 10 al5 minutos

Numero de items: 18

Dimensiones: Compromiso afectivo (7 items), continuacion (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 afio 2016,

modificado y validado por Delgado en el afio 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
poblacion 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 investigacion (anexo 3, 4). EIl cuestionario tiene 18 preguntas y 6 dimensiones:
comunicacion (items del 1 al 3), planeacion y gestion (items del 4 al 6), trabajo en equipo (items
del 7 al 9), accion estratégica y organizacion (items del 10 al 12), multiculturalidad (items del 13
al 15) y Auto administracion (Iitems 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). EIl cuestionario se aplico 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)
Poblacion: Espafiola

Momento: Correo electronico

Lugar: Lima

Validez: Aprobacion de expertos Integridad: 0,837

Tiempo empleado: 15 min

Numero de items: 18

Dimensiones: comunicacion (03 items), planeacion y gestion (03 items), labor grupal (03 items),
actividad estratégica y organizacion (03 items), multiculturalidad (03 preguntas); v,

autoadministracion (03 items)

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

3.7.3. Validacion

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

la herramienta aplicada en la medicion.

La validacién de los instrumentos se realizé 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 poblacién 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 acumulacion de informacion se abordd a las enfermeras especificadas en la
muestra, a quienes se les hizo la entrega del formato a fin consientan con su participacion

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

Siendo el nombre de los siguientes juicios de expertos:

Dr. Moquillaza Alcantara, Victor
Dr. Andrey Sindeev

Mg. Best Bandenay, Pablo

Mg. Chavez Franco, Anita

Mg. Calvo de la Vega, Silvia
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3.7.4. Confiabilidad

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

constantemente en la totalidad de fases del procedimiento metddico.

La confiabilidad de los instrumentos fue mediante una prueba piloto que fue aplicada a
20 profesionales de enfermeria con cargo directivo o jefatura. Los resultados de la aplicacion 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 analisis de datos
El procesamiento de los datos se llevo a cabo en mérito a las siguientes actividades:
- Se verifico la poblacion y muestra obtenida.
- Se llevo a cabo las coordinaciones necesarias para ejecutar la encuesta.
- Se ejecuto la labor de campo.
En cuanto al analisis de datos se llevo cabo en base a los resultados obtenidos.

- La informacion recolectada se digitd en un archivo de datos del programa Excel,
luego fueron importados desde el software estadistico SPSS version 26 para etiquetar
las variables. Asimismo, se calcularon las puntuaciones totales de las variables y sus

dimensiones para categorizarlos.

- Se realiz6 la prueba no paramétrica Rho de Spearman para probar las hipétesis de

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

analizadas e interpretadas.
3.9. Aspectos éticos

La ética constituye uno de los fundamentos de quien lleva a cabo una investigacion; ya
que no solo se cumple con la estructura de un estudio cientifico, sino que este debe elaborarse
guardando el respeto de la autoria tanto de antecedentes similares, doctrina de textos, articulos y
todo aquello empleado para el desarrollo del estudio, asi como de la directriz propia de la
Universidad y asi de la institucion donde se llevé a cabo la investigacion solicitando permiso al

comité de ética, aceptado con informe n° 096-2024-CIEI/INEN, anexo7.
Para el estudio se consideran:

Autonomia: La explicacion sera clara a los jefes, supervisoras y coordinadoras donde, se
emitird un consentimiento informado a los encuestados, respetando la decision 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 satisfaccion a la organizacion y usuario.

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

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

Justicia: El personal que se entrevistara recibira un buen trato y respeto antes, durante y después

de la entrevista; no a las indiferencias 0 discriminacién.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los jefes de enfermeria del instituto nacional de

enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.

I
Edad
De 31 a 40 afos 72 63,7
De 41 a mas afios 41 36,3
Sexo
Femenino 109 96,5
Masculino 4 3,5
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Los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima, se

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

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

jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.

Niveles o rangos

Dimensiones del

Bajo Medio Alto
Compromiso organizacional

f % f % f %

Compromiso afectivo 0 00 26 230 87 77,0
Compromiso continuo 19 16,8 66 58,4 28 24,8
Compromiso normativo 23 204 90 79,6 0 00
Compromiso organizacional 0 00 73 64,6 40 354

Los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima, en
su mayoria registran nivel medio (64,6%) en la variable compromiso organizacional. Respecto a
sus dimensiones, el mayor porcentaje presenta nivel alto (77,0%) en la dimension compromiso
afectivo, el mayor porcentaje tienen nivel medio (58,4%) en la dimension continuacion y el

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

de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-2023.

Dimensiones de Competencias

Niveles o rangos

gerenciales Bajo Medio Alto
% f % f %
Comunicacion 4 35 24 212 8 7572
Planeacion y gestion 8 71 30 265 75 66,4
Trabajo en equipo 0 00 36 319 77 68,1
Accidn estratégica y organizacion 0 00 42 37,2 71 62,8
Multiculturalidad 4 35 31 274 78 69,0
Auto administracion 0 00 8 71 105 929
Competencias gerenciales 0 00 24 21,2 89 78,8

Los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima, en

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

relacion con sus dimensiones, la mayoria presenta nivel alto en comunicacion (75,2%),

planeacion y gestion (66,4%), trabajo en equipo (68,1%), accion estratégica y organizacion

(62,81%), multiculturalidad (69,0%) y auto administracion (92,9%).

36



Tabla 4. Compromiso organizacional segun competencias gerenciales de los jefes de enfermeria

del instituto nacional de enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.

Competencias gerenciales Total
Compromiso
Bajo Medio Alto
organizacional
f % f % f % f %

Bajo 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Medio 0 00 24 212 49 434 73 6456
Alto 0 0,0 0 00 40 354 40 354
Total 0 00 24 212 89 788 113 1000

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

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

competencias gerenciales.

Tabla 5. Compromiso organizacional en su dimension compromiso afectivo segiin competencias

gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neopléasicas. Lima-

2023.
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Competencias gerenciales

. Total
Comprqmlso Bajo Medio Alto
afectivo
f % f % f % f %

Bajo 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 00 16 14,2 10 88 26 230
Alto 0 00 8 7,1 79 699 87 77,0
Total 0 00 24 212 89 78,8 113 100,0

En la Tabla 5, se muestra que el 69,9% de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplésicas de Lima, presentan alto compromiso afectivo y alta competencias

gerenciales.

Tabla 6. Compromiso continuacion en su dimension compromiso afectivo segin competencias
gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-

2023.

Competencias gerenciales Total
Bajo Medio Alto
f % f % f % f %

Compromiso
continuacion

Bajo 0 00 8 71 11 97 19 16,8
Medio 0 00 16 14,2 50 44,2 66 58,4
Alto 0 00 0 00 28 24,8 28 248
Total 0 00 24 212 89 78,8 113 100,0

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

de enfermedades Neoplasicas de Lima, presentan nivel medio de compromiso continuacién y
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alta competencias gerenciales.

Tabla 7. Compromiso normativo en su dimensién compromiso afectivo segin competencias

gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neopléasicas, Lima-

2023.
Competencias gerenciales Total
Cr(]):rls:;tf:/ijo Bajo Medio Alto
f % f % f % f %

Bajo 0 00 O 00 23 204 23 204
Medio 0 00 24 21,2 66 584 90 79,6
Alto 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Total 0 00 24 21,2 89 78,8 113 100,0

En la Tabla 7, se expone que el 58,4% de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas de Lima, presentan nivel medio de compromiso normativo y alta

competencias gerenciales.

4.1.2. Pruebas de hipotesis

Hipotesis general

1. Planteamiento de hipotesis

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

jefes de enfermeria.

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

2.

3.

4.

es de enfermeria.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Lectura del error

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

jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-2023.

Compromiso

Correlaciones

Competencias

organizacional  gerenciales
Coeficiente de correlacion 1,000 0,777**
Compromiso
Sig. (bilateral) 0,000
organizacional
Rho de N 113 113
Spearman Coeficiente de correlacion 0,777** 1,000
Competencias
Sig. (bilateral) 0,000
gerenciales
N 113 113

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

HO.
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5. Toma de decision

Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,777; lo cual se
interpreta como una correlacion buena y positiva entre el compromiso organizacional y
competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por eso se rechaza HO; es decir, existe
una relacion entre el compromiso organizacional y la competencia gerencial de los jefes de

enfermeria.

Hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipdtesis

Ho: No existe una relacién entre la dimension compromiso afectivo y la competencia gerencial

de los jefes de enfermeria.

Hi: Existe una relacion entre la dimension compromiso afectivo y la competencia gerencial de

los jefes de enfermeria.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre el compromiso organizacional en su dimension compromiso afectivo

y competencias gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades
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Neoplésicas, Lima-2023.

Compromiso Competencias
Correlaciones

afectivo gerenciales
Coeficiente de correlacion 1,000 0,837**
Compromiso
Sig. (bilateral) 0,000
afectivo
Rho de N 113 113
Spearman Coeficiente de correlacion 0,837** 1,000
Competencias
Sig. (bilateral) 0,000
gerenciales
N 113 113

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

HO.
6. Toma de decision
Criterio de decision: si a > p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,837; lo cual se
interpreta como una correlacion muy buena y positiva entre la dimension compromiso afectivo y
competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por lo que se rechaza HO; asi pues,
existe una relacion entre la dimensién compromiso afectivo y la competencia gerencial de los

jefes de enfermeria.
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Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe una relacién entre la dimension compromiso continuo y la competencia gerencial

de los jefes de enfermeria.

Hi: Existe una relacion entre la dimension compromiso continuo y la competencia gerencial de

los jefes de enfermeria.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 10. Correlacion entre el compromiso organizacional en su dimension compromiso
continuacion y competencias gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de

enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.

Compromiso Competencias
Correlaciones
continuacion  gerenciales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,754**
Compromiso
Rho de Sig. (bilateral) 0,000
continuacion
Spearman N 113 13
Competencias Coeficiente de correlacion 0,754** 1,000
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gerenciales Sig. (bilateral) 0,000

N 113 113

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

HO.
5. Toma de decision
Criterio de decision: si a > p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,754; lo cual se
interpreta como una correlacion buena y positiva entre la dimensién compromiso continuaciéon y
competencias gerenciales. El valor de p es menor a 0,05, por consiguiente, se rechaza HO; esto
es, existe una relacion entre la dimension compromiso continuo y la competencia gerencial de

los jefes de enfermeria.
Hipotesis especifica 3
1. Planteamiento de hipétesis

Ho: No existe una relacion entre la dimension compromiso normativo y la competencia gerencial

de los jefes de enfermeria.

Hi: Existe una relacién entre la dimension compromiso normativo y la competencia gerencial de

los jefes de enfermeria.

2. Nivel de significancia: o = 0,05.

44



3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 11. Correlacién entre el compromiso organizacional en su dimension compromiso
normativo y competencias gerenciales de los jefes de enfermeria del instituto nacional de

enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.

Compromiso Competencias
Correlaciones
normativo gerenciales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,234*
Compromiso
Sig. (bilateral) 0,013
normativo
Rho de N 113 113
Spearman Coeficiente de correlacion 0,234* 1,000
Competencias
Sig. (bilateral) 0,013
gerenciales
N 113 113

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

HO.

5. Toma de decision

Criterio de decision: si a > p, se rechaza la HO.
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Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,234; lo cual se
interpreta como una correlacion baja y positiva entre la dimensiébn compromiso normativo y
competencias gerenciales. EIl valor de p es menor a 0,05, de ahi que se rechaza HO; por
consiguiente, existe una relacion entre la dimension compromiso normativo y la competencia

gerencial de los jefes de enfermeria.

4.1.3. Discusion de resultados

La investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, transeccional y
correlacional. El objetivo del estudio la relacion que existe entre el compromiso organizacional y
la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades
Neoplésicas, Lima-2023. La poblacion estuvo constituida por 158 profesionales de enfermeria
con cargo de directora o jefatura que trabajan en el instituto nacional de enfermedades

Neopléasicas de Lima.

El estudio perfild a los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades
Neoplésicas de Lima, como mujeres (96,5%) adultas jovenes con edades entre 31 y 40 afios
(63,7%). Hallazgos que difieren con los de Pucuhuayla (14), quien en su investigacion para
determinar la relacion entre las competencias gerenciales y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Ramiro Priale, Huancayo, caracterizé al
profesional de enfermeria en su mayoria de sexo femenino (75,0%) y con edades entre 30 y 59

afios (60,0%).

En relacion a la variable compromiso organizacional de los jefes de enfermeria del
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instituto nacional de enfermedades Neoplasicas de Lima, el 64,6% de los jefes de enfermeria
registran nivel medio de compromiso organizacional; igualmente, se observa un alto porcentaje
de jefes de enfermeria con nivel medio en las dimensiones compromiso continuo (58,4%) y
compromiso normativo (79,6%); ademas, la mayoria de los jefes de enfermeria 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 relacion directa entre la
intencion de permanecer como personal de enfermeria en un establecimiento de salud privado de
Lima, Perd, determinaron que el 88,2% de los jefes de enfermeria tienen un alto compromiso
organizacional; el 93,8% presentan nivel alto de la dimension compromiso afectivo; el 76,5%
nivel alto en la dimension compromiso continuo y el 35,8% nivel alto en la dimensién
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 linea y su compromiso organizacional, determiné que el 29,5%

un alto nivel de compromiso afectivo.

En cuanto a la variable competencias de los jefes de enfermeria del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas de Lima, el 78,8% de los jefes de enfermeria registran nivel alto de
competencias gerenciales; destacando que la mayoria de los jefes de enfermeria obtuvieron un
nivel alto en las seis dimensiones de la variable; en el caso de la dimension planeacion y gestion,
el 66,4% de los jefes de enfermeria presentaron nivel. Estos resultados son diferentes a los de
Pucuhuayla (14), quien determind en su investigacion que el 54,0% de los profesionales de
enfermeria tienen un nivel bueno o alto sobre las competencias gerenciales, y el 49,0% presentan

nivel bueno o alto en la dimensién planeacion y gestion. 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,
concluyo el desarrollo de habilidades gerenciales como el pensamiento y la gestién condicionan

un ambiente de satisfaccidn laboral del personal de enfermeria.

Los resultados de esta investigacion identifican la relacion que existe entre el
compromiso organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto
nacional de enfermedades Neoplésicas de Lima (Rho Spearman = 0,777; p = 0,000). Lo cual
apoya el andlisis de Allen y Meyer (1990), el compromiso organizacional es una condicién
psicoldgica que vincula emocionalmente a los participantes con la empresa y les afecta cuando se
van. o sentir la obligacion moral de continuar manteniendo la propia estructura, teniendo en

cuenta los factores compromiso afectivo, de continuacion y normativo.

Estos resultados coinciden con los de Llano (52), quien en su investigacion sobre
determinar la relaciobn que existe entre el compromiso organizacional y las competencias
profesionales del personal de enfermeria en un hospital pablico de Puente Piedra, concluy6 que
existe relacion entre el compromiso organizacional y las competencias profesionales del personal
de enfermeria de un hospital publico - 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 concluy6 que
existe relacion significativa entre las variables competencias gerenciales y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria 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 investigacion realizada en Turquia concluyeron en su pesquisa que la confianza del

personal de enfermeria en las competencias gerenciales de los jefes de enfermeria 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 investigacion sobre como se relacionan los estilos de liderazgo de las enfermeras
directivas, el compromiso laboral y el compromiso organizacional de las enfermeras en Arabia
Saudita, concluy6 que las diferencias en las percepciones de los estilos de liderazgo entre
enfermeras y enfermeras directivas reflejan cuestiones de gestion de enfermeria que deben

abordarse dados los rapidos cambios en la infraestructura debidos a la vision saudita 2030.

Los resultados de esta investigacion sobre la relacion entre el compromiso organizacional
y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neoplasicas de Lima, fueron contrastados con investigaciones similares y con bases teoricas.

Por otro lado, a pesar de haber tenido un limitado acceso a los profesionales de
enfermeria con cargo de director o jefaturas debido a su disposicion de tiempo; asi como, la
demora en la aprobacion del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas donde se desarroll6

la investigacion, los hallazgos obtenidos son robustos y confiables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. — Se determina relacion 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 enfermeria del

instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-2023.

Segunda. — Se identifica relacién entre la dimension compromiso afectivo y la
competencia gerencial (Rho Spearman = 0,837; p = 0,000). Por ese motivo, un nivel alto de la
dimension compromiso afectivo supone altas competencias gerenciales de los jefes de

enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-2023.

Tercera. — Se identifica relacion entre la dimension compromiso continuo y la
competencia gerencial (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por esta razon, un nivel alto de la

dimension compromiso continuo conduce a altas competencias gerenciales de los jefes de
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enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima-2023.

Cuarta. — Se identifica relacion entre la dimension compromiso normativo y la
competencia gerencial (Rho Spearman = 0,234; p = 0,013). Por ende, un nivel alto de la
dimensién compromiso normativo conlleva a altas competencias gerenciales de los jefes de

enfermeria del instituto nacional de enfermedades Neoplésicas, Lima-2023.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplasicas fomentar el
compromiso organizacional mediante la capacitacion y el desarrollo de habilidades
blandas que fortalezcan la comunicacion, el trabajo en equipo y el liderazgo.

Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplasicas desarrollar un
programa de capacitacion en habilidades gerenciales; independientemente de haberse
identificado una relacion positiva entre el compromiso afectivo, el compromiso continuo
y las competencias gerenciales. El programa de capacitacion puede ser en competencias
gerenciales para los jefes de enfermeria; asimismo, estos programas deben centrarse en
desarrollar habilidades de liderazgo, comunicacion, trabajo en equipo y resolucion de
conflictos.

Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplasicas promover la
retroalimentacion entre los lideres y subordinados de enfermeria para mejorar el
compromiso organizacional y las habilidades de gestion. La retroalimentacion 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
retroalimentacion y el aprendizaje grupal.

Se recomienda al instituto nacional de enfermedades Neoplasicas fortalecer la dimension
compromiso normativo; aunque, se identific6 una relaciébn 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 lideres de

enfermeria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemageneral Obijetivo ceneral Hipbtesis general Variables Dimensiones Metodologia
¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que Existe una relacion entre el Variable 1: Compromiso Tipo de investigacion:
entre el compromiso - : : o

existe entre compromiso  compromiso organizacional ) i i
: . organizacional y la la competencia gerencial de .

competencia gerencial de los organizacional c . Métod

) ] i i i 1 0mpromiso gtodo:

jefes de enfermeria de un competencia gerencial de  los jefes de enfermeria. p

- : ” : , continuidad. — :

Hospital nivel 111 Lima, 2023?  los jefes de enfermeria. Hipotético deductivo
Compromiso Enfoate:

Problemasespecfficos Obijetivos especificos Hipétesis especificas foque:

¢Cuél es la relacién que Identificar la relacion que Existe una relacién entre la Comunicacion. Cuani
. . . . ) - uantitativo
existe entre la dimension existe entre la dimensién dimension compromiso Variable?: Plnezcion y geston
compromiso afectivo y compromiso afectivo y la fecti | . ' ' Disefio:
| ) ) ] _ afectivo y la competencia Competenci _ _
a competencia gerencial ~ competencia gerencial de los i21 de los iefes d Trabajo en equipo.

i ) i erencial de los jefes de : i
de los jefes de jefes de enfermerfa. g J a gerencial No experirmenta
enfermeria? enfermeria, Accion estratégica y Core
¢Cudl es la relacion que Identificar la relacién que Existe una relacién entre la L

. . . . . . organezacion T |
existe entre la dimensién existe entre la dimension dimension compromiso ransversal
compromiso continuo y compromiso continuo y la . . .

_ ) ) i continuo y la competencia Nivel
la competencia gerencial competencia gerencial de los ) ] _ _

_ _ i gerencial de los jefes de Multiculturalidad.
de los jefes de jefes de enfermeria. Correlacional

enfermeria?

enfermeria.
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¢Cudl es la relacién que
existe entre la dimensién
compromiso normativo
y la competencia
gerencial de los jefes de

enfermeria?

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
compromiso normativo y
la competencia gerencial

de los jefes de enfermeria.

Existe una relacion entre la
dimension compromiso
normativo y la competencia
gerencial de los jefes de

enfermeria

Auto administracion

Descriptivo

correlacional

Poblacion

158 enfermeras
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G.
CUESTIONARIO
(Compromiso organizacional)

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como propoésito recabar informacion sobre el tema “COMPROMISO

ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA-2023”, el cual consta de 18
preguntas. Al leer cada una de ellas, concentre su atencién de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y
confiable, marcando con una X la respuesta que considere con una opcién de la escala valorativa. La

informacion que se recabe tiene por objeto la realizacién de un trabajo de investigacién.

No hace falta su identificacion personal en el instrumento, sélo es de interés los datos que pueda
aportar de manera sincera y la colaboracion que pueda brindar.

iMuchas Gracias!

Ficha: xx Fecha:

“COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE

ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASCIAS, LIMA-2023”

Datos socio demografico:

Sexo mujer () varén ()

Edad : 25a30 () 31a35() 36a40 () 41a45 () Mas de 45 ()
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

ESCALA VALORATIVA

; De Muy de
En Desacuerdo Rg:eag\éar:r%note A Veces
u Acuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5

Variable 1: Compromiso organizacional

items ED RDA AV DA | MDA

Afectivo

Trabaja en esta institucion porque le gusta lo que hace.

Se siente comprometida de permanecer en donde labora.

El centro donde labora tiene un significado personal

para usted.

Se siente usted como en familia en su institucion donde

labora.

Asume los problemas de la institucion como suyos.

Disfruta hablar del lugar donde trabaja con otras

personas.
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Se siente agradecida de seguir laborando en esta

7

institucion

Continuacion

8 | Lainstitucién donde labora le brinda un buen sueldo.
9 | Estaen sus planes dejar su trabajo actual.

Cree usted que la institucién donde labora ofrece
10

excelente ambiente laboral.
11 | Como se sentiria si tuviera pocas opciones de trabajo.

Considera que hubiesen cambios en su vida si dejara de
12

laborar en la institucion donde labora

Normativo

Siente que permanece en esta institucion como una
13

obligacion moral.

Consideraria correcto dejar de laborar en la institucion
14

donde labora

Consideraria obligatorio informar de su renuncia con
15

tiempo prudencial

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

no le permitiria dejar de laborar
17 | Cree usted que su centro de trabajo merece su lealtad

Cree usted que le debe mucho a la institucién donde
18

labora
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

E.P.G.
CUESTIONARIO
(Competencias gerenciales)

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar informacion sobre el tema “COMPROMISO

ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASCIAS, LIMA-2023”, el cual consta de 18
preguntas. Al leer cada una de ellas, concentre su atencién de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y
confiable, marcando con una X la respuesta que considere con una opcién de la escala valorativa. La

informacion que se recabe tiene por objeto la realizacién de un trabajo de investigacién.

No hace falta su identificacion personal en el instrumento, sélo es de interés los datos que pueda
aportar de manera sincera y la colaboracion que pueda brindar.

iMuchas Gracias!

Ficha: xx Fecha:

COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE

ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASCIAS, 2023.

Datos socio demografico:

Sexo mujer () varon ()

Edad : 25a30 () 31a35() 36a40 () 41a45 () Mas de 45 ()
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

ESCALA VALORATIVA

; De Muy de
En Desacuerdo RgLaR\éﬂrgr%note A Veces
Acuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5
Variable 2: Competencias gerenciales
Ne° Items ED | RDA AV DA | MDA
Comunicacion

Cree usted que brinda tranquilidad a sus subordinados en
1

situaciones criticas

Cree usted que mantiene informados a su personal de
2

sucesos importantes para su institucion.
3 | Utiliza las vias electrdnicas con eficacia

Planeacion y gestion

4 | Prepara planes y programas para alcanzar con eficiencia

metas especificas.
5 | Clasifica por orden de prioridad las metas a efecto de

concentrarse en las mas importantes.

Sabe cuando se necesita el conocimiento de expertos y lo
6

buscapara resolver problemas.

Trabajo en equipo

7 | Suequipo de trabajo conoce la mision y vision de su
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institucion.

Conoce las debilidades de su equipo de trabajo y ayuda a

8
reconocerlas.
9 | Cumplen metas institucionales gracias al trabajo en equipo.
Accion estratégica y Organizacion
Comprende los objetivos de la alta gerencia para su
10
cumplimiento.
11 | Conoce las fortalezas.
Conoce las estructuras de las normas y las competencias de
12
cada una.
Multiculturalidad
Mantiene informados de los acontecimientos de actividades
13
sociales a su equipo se trabajo.
Reconoce las repercusiones de los acontecimientos
14
nacionales quetiene en la institucion.
15 | Se adapta convenientemente a los cabios de su institucion.
Auto administracion
16 | Esta dispuesto a innovar y asumir riesgos personales.
17 | Muestra perseverancia ante los obstaculos.
Lleva un equilibrio razonable entre las actividades de su
18

vidalaboral y personal.
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Anexo 3: Validez del instrumento

MM v
Norhert Wiener

CARTA DE PRESENTACION

Dr: ANDREY SINDEEV

Es muy grato comunicarme con ustad para expresarie mu saudo ¥ 251 mismo, hacer
de su conocumiento que siendo estudiante del programa de Gestion en salud requiero
validar los mstrumentos con los cuales recogere la informacion necesana para desarrollar
mi mnvestigacion v con la cual optare 2l zrado de Maesmo

El orulo nombre de mi proyecto de imvestzacion es: ORGANIZACIONAL
Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITA NIVEL III LIMA-20237 y siendo imprescindible
contar con [a aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion he considerado convenents recumr a Ustad, ante su connotada expenencia en
temas de Gestion. Mitologza, Estadistica entre omos.

El expedients de validacion que le hago llegar contiens:

- Cara de presentacion.

- Definiciones concepruales de las vaniables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Cemficado de validez de contenido de los instrumentos.

‘

Expresandole los sentnmientos de respeto v consideracion. me despido de Usted. no s
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente

Arsnraments,

TNL Oaset
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Compromiso organizacional
Viscudo que se firma catre d tabgade v ks orpmizaciin dnde s dosempeta, medunis & comprorso sfoctvo, contno v sormalivo

Dimensiones de las vanablesl:

Dimenzon 1: (Definicion operacional)

Compromon dfectve Laros encoonalos
s = P
Necendeles

Dimenzuos 2: (Definicion operacional)
Comproeion comtzmac Necosdales de rabwo
Opciones laborales

Dimenzion 3: (Defimicion operacional)

Comgromon normative Evaluscos de pomancscs

Cosocrmentin, balvhdades vy omocones gue dopleygs guen bone 2 cargo s goatedn mtilucoes)l con uss adocuads correspondonca,
plancamicrto v Sreocde, rsbuo gipel, sctvided decievs y argeevacosal, sieculundidel v st gobsernc

Dimensiones de las vaniables 2:

Dimenzosn 1: (Definicion operacional)
Comumicaciin Nivel de opaencis € intorsctanr on Biblogos oguetineos comin iefonmal
Maguial € mivaciier on dstbogos ogustinecs
Crracho al mslovactiue oin persorse on amumcendin otsbiosdes
Rango de plassficaciin y orgasizaciin de sctivideles.
Dimenzon 2: (Definicion operacional)
Plmesciin y gotidn Jorwgads de bibwios de bango
Calegeria de hilston de rocclextar informacin
Grudo de ancotzoacdin de fortalesoe, linstacones y conflicios pars coopenadn

Di iom 3: (Defimici iomal)
Trabajo on apuipo Magmd de fonnadsain de mote
Di e & Defini . = I

Acciin otnidgics y crgasizscyn Valor de comcnmiesin gostam
C*kw&mﬁh
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: COMPROMISO ORGANIZACIONAL

D1 Compromiso afectivo |Afectivo Con 7 items 1. Endesacuerdo Alto
de interrogantes. 2. Relativamente de acuerdo Medio
3. Aveces Bajo
4. De acuerdo
D2 i i
TR Mt IContinuo con 05 items | 5 Muyde acverdo
de interrogantes.
Nominal
[D3 Compromiso normativo Inquietudes y
{normativo con 06 items
de interrogantes.
18 interrogantes

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: COMPETENCIA GERENCIAL

Trabajo en equipo con| )
D3 Trabajo en equipo. 03 items de s
[interrogantes.
D4 Accién eswatégica y Accion estratégica y
izacion con 03
preamzacion de interrogantes |
DS Multiculturalidsd Multiculturalidad con
03 items de
[interrogantes.
VR
[D6 Auto adminiszacién icon 03 items de

Fuente: Elaboracion propia
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y COMPETENCIAS GERENCIALES DE
LOS JEFES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, LIMA-2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: compromiso organizacional
DIMENSION 1: compromise afective Si No Si | No | Si| No
1 [Trabaja en esta institucion porque le gusta lo que hace. M [ [
2 [Se siente comprometida de permanecer en donde labora. D i oL
3 [El centro donde labora tiene un sigmficado personal para usted. D X oL
4 [Se siente usted como en familia en su institucion donde labora. 04 re K
5  |Asume los problemas de la mstitucion como suyos. i [ [
6 [Drsfruta hablar del lugar donde trabaja con otras personas. DL [ oL
7  Pe siente agradecida de segwr laborando en esta institucion D e oL
DIMENSION 1: Continuacién Si No Si | No | Si | No
8 [Lamsttucion donde labora le brinda un buen sueldo i [N
9 [Esta en sus planes dejar su trabajo actual. 0 1
10 [Cree usted que la mstitucion donde labora ofrece excelente D X b4
pmbiente laboral
11 [Como se sentina 51 tuviera pocas opclones de trabajo. P B [N
12 [Considera que hubiesen cambios en su vida =1 dejara de laboraren [X 14 b
la institucion donde labora
DIMENSION 3: Normativo Si No Si No | Si| No
13 [Siente que permanece en esta institucion como una obligacion X X X
imoral.
14 |Consideraria correcto dejar de laborar en la institucion donde labora X X X
15 |Consideraria obligatorio informar de su renuncia con tiempo X X X
prudencial
16 [Cree usted que lo que ha recibido de su centro de trabajo no le X X X
[permitiria dejar de laborar
17 |Cree usted que su centro de trabajo merece su lealtad X X X
18 |Cree usted que le debe mucho a la institucion donde labora X X X
IVARTABLE 2: competencia Gerencial
DIMENSION 1: Comunicacién Si No Si No| Si| No
1 |[Cree usted que brinda tranquilidad a sus subordinados en X X X
situaciones criticas
2 [Cree usted que mantiene informados a su personal de sucesos X X
importantes para su institucidn
3 |Utiliza las vias electronicas con eficacia X X X
DIMENSION 2: Planificacién y gestion Si No Si No | Si | No
4 [Prepara planes y programas para alcanzar con eficiencia metas X X
especificas.
5 |[Clastfica por orden de prioridad las metas a efecto de concentrarse | X X X
en las mds importantes.
6 |Sabe cuando se necesita el conocimiento de expertos v lo busca X X X
[para resolver problemas.
DIMENSION 3: Trabajo en equipo Si No Si No Si | No
7 |Su equipo de trabajo conoce la misi6n v vision de su institucion X X X

68




8§ [Conoce las debilidades de su equpo de trabajo v ayuda a A X X
reconocerlas.
9 |Cumplen metas mshtucionales gracias al rabajo en equipo. i e X
IDINMENSION 4: Accion estratégico v organizacion 5i [No Si No [Si [Ne
10 [Comprende los objetives de la alta gerencia para su cumphmiento. [ X X
11 [Conoce las fortalezas. 4 X X
12 KConoce las estructuras de las normas y las competencias decada  [X e e
%li[ENSION 5: Multiculturalidad ISi  [No 51 No  [5i [Ne
13 [Mantene mnformados de los acontecinuentos de actividades sociales| X X e
ipo se trabajo.
14 las repercusiones de los acontecimientos nacionales que B e X
lene en la institucion.
15 Pe adapta convementemente a los cabios de su institucion. 4 e b
DIMENSION 6: Auto administracién 5 [No ISi No [Si [Ne
16 [Esta dispuesto a innovar y asumir niesgos personales. X X X
17 Muestra perseverancia ante los obstaculos. X X {
18 [Lleva un equilibrio razonable entre las actividades de suvida X X X
laboral ¥ personal

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Andrey Sindeev

CE: 000323228

Especialidad del validador: Doctor en Gestion en Salud

20 de Junio del 2023

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tednico formmilado.
*Relevancia: El item es spropiado para representar al componente o
dimension especifica del constoucto

*Claridad: Se entiende sin diScultad alzuma &l emmcado del item
25 conaso, exacto y directo

Nota: SuSiciencia, se dice suficienciz cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

el

Dr. Andrey Sindeev
Firma del Experto Informante

69



70



Observaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinion de aphicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despueés de corregir [] No aplicable [ ]

Apellido: ¥y nombres del juez validador: Moqullaza Alcantara, Victor Hugo

DNI: 72246038
E:pecialidad del vahdador:

18 de Junio del 2023

"Pertinencia: Fl s comusponds al concepto teorico formulade.
*Relevancia: El stam o5 apropuado para represeatar al components o
*laridad- 5S¢ sntands un dificulnd alguna ol somncisds dal tram
&6 CODCISO, axacto y directo

Nota: Sufickacn, w dice seficencia camdo los tems plazteados
sca suficientss para mediz [» dimeasica

(f s

Dr. MOQUILLAZA ALCANTARA VICTOR HUGO
Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable despueés de corvegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador:

DNI: 6532412
Especialidad del validador: Economista de la Salud

16 de Julio del 2023

"Pertinencia: E1 tem comesponde al concepto teonco formuiado.
“Relevancia: El item es apropiado pan reprasentar al components 0
dimensson especifica del constructo _
Claridad: Se entiends sin dificultad alguna e] emunciado del em,
&5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes para medur 2 dimension

Q/W)Oh:é

Mg, Best Bandenay, Pablo
Firma del Experto Informante
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Obszervacione: (precisar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CHAVEZ FRANCO ANITA FLOR DE MARIA

DNI: 08384950
Especialidad del validador:

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

17 DE AGOSTO 2023

"Pertinencia: El mem comespeads al concepto tecrico formmliade.
*Relevancia: El ttam o apropiado para representar al components o
dimeasica espectca del comstruc®

¥Claridad: S¢ sutiends sin dificultad alguna ol somnciado del ttem,
5 CODCILO, exacto y drecw

Nota: SuScienci, w dice suficiencia cuando los ftams planteados
soa suScsates para medr by dimensica

o —

=

Mg. Chavez Franco, Anita
Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar of hay suflciencla)

Opinita de aplicabilided: Aplicable [)] Aplicable despuds de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del Juer validador G
Calwo M\QN& Silvia Liliawa

del validador
...:...\.nmm 1B Ssecopnese Digadaisa.....

Portmencia || Bem cormviponds ol comcrrme wiv <o (semiade
Meter omein | T 0 iTriade DA TRTTIORE & Compan tree ©
Aimenide prneci s te comitrcas

N Mervded Se rarende 1 Bt dgwn ¢ Erencaado de' e
0 conciee Fece ) Beom

Note Sl e W T b e cua e e plarmeates
o e eney pars medis s & mwees

“
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach:
o : Alfa de Cronbach
K : NUmerode items
e Kl 2V, V, : Varianza de cada item
K-1" >V, V, : Varianza total

Cuestionario sobre “Compromiso Organizacional”

La confiabilidad del instrumento 1 se probé mediante una prueba piloto aplicado a 20 jefes
profesionales de enfermeria. Se calculé el Alfa de Cronbach, se evaluo la varianza de cada

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

El valor del indice (1 = 0,901 obtenido indica que el instrumento es confiable.

Cuestionario sobre “Competencias Gerenciales”

La confiabilidad del instrumento 2 se probé mediante una prueba piloto aplicado a 20 jefes
profesionales de enfermeria. Se calculé el Alfa de Cronbach, se evaluo la varianza de cada

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

El valor del indice [1 = 0,960 obtenido indica que el instrumento es confiable.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

vv COMITE INSTITUCHINAL DE ETHCA PARA LA
INVESTIGACTON
et Wianoer

Lima, (¥ de setiembee de 2023

Es grato expresarle mi cordial saledo v & la vez informerle que el Comité Instivecional de
Enica para la mvestigacidn de la Universidad Priveda Morben Wiener (CIELLUPRNW)
evalud v APROBO los siguienies documsenios:

& Protocols titulado: “COMPROMIS0 TR AN LEAT T N AL Y
COMPETENCIAS GERENCTALES DE LOS JEFES DE ENFERMERIA DE
LN HOSPITAL NIVEL LIL LINMUA-2025" Versitm 81 con fecha 27820005

& Formalario de Consemtindenis Infomssdo Version 01 con fecha 27082025,

El omal tiene como investigador princigal al Snja) Ins Merdeny Mezs Hasynmes v o s
imvesiigadores colshomdores (no aplica)

La APROBACION comgaende ol cumplimienio de los bussas pricices &icas, el balance
ricsgo'hemeficio, la calificaciin del aguipo d= investigaciim y la confidencialidad de bos
dirios, entre oiros.

El mvestgador deberd cormiderar los siguientes pusios detallados & connimmaciin:
L. La vigenela de lo aprobaciim es de dox aflos (24 meses) & panir de la ens<idn
e este documenio.
2 Fl Inferme de Avanees s¢ presentard cads 6 meses. v el imforme final una vez
conchiide el esudio.
5 Tods enmiessda o sdends s¢ deberd preseniar al CIELUPSY v no podng
implemontarse sin lo debida i
4. 5i aplica, la Renovackin de aprobacids del proyeces de isvestigaciin deberh
inicisrse mreinin | 50) dins antes de la fecha de vencmiento, con =0 regpectivo
infiomee de avence.
Es pmanto mformoe o esied paa su conocimmiento y fimes pertinentes.

&

1 BT,

Bellido Fuenis
el CTEL- LIPS

Yenny

ETHE TEEFTEE S TR 5 R T,
Lt e Fri e ooy 8% o
Tkt M- ST s S0 el Sl -

oo ol plpsne g ipmspule oy,



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

Titulo: “Compromiso organizacional y competencias gerenciales de
los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neoplasicas, Lima-2023”.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo
ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigaciéon en salud
para la maestria de “Compromiso organizacional y competencias gerenciales
de los jefes de enfermeria del instituto nacional de enfermedades

Neopléasicas, 2023”.

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora, Iris Marleny, Meza Huaynates
teléfono celular 993542286 o correo electrénico irismarlyn@gmail.com que
figuran en el documento. N° 43184595, asi mismo se puede contactar con el
Dr. Eduardo Matos Prado presidente del comité institucional de Etica en

investigacion 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 informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Proposito del estudio: Identificar la relaciébn que existe entre compromiso

organizacional y la competencia gerencial de los jefes de enfermeria.

Participantes: x

Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar:
Ninguno Inconvenientes vy
riesgos: ninguno Costo por

participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los
datos recogidos. Renuncia: Puede renunciar a la
participaciéon en cualquier momento Consultas posteriores:

al correo o teléfono

Contacto con el comité de ética: Factible.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la

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

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

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

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
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Documento Nacional de Identidad: ........oooonnee i

ApPellido Y NOMDIES: .. ..
Edad.....................
, . C Investigador
Correo electronico personal o institucional.........
Participante Nombre: Iris Marleny, Meza Huaynates
Nombre:

79



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

N
<, 2 S
gy PERY saiud ‘ ' e

ARD DCL DE LA CION DE NUESTRA ﬂmtugg_v DE LA CONMENORACION DE LAS MEROICAS BATALLAS DE JUNIK ¥

Lima, 27 de febrero def 2024

INFORME N° 096-2024-CIEVINEN

Lic.
IRIS MARLENY MEZA HUAYNATES

tnvessgador Princpal
Presente. -

REFERENCIA: PROTOCOLO: "RELACION ENTRE COMPROMISO ORGANIZACIONALY
COMPETENCIAS GERENCIALES DE LOS JEFES DE ENFERMERIA DE UN
INSTITUTO ESPECIALIZADO, LIMA™. INEN 24-11

ASUNTO- REVISION ¥ APROBACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS: Cédigo RCEI-8

CENTRO DE INVESTIGACION: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION RCE58
INSTITUTO DE INVESTIGACION: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
FECHA DE REUNION:  LUNES 26 DE FEBRERO DEL 2024

Mediante el presente, tengo a bien dirigrme a usted para informarle que e Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del INEN, luego de fa revisidn del profocoke en referencia, ha recibida la siguiente calificacidn.

APROBADO

Bl nimero de miembras para que haya guorum para las sesicnes del comie de élica es de un minimo de (05) miembros
hulres.

La sesidn ha cumphdo con este y %odos los requisitos aplicabies blecdos en el regl o y manual de operacicnes
wigenies

MNro. De Miembros ced CIEL (07)

Miembros Titulares: Dr. Arissdes Juvenal Sanchez Lihdn (presid Mg Carmen Nufiez Teran (secretaria técrica), Dr.
Antonic Wachtel Aptowitzer, Mg. Mriam Manngue Cardenas, Mg. Psic. Giovanna Galarza Tomes y Sra Chariotie Krugger

Salazar de Larco
Miembros Alternos: Lic. Marfene NGHez Salinas

Miembros ausentes: Abcg. Femando Luis Pacheco Neyra, Dva. Enf. Maria Cabanilas Chavez Dra Enf, Monica Meneses La
Riva, Sra. Myrna Elias de Aspidlaga. QF. Marha Estacio Huaman, M.C. Cristhian Jesus Lopez

Ninguno de los partcipantes presanta conficko de interes.

“El presente Ensayo clinico solo podra iniciarse en & cantro de Investigacion en mencion bajo la conducodn dal Invessgador
Principal, después de abtenerse |a aprobacidn por ¢l Camilé Institucional de Edica en Investigacion respectivo ¥ 13 auterizacon
de la DIIS det INS®

Cdarchive

JSLCNTIICH

- 3

o I s e

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDI

. ¥ DE LA ION DE LAS H AS BATALLAS DE JUNIN Y
AYACUCHO"

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

E

PRESIDENTE
Comitsé Instituclonal da Etics en Invostgacion
INSTITUTO NACIONAL OF ENFERMEDADES 1iEOPLASICAS




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

#® 19% de similitud general

Principales fuentes enconfradas en las siguientes bases de datos:
+ 5% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 16% Base de datos de Internet
* Baze de datos de Crossref

= 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con e mayar ndmera de comcidentias dentro de ks entrega. Las fuemes Superpussias no se

raastrardn.

repositorio.uwiener.edu. pe

I Esrred

uwiener on 2023-0%-06

Submitled warks

repositorio.ucy.edu.pe

Iresriet

repositorio.upeu.edu.pe

IrEsriet

inwiener on 2024-01-16
Submitted warks

uwiener on 2024-03-04

Submitted wolks

Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-03

Submitted wadks

apirepositorio.unh_edu.pe

g1 =12

© 0 06 06 06 0 0 ©

3%

1%

1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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® 17% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database

» Crossref database

* 13% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

intra.uigv.edu.pe
Internet

apirepositorio.unh.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-03

Submitted works

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2024-03-22

Submitted works

Similarity Report

* 4% Publications database

» Crossref Posted Content database

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11128/T061_42491611_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/3426
http://intra.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/8237/TESIS-CORNEJO%20BRUNO%20JOSE%20ANTONIO-%20RP-.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/42d1521d-202f-434a-b52d-6112c7b2308b/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/69062/Rodriguez_RJL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=4
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