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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre Compromiso
Organizacional en la Calidad de Atencion de Enfermeras de una Entidad Publica
del Sector Salud - Cusco, 2023, una tipo de investigacion basica, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal
con una poblacién de estudio que estuvo conformada por 116 enfermeras, de
muestra tipo censal, mediante el método de muestreo no probabilistico de
conveniencia, se encontrd6 una correlacién significativa positiva moderada de
0,642 en el Compromiso Organizacional y la Calidad de Atencion aceptando la
hipétesis alterna con un nivel de significancia de 0.000 y rechazando la hipétesis
nula, con los resultados descriptivos donde se observa que el 70.7% de las
enfermeras califica el compromiso organizacional como aceptable, seguido de un
15.5% como deficiente y un 13.8% como eficiente mientras que la Calidad de la
Atencion el 68.1% la considera regular y el 31.9% la considera deficiente.
Concluyendo A medida que aumenta el compromiso organizacional, también se
espera que mejore la Calidad de Atencion, pues los profesionales de enfermeria
desempeiian un rol decisivo en la asistencia, brindando cuidados personalizados,
humanizados que implica responsabilidad con las demandas actuales en los
servicios de salud

Palabras clave: Compromiso organizacional, calidad de atencion en enfermeria,

satisfacciéon del usuario



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
Organizational Commitment in the Quality of Nursing Care of a Public Entity of the
Health Sector - Cusco, 2023, a type of basic research, with a quantitative
approach, non-experimental design, correlational level and cross-sectional with A
study population that was made up of 116 nurses, from a census-type sample,
using the non-probabilistic convenience sampling method, found a moderate
positive significant correlation of 0.642 in Organizational Commitment and Care
Quality, accepting the alternate hypothesis with a level of significance of 0.000 and
rejecting the null hypothesis, with the descriptive results where it is observed that
70.7% of the nurses rate the organizational commitment as acceptable, followed
by 15.5% as deficient and 13.8% as efficient while the Quality of Care 68.1%
consider it regular and 31.9% consider it deficient. Concluding As organizational
commitment increases, the Quality of Care is also expected to improve, since
nursing professionals play a decisive role in care, providing personalized,
humanized care that implies responsibility with the current demands on health

services.

Keywords: Organizational commitment, nursing care quality, user satisfaction



|. INTRODUCCION

En la pandemia por SAR-CoV-2 ha creado transcendentales cambios en la
sociedad a nivel internacional, segun los informes de Oxford Economics (2020).
Incluyen nuevas formas de trabajo que han llevado a los empleados a trabajar
mas horas de las programadas. La Organizacion de Naciones Unidas(2022) ha
destacado una brecha en el compromiso organizacional como valoracion de los
recursos humanos a nivel mundial, el 13% en los empleados se sienten
comprometidos y el 25% de los trabajadores no se sienten valorados para Béez
et al. (2019), hace referencia al compromiso organizacional(CO) como
reciprocidad entre la organizacion y los trabajadores que se manifiesta en lealtad,
compromiso, rendimiento mientras mas compenetrados estan los trabajadores
con los objetivos y valores mejor serd su desempefio.

La O. Panamericana de la Salud (OPS, 2021) existe aproximadamente
27,9 millones de profesionales de enfermeria, el 30% se encuentra en las
américas que representa el 56% de la fuerza de trabajo, declarando que la calidad
de atencién (CA) es un elemento crucial para garantizar una atencién oportuna,
eficiente y equitativa, con niveles éptimos de seguridad. Esto implica fortalecer los
sistemas de salud, como sefiala Puch et al., (2017). En cuanto a la calidad de
atencion en enfermeria (CAE), se requiere una atencion personalizada,
humanizada, continua y eficiente, basada en estandares y competencias que
contribuye a la satisfaccién del usuario, puesto que las enfermeras deben ser
capaces de abordar los temores, dudas y sentimientos de las personas durante su
estancia en el hospital, brindandoles un trato amable y de calidad, poniendo
énfasis en una atencion integral que responda a las demandas actuales.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) ha establecido
politicas en los Recursos Humanos, cuyo fin es optimizar la disponibilidad,
distribucion en las condiciones laborales del personal de salud en todo el pais, sin
embargo, estas politicas no se implementan de manera efectiva en las entidades
publicas, lo que ha llevado a que el personal capacitado busque oportunidades
laborales, econdmicas y de crecimiento profesional en otras instituciones,
generando déficit de profesionales, que impacta negativamente en la atencion a

la poblacion en términos de oportunidad y eficiencia, aumentando sobrecarga



laboral en los hospitales publicos, esto ha dado lugar a una percepcién critica y
altas perspectivas por parte de los pacientes dentro del sistema de salud, que
segun datos recopilados, 23,5% de los usuarios ha reportado recibir un trato
inadecuado, que contribuye a la insatisfaccion generalizada y 23% de los usuarios
ha expresado su descontento debido a las demoras en la atencién.

Esta problematica trae a manera de consecuencias, el fallo en la ejecucion
de las politicas de Recursos Humanos que impacta negativamente la calidad de la
atencion lo cual contradice los objetivos de mejorar la disponibilidad y distribucion
del personal de salud. Asi mismo la migracién de profesionales capacitados hacia
otras instituciones que crea brecha en los servicios de salud y dificulta ain mas el
acceso de una atencion oportuna y de calidad generando sobrecarga laboral que
afecta la salud mental y bienestar en el personal de salud que repercute en la
calidad en la atencion.

En el ambito local, en el departamento de Cusco, la entidad publica del
sector salud, desempefia un papel fundamental de brindar servicios de atencion
especializada integral a la poblacién, como referente de la Macro Region, con
capacidad de resolucién, sin embargo, dentro de esta entidad, se observan
diferencias en las escalas remunerativas del personal de enfermeria que
desempefia las mismas funciones, esta disparidad salarial ocasiona
desmotivacion y dificulta en el desempeio.

Asi mismo es importante destacar el compromiso en la responsabilidad de
los Recursos Humanos dentro de la organizacion son factores clave en mejorar
los sistemas de salud, especialmente cuando se enfrentan a desafios
relacionados con la mejora de la atencidbn para garantizar la calidad, es
fundamental que se reconozca y valore el papel de los trabajadores. En base a
los antecedentes la investigacion  procura analizar Compromiso
Organizacional(CO) y Calidad de Atencion(CA) trazando como problema general:
¢,Cual es la relacion entre el CO en CA en Enfermeras de una Entidad Publica del
Sector Salud - Cusco, 20237?, asi mismo se plante6 problemas especificos, ¢ Cual
es la relacién del CO en la dimension de experiencias con los cuidados de la CA
en Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023?, ¢ Cual es
la relacion del CO en la dimension de satisfaccion con los cuidados de la CA en

Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023?.



La presente investigacion se justifica teéricamente a través de las brechas
de conocimiento existentes y la importancia de proporcionar un marco teérico en
relacion a las variables, ya que no se han llevado a cabo estudios de investigacion
previos sobre cdmo se relacionan, estos estudios proporcionaran datos relevantes
gue permitiran modificar y establecer mejoras en el compromiso dentro de la
organizacion, en la gestion de los cuidados ofrecidos por los profesionales de
enfermeria dentro de entidades publicas como privadas. En cuanto al enfoque
metodolégico, se utiliza una metodologia explicativa que presenta ventajas
significativas, segun Alvarez (2020). Esta metodologia permitira analizar las
variables mediante la aplicacion de cuestionarios validos, que garantice la
obtencion de datos confiables y seguros, que serviran como referencia para
futuros proyectos de investigacion. A nivel practico, los resultados obtenidos en
describiran la situacion actual y servirAn como base para realizar cambios y
generar conciencia en las entidades publicas y privadas sobre la importancia del
compromiso en relacion a calidad de atencion, que ayudaran a plantear
estrategias y acciones concretas para mejorar el compromiso organizacional y la
calidad de atencion en enfermeria.

Seguidamente los fines propuestos son: Determinar la relacion entre CO en
la CA en Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023 y
constan dos objetivos especificos: Determinar la relacion entre el CO en la
dimension experiencia con los cuidados de la CA en Enfermeras de una Entidad
Publica del Sector Salud - Cusco, 2023, Determinar la relacion entre el CO en la
dimension satisfaccion con los cuidados de la CA en Enfermeras de una Entidad
Publica del Sector Salud - Cusco, 2023. En consecuencia se planted¢ las
siguientes hipotesis: EI CO se relaciona positivamente en la CA en Enfermeras de
una Entidad Publica del Sector Salud- Cusco, 2023, asimismo se ha planteado las
siguientes hipétesis especificas: afirmando primero: EI CO se relaciona
positivamente en la experiencia con los cuidados de la CA en Enfermeras de una
Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023, segunda afirmaciéon: El CO se
relaciona positivamente en la  satisfaccion con los cuidados de la CA en

Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Las indagaciones realizadas a nivel nacional e internacional revela la escasez de
estudios relacionados con las variables de investigacién asi mismo se realiz6 la
revision de teorias y enfoques.

A nivel internacional, Garcia (2022) realizo una investigacién en Costa Rica
donde analiz6 relacién entre el Compromiso Organizacional(CO) y la Calidad de
Servicio(CS) del personal asistencial en un establecimiento de salud. El fin
determinar la relacion entre las variables, mediante el un disefio descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo, cuya poblacién estuvo compuesta de 34
profesionales, y se utilizé como técnica de recoleccién una encuesta, donde los
instrumentos fueron sometidos con prueba de fiabilidad Alpha de Cronbach, de
0.803, concluyendo que se encontré una relacion directa significativa entre el CO
y CS del personal asistencial.

Otro estudio, Chiang y Candia (2021) realizaron una investigacion en Chile
con el fin de analizar el efecto de las creencias organizacionales. El estudio fue de
naturaleza basica, con una metodologia hipotético-deductiva y enfoque
cuantitativo. Se utilizé disefio no experimental de tipo transversal, se aplicaron
encuestas validadas a 101 funcionarios como muestra. Cuyos resultados
mostraron donde las creencias organizacionales tienen un impacto positivo en el
CO vy afectan aspectos como la productividad, la satisfaccién laboral, el
movimiento del personal, los niveles de ausentismo y el desempefio, lo que
contribuye en mejorar gestién en la organizacion.

Villabrille et al. (2021) estudiaron en Espafia con el objetivo de determinar
la Satisfacciébn del Paciente(SA) en las unidades de oncohematologia y su
relacibn con variables sociodemograficas, de enfoque cuantitativo, disefio
observacional transversal, metodologia hipotético-deductiva. La muestra consistio
en 24 padres de familia que aceptaron participar y se utilizd el instrumento
CUCACE. Cuyos resultados revelaron en la dimension de experiencia obtuvo una
puntuacion del 88.99% y la dimension de satisfaccion del 87.1%. Los participantes
manifestaron una percepcion positiva en el trato de las unidades, aunque el

41.7% consideré que se debe mejorar. No se encontré una relacion significativa



entre la SA en las variables sociodemogréficas. Concluyendo que los progenitores
de nifios con cancer mostraron una alta satisfaccion con la atencion recibida.

Winter et al. (2021),en su estudio en Alemania para inspeccionar el impacto
de la dotaciébn de personal de enfermeria en la Calidad de Atencién en
Enfermeria(CAE) observada en los pacientes. Con el fin evaluar la relacién entre
la dotacion de personal de enfermeria desde una perspectiva del paciente. El
estudio de naturaleza béasica tuvo un disefio descriptivo transversal correlacional,
sin experimentacién y enfoque cuantitativo. Se utiliz6 metodologia hipotético-
deductiva y se recolectaron datos de una muestra de 28,136 pacientes dados de
alta. Se utilizd6 un cuestionario multidimensional para evaluar la CAE observada
por el paciente. Como conclusion, se encontré que la dotacion de personal de
enfermeria, junto con la combinacion de habilidades, son cruciales en brindar una
mejor calidad de atencién posible desde perspectiva en el usuario, que ambos
factores deben tenerse en cuenta al disefiar politicas como las normas minimas
de dotacion de personal para mejorar la CAE en los hospitales.

Herrera y Roman (2019) realizaron una investigacion en Colombia, donde
se analizé el Compromiso Organizacional con los entornos laborales con factores
motivacionales extrinsecos. El objetivo fue conocer y analizar los factores que
afectan el Compromiso Organizacional en los entornos laborales, centrandose en
los factores motivacionales extrinsecos. El estudio tuvo una naturaleza basica,
disefio descriptivo correlacional, sin experimentacién, enfoque cuantitativo. Se
utilizé un andlisis en regresion logistica donde se aplicd un cuestionario a una
poblacion de 250trabajadores, obteniendo 180 como muestra de. Como resultado,
encontrandose que el Compromiso Organizacional esta relacionado tanto a nivel
individual como organizacional. Se comprobé que si un trabajador percibe un
incumplimiento en su contrato, esto afectara su comportamiento en relacion
laboral. También se encontr6 relacion entre la sensacion negativa y la
insatisfaccion del trabajador con su salario, lo que resulta en una disminucién del
Compromiso Organizacional.

Gutiérrez et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion en Venezuela que
se centrd en la CAE en la percepcion del usuario hospitalizado. Cuyo objetivo
determinar la Calidad de Atencion de Enfermeria, el contexto hospitalario. El

estudio tuvo una naturaleza basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental



y corte transversal, y una metodologia hipotético-deductiva. Con 32 pacientes
como muestra consistio en, utilizando el cuestionario como instrumento de
medicidn. Cuyos resultados permitieron concluir que la CAE fluctia entre regular y
mala, ya que el 75% de los pacientes manifestaron desacuerdo en las
dimensiones evaluadas. Encontrandose que la CA dispensada por el personal de
enfermeria es regular a mala.

Orgambidez y Almeida (2018) realizaron un estudio en Portugal que se
centrd en los predictores del Compromiso en enfermeria. El objetivo fue evaluar
Compromiso Afectivo de la organizacion en el personal de Enfermeria. El estudio
tuvo una naturaleza béasica, de disefio descriptivo-correlacional, de corte
transversal y un enfoque cuantitativo. Con 450 individuos como poblacion de con
una muestra aleatoria de 215 individuos en tres hospitales. Se utilizé cuestionario
Job Content Questionnaire como instrumento de medicion. Como conclusién, se
encontr6 que los aspectos del supervisor en el trabajo son importantes y
determinantes en el valor Afectivo de los profesionales de Enfermeria en
estructuras de salud. La formacién, en estilos de liderazgo, el entrenamiento, el
coaching pueden aumentar los niveles de Compromiso Afectivo en las unidades
de salud.

En el ambito nacional, Rodriguez y Arévalo (2023) realizaron un estudio en
Lima, Peru, cuyo fin determinar concordancia entre la Calidad de Atencién de
Enfermeria(CAE) en la satisfaccion de los pacientes. Estudio tuvo una naturaleza
basica, un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, enfoque
cuantitativo, y una metodologia hipotético-deductiva. Con una muestra de
105pacientes, y se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos de medicion.
Cuyos resultados mostraron el 53.3% pacientes presentaron un nivel alto de CAE,
mientras que el 46.7% presentaron nivel medio. Ademas, el 86.7% de los
pacientes manifestaron satisfaccion, mientras que el 13.3% evidenciaron
insatisfaccion. Se concluyé que existe una concordancia entre la CAE y la
satisfaccion de los pacientes.

Ttito (2023) realizaron un estudio en Lima, Perd que se centr6 en
determinar la relacion entre la motivacién laboral y la gestion del cuidado de
enfermeria en un Hospital nivel IV, estudio tipo béasica, descriptiva, disefio no

experimental, corte transversal y correlacional, de enfoque cuantitativo, con 90



profesionales de enfermeria como poblacion de muestreo no probabilistico por
conveniencia, con los instrumentos de cuestionario , técnica de encuesta y guia
de observacion, con los resultados motivacion laboral de enfermeria es
inadecuada en 52,2%, adecuada en 47,8% en las dimensiones de en motivacion
extrinseca, 57,8%adecuada e 42,2%inadecuada y motivacion laboral intrinseca
es inadecuada en 55,6% y 44,4% adecuada. La gestion del cuidado de
enfermeria es 43,3%regular, 15,6%deficiente y 41,1%buena segun dimensiones
asistencial es 43.3%regular, 30% buena y 26,7%deficiente y &rea administrativa
53.3% regular, 26.7%buena y 20% deficiente Concluyendo que existe relacion
significativa entre motivacion laboral y gestion del cuidado de enfermeria segun
prueba de correlacion de Spearman Rho=0.845 y p-valor =0.007(<0.005)

Matta (2022) En su estudio en Lima, Peru, se centré en la Calidad de la
Atencion y la Satisfaccion del Paciente en una sala de hospitalizacion. El fin es
determinar la Calidad de la Atencion apreciada por los pacientes en
hospitalizacion. El estudio tuvo una naturaleza basica, un disefio no experimental
y transversal, metodologia descriptiva, enfoque cuantitativo. Con una muestra
consistio del12 pacientes, y se utilizé el instrumento CUCACE. Los resultados
mostraron 46% pacientes tuvo un nivel de Calidad de Atencion por encima del
promedio, mientras que el 17.2% tuvo un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones,
el 53% de los pacientes tuvo una experiencia por encima del promedio, mientras
gue el 16% tuvo un nivel por debajo. En cuanto a la satisfaccion, el 54% de los
pacientes tuvo un nivel alto, por otro lado el 4.1% tuvo un nivel por debajo del
promedio.

Murayari y Amasifuen (2022) llevaron a cabo un estudio en San Martin,
Perl, que se centr6 en Calidad de Vida Laboral(CVL) y el Compromiso
Organizacional (CO) en una institucion publica. El objetivo fue identificar la
relacion entre la CVL y el CO. El estudio tuvo una naturaleza basica, enfoque
cuantitativo, un disefio descriptivo correlacional y un corte transversal, de
metodologia hipotético-deductiva y se trabajé con una muestra de 100
colaboradores seleccionados por conveniencia. Se aplicaron encuestas y
cuestionarios como instrumentos de medicion. Como resultado, se encontrd
relacion significativa entre la CVL y CO, con una correlacion media positiva. Esto

indica que las empresas deben cumplir sus metas y lograr el compromiso de sus



trabajadores, y que dicho compromiso se ve influenciado por los estandares de
CVL.

Timana (2022) realiz6 una investigacion en Piura, Perd, que se centré en el
Compromiso Organizacional (CO) en su influencia en la Calidad de Atencion CA)
en los trabajadores una entidad financiera. Con el fin de determinar la influencia
del CO en la CA de los trabajadores. El estudio naturaleza basica, enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional y. Se aplicaron dos
instrumentos de medicion con escala Likert a una muestra censal de 48
empleados. Se obtuvieron valores de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.836
para el CO y 0.875 para la CA. Los resultados mostraron una influencia
significativa del CO en la CA de la entidad financiera, segun el analisis de chi
cuadrado y la probabilidad asociada (p < 0.05).

Alcantara(2022) realizo un estudio en el Centro de salud San José
Manzanares-Huacho, Perd, con el objetivo de establecer el Compromiso
Organizacional influye en la satisfaccion laboral, metodologia de tipo basica, nivel
explicativo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, cuya poblacién 70
trabajadores, se utilizd6 como instrumento la encuesta, cuyos resultados
demuestra un nivel débil el CO el 15.7%, 65,7% nivel moderado y 18.6% indica
nivel fuerte, en cuanto a sus dimensiones los valores predominantes se agrupan
en el nivel moderado siendo 58.6% C. Afectivo, el 37.1% C. normativo y 55.7%
en C. de continuidad, En la Satisfaccion laboral(SL)L el 78.6% percibe un nivel
malo, el 78.6% indica un nivel regular, en cuanto a las dimensiones los valores
predominantes se agrupan en el nivel regular siendo el 82.9% con las condiciones
laborales y 82.9%en personalidad y 60%en salario, concluyendo prueba de
Spearman el valor de p=0.00 el CO influye significativamente en el satisfaccion
laboral.

Por otro lado, Ramirez (2021) realizé un estudio en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, que se centr6 en el Compromiso
Organizacional (CO) y la Calidad de Atencion (CA) en el servicio de emergencia.
Con el fin determinar la relacion entre el CO y la CA, asi como identificar la
relacion entre las dimensiones del CO(Afectivo, Normativo y de Permanencia) -
CA. El estudio con enfoque cuantitativo deductivo, disefio transversal analitico y

descriptivo correlacional. Utilizando la encuesta de opinidbn como instrumento de



recoleccion de datos, con la muestra consistio en 301 usuarios. Se obtuvo un
nivel de correlacion significativo de 0.776, interpretado mediante el coeficiente de
Spearman. Como conclusién, se encontrd una relacion positiva alta entre el CO
en la CA, asi como una relacién entre las dimensiones del CO y la CA para el
logro de los resultados deseados. Los usuarios manifestaron satisfaccion y
bienestar.

Chong(2021) realizo un estudio en Lima, Perd, con el fin identificar la
existencia de una relacién entre la motivacion laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria en un establecimiento de salud II-E, estudio descriptiva, correlacional,
donde se empleé dos instrumentos, que fueron aplicados a 70 enfermeras
llegando a la conclusion que la motivacion de los profesionales de enfermeria fue
alta en un 4.5% media en 88% y baja 7.5% y sobre la calidad del cuidado de
enfermeria alta 3% regular 94% y mala en 4.5%,se demuestra que ambas
variables estan correlacionadas significativamente p(<0.05), concluyé la
motivacion laboral (ML) a nivel general y sus dimensiones como satisfaccion de
expectativas, necesidades sociales del clima laboral, capacitacion para el
desarrollo 'y  comunicacion del desempeiio estan relacionadas
significativamente(p<0.05) con la calidad del cuidado de enfermeria.

Garcia y Principe (2020) llevaron a cabo un estudio en Lima, Peru, con el
fin de identificar Calidad de Atencién (CA) observada en pacientes del servicio de
hospitalizacion, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo transversal y una
metodologia hipotético-deductiva. Se utilizd una encuesta basada en el
instrumento CUCACE, y la poblacion consistié en 133 pacientes. Con resultados
gue el 86% de los pacientes manifestaron un nivel medianamente satisfecho en
cuanto a la CA, mientras que el 12% presentd un nivel insatisfecho. En relacion a
las dimensiones evaluadas, el 65% y el 48% de los pacientes manifestaron un
nivel medianamente satisfecho en experiencia y satisfaccion, respectivamente.

Herrera (2020) realiz6 una investigacion en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, Peru, se centré en el Compromiso Organizacional(CO) y la
Calidad de Servicio(CS) del personal del &rea de tomografia. Con el fin determinar
la relacion el CO y la CS en dicho personal. El estudio con enfoque cuantitativo,
un nivel correlacional no experimental transversal, una técnica encuesta y una

muestra de 180 trabajadores. Se utilizaron modelos de mediciéon de CO y CS



basados en el modelo ServQual. Mostraron los resultados una relacion positiva
entre el CO y CS, con coeficientes de correlacion significativos para el
Compromiso Afectivo (0.917), el Compromiso Normativo (0.878) y el Compromiso
de Continuidad (0.790).

Godoy (2020) realizo un estudio del Compromiso Organizacional de los
profesionales y satisfaccion laboral en un centro médico militar en Trujillo, Pera
con el fin de determinar si existe relacién entre CO y SL, cuya metodologia de tipo
correlacional, con un muestra de 40 trabajadores, se empled el cuestionario de
Meyer & Allen y la escala de satisfaccion laboral ARG de Ruiz y Zavaleta, cuyos
resultados predomina el 58% de CO nivel regular y en sus dimensiones 53%C.
Afectivo, 58% C. de continuidad, 55% C. normativo. Asi mismo el 63% nivel de
satisfaccion laboral el cual en su mayoria es regular en las dimensiones 95%,
relaciones humanas, 100% remuneraciones y 95% beneficios laborales,
comunicaciéon, 95%condiciones de trabajo, 100% supervision, 93%Promocién y
desarrollo, 100%, puesto de trabajo concluyendo que existe relacion entre el
compromiso organizacional y satisfaccion laboral evidenciando que la satisfaccion
del profesional tiene repercusion en el compromiso laboral.

Cabrejo & Mauricio (2019) llevaron a cabo una tesis en el Hospital | Marino
Molina EsSalud Lima, Pera, que se centré en el CO y la CS en pacientes. El fin
fue determinar la influencia del CO en la CS de los pacientes en dicho hospital. El
estudio con enfoque cuantitativo, se recopil6 informacion mediante un
cuestionario con escala de Likert. La poblaciéon consistio en 44,000 pacientes, y
se utilizé una muestra no probabilistica. Mostraron los resultados que el 59.4% de
los pacientes estuvieron de acuerdo con el servicio y la atencion recibidos.

Contreras y Contreras (2018) realizaron una investigacion en Lima, Perq,
gue se centré en el CO y su impacto en los Profesionales de Enfermeria en una
Institucion de Salud Publica (ISP). Con el fin de verificar la existencia de una
relacion directa entre el CO e Identificacion con la Profesion(IP). Se identificaron
los valores de CO utilizando un estudio basico, de enfoque cuantitativo de disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal y una metodologia hipotético-
deductiva. La poblacién consisti6 en 120 profesionales de enfermeria, y la
muestra seleccionada fue de conveniencia, compuesta por 100 enfermeras. Se

utilizaron cuestionarios como instrumentos de medicion. Los resultados mostraron
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gue el 80.2% de las enfermeras estaban comprometidas, predominando el
Compromiso Afectivo en un 93.8%, el Compromiso de Continuidad en un 76.5% y
el Compromiso Normativo en un 35.8%. El 90.1% de las enfermeras present6 una
alta Identificacién con la Profesion. Como conclusion, se encontré que no existe
una relacion significativa entre el CO y la IP de los Profesionales de Enfermeria.

El marco tedrico hace referencia a la sintesis de teorias, modelos y
enfoques que conceptualizan variables y dimensiones relacionadas con el
compromiso organizacional(CO). Segun Castro y Solano (2010), el CO implica
mantener una condicion de pertenencia a la organizacion, mientras que Gallardo y
Triado (2007a) sefalan que implica creencia y aceptacion de los objetos y valores
de la organizaciéon. Nova et al. (2021) destacan la relacion entre el empleado y la
organizacion en la decision de permanecer, mientras que James et al. (2017)
resaltan la importancia del grado de participacion e involucramiento con metas,
objetivos y valores para lograr un ejercicio adecuado del personal y una mayor
productividad, especialmente en momentos de crisis e incertidumbre (Dalahmeh
et al., 2018).

Por lo tanto, el CO se considera como el vinculo entre la organizacion y los
trabajadores, generando lealtad del empleado y afectando el comportamiento del
empleador, lo cual influye en su decision de permanecer y se centra en la
atencibn a su desempefio (Baez et al., 2019). Como se observa, existen
numerosas definiciones del CO que hacen referencia a su estado psicoldgico y al
analisis de las decisiones que el trabajador interioriza y adopta, poniendo énfasis
en la integracion y el vinculo generado para mantenerse en la organizacion.

En cuanto a las dimensiones del CO segun Gonzales y Anton (1995), se
expresan el deseo y la necesidad de colaborar y perdurar en la organizacion, asi
como en la productividad y actitud, a través de tres compromisos identificados por
Meyer et al. (1993). EI Compromiso Afectivo implica lazo emocional con la
organizacion al sentirse tratado justamente, lo cual se caracteriza en su
identificacion, asi como por el deseo de permanecer en ella (Montoya, 2014).
Ademads, la participacion en la organizacion se caracteriza por tres factores:
conviccion, aceptacion de valores y objetivos, y el esfuerzo ejercido, reflejando un

fuerte deseo personal de permanecer como miembro.

11



En consecuencia, el compromiso afectivo se refiere a la relacion emocional
con la empresa, generando un deseo de permanencia en la institucion para
alcanzar expectativas y necesidades. Este compromiso impulsa a los empleados
a empatizar con los problemas de la organizacién, tratando de involucrarse y
encontrar soluciones, adaptandose a los cambios que puedan surgir. Ademas,
esta relacionado con la motivacion intrinseca al realizar actividades, generando
una sensacion de éxito y un fuerte deseo personal sin necesidad de recibir
incentivos externos (Mathie y Zajac, 1990).

Por otro lado el compromiso de continuidad se refiere a la necesidad de
permanecer en la empresa con la perspectiva de encontrar trabajo con garantias
y prestaciones similares (Meyer et al., 1993). Esta dimension se subdivide en dos
aspectos: el sacrificio personal, asociado a encontrar otras oportunidades
laborales y motivado por incentivos extrinsecos, y los beneficios que no se
sacrificarian a cambio de un mayor salario u otra forma de recompensa (Somers,
1995). Los empleados realizan evaluacion de los costos de beneficios donde
implicaria el abandono de la organizacién, y si perciben que los costos son
mayores, deciden permanecer. Este tipo de compromiso esta vinculado
principalmente a factores de caracter material y suele estar asociado a un nivel de
compromiso bajo y un desempefio minimo necesario para mantener el empleo,
condicionado a la espera de una oferta mejor en otras organizaciones. Esto puede
llevar a que la empresa invierta en empleados capacitados y que cumplen con el
perfil del puesto, pero luego los pierda debido a mejores oportunidades de trabajo.

Asi mismo el compromiso normativo se basa en el deber moral y el
contrato psicologico, asi como en las normas sociales y la lealtad hacia la
organizacion (McDonald y Makin, 2000; Arias, 2001). Los empleados
experimentan una sensacion de permanencia dentro de la organizacién debido a
la deuda moral que sienten por las oportunidades brindadas, como la formacion y
la confianza depositada en ellos, generando un sentido de deber de permanecer
leales a la organizacion.

Para comprender el concepto de CO, se pueden resumir las principales
teorias relevantes desde una perspectiva psicolégica. La teoria de Mowday,
Porter y Steers (1982) destaca las expectativas y valores individuales que pueden

estar influenciados por caracteristicas personales, oportunidades laborales e
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informacion dentro de la organizacion (citado en Diaz et al., 2006). La teoria de
Becker (1960), citada por Ayensa y Gonzales (2017), destaca que la decision
individual de comprometerse con la empresa se relaciona con la provisién de
beneficios como pensiones o jubilacion. La teoria de Meyer et al. (1993) destaca
gue el compromiso influye en la decision de continuar y puede manifestarse de
diferentes maneras, relacionadas con el bienestar del grupo de trabajo, el
supervisor, la carrera o el sindicato. Por ultimo, la teoria de los tres componentes
del CO de O'Reilly y Chatman destaca la relacién psicolégica que vincula a la
persona con la organizacion, basada en recompensas, identificacién con los
valores de la organizacion y el orgullo individual.

Estas teorias se enmarcan en enfoques como el enfoque afectivo
actitudinal, que destaca la influencia del ambiente organizacional en el
compromiso, incluyendo la supervision, responsabilidad, el tiempo de servicio en
las relaciones sociales, que genera identificaciéon en el cumplimiento de metas y
valores organizacionales. El enfoque instrumental se refiere a la percepcion de
beneficios mayores y la decision de permanecer cuando las recompensas
superan los limites, mientras que el enfoque socioldgico destaca los procesos de
dominacién y sometimiento aceptados por todo el equipo de trabajo para lograr
metas y objetivos. Por ultimo, el enfoque comportamental se centra en la libertad
de decision de los trabajadores y su autonomia sin restricciones en las acciones
dentro de la organizacion.

Para construir el modelo teérico del CO, se pueden considerar diferentes
teorias. La teoria de Mowday, Porter y Steers (1982) destaca las expectativas y
valores individuales, de factores externos que intervienen en el compromiso del
trabajador con la organizacion. La teoria de Becker (1960) se centra en la
decision individual de comprometerse con la organizaciéon, especialmente cuando
se ofrecen beneficios como pension o jubilacién. La teoria de Meyer et al.(1993)
establece que el compromiso influye en providencia del empleado de continuar en
la organizacion y se manifiesta en diferentes formas, como el compromiso con el
grupo de trabajo, el supervisor, la carrera o el sindicato. Ademas, la teoria de
O'Reilly y Chatman (1996) destaca la relacién psicologica entre la persona y la
organizacion, basado en recompensa, la identificacion en valores y orgullo

individual.
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Por otro lado en la variable de Calidad de Atencion en Enfermeria(CAE), se
refiere a proporcionar el maximo bienestar al paciente sin causar ningun dafo.
Donabedian (2001) destaca que la CAE esta sujeta a cambios en los procesos
sociales, culturales, etnograficos, epidemiologicos y econdémicos, y debe basarse
en las funciones esenciales de los profesionales de enfermeria, incluyendo la
defensa y el uso de teorias y modelos propios. El Colegio de Enfermeros del Peru
(2015) destaca la importancia en una mirada global del ser humano y el respeto a
las personas en un proceso interpersonal y profesional centrado en el cuidado.

La CAE implica brindar cuidados segun el diagndstico médico de cada
persona, ya sea a través de cuidados indirectos relacionados con el entorno del
paciente o cuidados directos realizados directamente en los pacientes. Los
cuidados directos se dividen en técnicos, asociados a enfermedades, tratamientos
y realizacibn de procedimientos, y especificos, responsabilidad de los
profesionales de enfermeria para certificar la seguridad del paciente (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2015).

Segun Sorskar et al. (2018), aspectos como la capacidad de los servicios
de enfermeria para mejorar la recuperacibn en atencidon personalizada
humanizada, oportuna y eficiente son fundamentales para lograr la satisfaccion
del usuario. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) destaca que enfermeria
tiene como objetivo brindar una prestacion de cuidados de alto nivel de
excelencia, enfocandose la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
individuos, familias, comunidades. Por otro lado, Lenis y Manrique (2015)
sostienen que el objetivo de la enfermeria es brindar cuidado directo, continuo y
permanente en la enfermedad para lograr una prestacion distinguida de cuidados
en beneficio de los usuarios. Por lo tanto, es fundamental que la atencion sea
oportuna, humanizada y esté en concordancia con las demandas actuales de los
pacientes.

En cuanto a las dimensiones de la CAE, Alonso (2005) destaca la
experiencia de los profesionales de enfermeria y la satisfaccion en los cuidados
recibidos segun el Cuestionario de Calidad de Atencion de Enfermeria(CUCAE).
Yuksel y Erzincanli (2021) explican que la dimensién de la experiencia en

cuidados se refiere a la asistencia dirigida al paciente por parte del enfermero,
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mientras que la dimension de la satisfaccion en cuidados de enfermeria se refiere
a la percepcion y valoracion de los usuarios sobre los cuidados recibidos.

Esta percepcion se ve afectada por factores que implican la eficacia y la
asistencia oportuna a la persona. Para lograr satisfaccion en la dimensién de
satisfaccion, es importante que las enfermeras tengan en cuenta aspectos como
la empatia hacia el paciente, la provision de informacion de manera concisa y
sencilla, el interés en una recuperacién O6ptima, y una comunicacion eficaz en la
consejeria al paciente y a su familia, garantizando la seguridad, el bienestar y la
privacidad del paciente.

En resumen, la dimension de satisfaccion en cuidados de enfermeria es
esencial para asegurar calidad de atencidon y garantizar satisfaccion en la
prestacion de cuidados por parte del personal de enfermeria. La empatia, por
ejemplo, es crucial para establecer una relacion de confianza y mantener respeto
entre el usuario y personal de enfermeria. Una comunicacion eficaz y una
consejeria adecuada son fundamentales para lograr una atencion integral y
personalizada, en la seguridad y la privacidad del paciente también son aspectos
gue no deben descuidarse. En cuanto a la dimensién de experiencia en cuidados
de enfermeria, es esencial para garantizar una atencion centrada en el paciente y
satisfactoria, basada con la asistencia proporcionada por los profesionales de
enfermeria (Amare, 2020).

Para comprender el concepto de Cuidado Centrado en el Paciente (CCP),
se pueden resumir algunas teorias relevantes. Losada y Miller (2020) mencionan
la teoria humanistica de Paterson y Zderad, que destaca la complementariedad
de las realidades conocidas y los principios fenomenoldgicos existenciales para
permitir una vision holistica del cuidado. Esta teoria se basa en la preparacion de
los profesionales de enfermeria para conocerse a si mismos, incluyendo el
autoconocimiento, y en el encuentro y dialogo compartido entre seres humanos.

Asimismo, se destaca la teoria de las relaciones interpersonales en la
enfermeria segun Travelbee, que enfatiza la importancia de la relacion humana
dirigida por el dialogo en la atencién de enfermeria. Esta teoria va mas alla de la
realizacién de procedimientos técnicos y se enfoca en la orientacion y asistencia

pausada a pacientes y/o familiares, basada en el diagnostico de enfermeria.
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Otra teoria relevante es la teoria de la humanizacion de Rizzo Parse
(2013), fundamentada en la idea que el ser humano es unico y libre para tomar
decisiones frente a la vida, y cada persona tiene su propia manera de vivir y
escoge estar en determinadas situaciones. Por ultimo, se menciona la teoria
ambientalista de Nightingale (2013), que destaca la importancia del cuidado
individualizado y adaptado a las necesidades de cada persona, reconociendo que
el ambiente es clave para mantener los estimulos que afectan positivamente al
usuario y el profesional de enfermeria asume la responsabilidad de cuidar a
persona sana o enferma para potencializar su poder vital y asegurar una vida
saludable.

En conclusion, el CO es un estado psicolégico que implica voluntad y
compromiso por parte de los trabajadores para identificarse con la organizacion, y
la CAE en enfermeria se basa en enfoques humanisticos que ponen la condiciéon
humana como eje fundamental del cuidado. Estos enfoques se centran en la
importancia de la relacion humana, el cuidado individualizado y adaptado a las
necesidades de cada persona, y la comprension del contexto ambiental.

Para construir el modelo tedrico de la CAE, se pueden considerar
diferentes teorias. Losada y Miller (2020) mencionan la teoria humanistica de
Paterson y Zderad, que destaca la importancia del encuentro y didlogo compartido
entre los seres humanos y la vision holistica del cuidado. La teoria de las
relaciones interpersonales en enfermeria, segin Travelbee, destaca el valor de la
relacibon humana en el didlogo en la atencién de enfermeria. La teoria de la
humanizacion de Rizzo Parse (2013) se fundamenta en la idea de que cada
persona es unica y libre para tomar decisiones frente a la vida, y que el
profesional de enfermeria debe adaptarse a las necesidades individuales. Por
altimo, la teoria ambientalista de Nightingale (2013) destaca la importancia del
cuidado individualizado y adaptado al ambiente para mantener los estimulos que

afectan positivamente al paciente.
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lIl. METODOLOGIA

Procedimiento que nos llevan a la obtencién de conocimientos sistematizados,
donde se describen las unidades de andlisis, las técnicas, instrumentos,

procedimientos, para alcanzar los objetivos planteados (Baena, 2017).

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
La tipologia basica caracterizada en busqueda de nuevos conocimientos en los
campos (Hernandez et al., 2018). Se utilizd un esquema transversal que se llevo a
cabo en un periodo determinado, con la finalidad determinar la relacion de
variables. Ademas, se empled un enfoque cuantitativo, un proceso secuencial en
el cual se recogieron datos mediante la aplicacion de un cuestionario.
Posteriormente, se realizO wuna indagacidbn estadistica en las
identificaciones obtenidas y se procedié a responder y comprobar las hipétesis
planteadas (Hernandez et al., 2018). La investigacion se adapt6é de manera
Optima a las caracteristicas y objetivos del enfoque cuantitativo. La informacion
requerida fue recolectada en una entidad publica del sector salud en un tiempo
determinado.
3.1.2 Disefio de investigacion:
Es no experimental, se observan los fendbmenos en su ambiente natural sin la
manipulacién deliberada de variables (Hernandez et al., 2018). Se utilizé un nivel
descriptivo y correlacional, o que permiti6 conocer, identificar y describir las
caracteristicas de un fenomeno social (Condori, 2020). El objetivo era comprender
la dependencia o asociacion entre dos o mas variables (Hernandez et al., 2018).
En este proceso, la investigacion se orientd en determinar y describir el
compromiso organizacional en relacion con las dimensiones de la calidad de
atencion en enfermeria (CAE) en buscar comprobar la relacion entre la variable
independiente y la variable dependiente. Que proporcionaria aportes a nivel de la
organizacion en el contexto de las enfermeras de una entidad publica del sector
salud.
Por lo tanto, se siguié un método hipotético-deductivo, ya que se buscaba

descubrir ideas no conocidas y llegar a conclusiones practicas a partir del

17



conocimiento general. Esto seria Util para comprobar las hipétesis planteadas (A.
Rodriguez y Pérez, 2017). Se utilizaron coeficientes de correlacion y medidas
estadisticas para comprobar la relacién entre las variables sin la manipulacion
directa entre ellas.

Figura 1

Esquema de Disefio descriptivo correlacional. Condori (2020).

V1

V2

Donde:

M: Muestra analizada

V1: Compromiso Organizacional (CO)

V2: Calidad de Atencion en Enfermeria (CAE)

r : Correlacién entre dichas variables

El esquema presentado para el disefio de correlacion procura llegar la
existencia de correlacion entre variables estudiadas y en qué medida influyen las
dimensiones de experiencia y satisfaccion en el Comportamiento Organizacional,

planteando estratégicas para la entidad publica del sector salud.
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3.2. Variables y Operacionalizacién

Desagregacion de la Variable de Analisis en dimensiones e indicadores que
permitan su observacién directa y medicion de los elementos que se desean
cuantificar (Espinoza, 2019).

Variable 1: Compromiso Organizacional (CO)

Definicion conceptual:

Representa la implicacion en los empleados en su decision de mantener su
condicion de miembros en la organizacion. Segun Castro (2010), esta compuesto
por creencias y aceptacion de valores y objetivos (Gallardo & Triado, 2007), asi
como por la decision de permanecer en la organizaciéon (Meyer et al., 1993) y el
grado de involucramiento y participacion del trabajador en metas, objetivos y
valores (James et al.,, 2017). Por lo tanto, el CO se refiere al vinculo entre la
organizacion y los trabajadores, es decir, la lealtad del empleado, que influye en
Su comportamiento y en su permanencia en la organizaciéon, y se centra en el
cuidado de su desempefio (Baez et al., 2019).

Definicion operacional:

relacion entre la organizacion y los trabajadores, manifestada a través de lealtad y
la influencia del comportamiento del empleador. Esta relacion depende de las
dimensiones propuestas por Meyer & Allen (1993), que incluyen el Compromiso
Afectivo, el compromiso de continuidad y el compromiso normativo. Se utilizara el
cuestionario propuesto por Meyer & Allen (1993) para medir estas dimensiones.
Indicadores:

Expresan la realidad medible de la variable a través de los elementos concretos
gue la componen (Baena, 2017). Los indicadores incluyen la identificacion, el
involucramiento, la lealtad, el sentido de obligacién y la percepcion.

Escala de medicion:

La escala ordinal expresa la cualidad de manera ordenada, desde bueno a malo,
de alto a bajo, o de mayor a menor. En el caso de la escala de medicion del CO,

se utilizaran las categorias de deficiente, aceptable, eficiente.
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Variable 2: Calidad de Atencion de Enfermeria (CAE)

Definicion conceptual:

Consiste en proporcionar maximo bienestar al paciente sin causar ningun dafio,
adaptandose a los procesos sociales, culturales, étnicos, epidemioldgicos y
econdmicos que intervienen en los estilos y modos de vida. Esta atencion basada
con respeto hacia las personas, brindandoles un trato digno, planificado y dirigido
en un proceso interpersonal y profesional. (Colegio de Enfermeros del Perd,
2015). La atencion de enfermeria busca ser humanizada, personalizada,
oportuna, continua y eficiente (L6pez & Arévalo, 2023).

Definicion operacional:

Se refiere a la evaluacion subjetiva que realizan las enfermeras sobre la calidad
de la atencién brindada a los usuarios hospitalizados, considerando dimensiones
de Experiencia con los cuidados de enfermeria y satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. Esta variable serd medida mediante el cuestionario CUCACE en una
entidad publica del sector (Alonso, 2005).

Indicadores:

Expresan la realidad medible de la variable a través de los elementos concretos
gue la componen (Baena, 2017). Los indicadores incluyen la valoracion global del
cuidado, la mejora en el cuidado, la amabilidad y el trato suministrado.

Escala de medicion:

La escala ordinal expresa de forma ordenada de una cualidad, desde bueno a
malo, de alto a bajo, mayor a menor. En el caso de la medicion de la variable
CAE, utilizando categorias de CA menor, CA intermedia y CA mayor. En la
dimensién de satisfaccion, se utilizaran las categorias de insatisfaccion, ni

satisfaccion ni insatisfaccion y satisfaccion.

3.3. Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de
analisis

3.3.1 Poblacion:

Conjunto de personas que formara parte de esta investigacion posee una serie de
especificaciones (Hernandez et al., 2018). Este grupo estar4 compuesto por 116
enfermeras que cumplen con ciertas caracteristicas, las cuales incluyen trabajar

en una zona urbana, tener una determinada edad y sexo, contar con una
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programacion establecida en su rol de trabajo, asi como atender a una cantidad

especifica de pacientes. Ademas, estas enfermeras deben cumplir con criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion hace referencia de la poblacion que sera considerada y
formara parte del estudio (Guevara et al., 2020). En este caso, se incluiran
aguellas enfermeras que deseen participar de manera facultativa en el estudio
y que proporcionen su consentimiento informado.

Criterios de exclusién hace referencia de la poblacién que sera descartada y
no formarda parte del estudio (Guevara et al., 2020). Por lo tanto, se excluiran a
las enfermeras que trabajan en servicios especificos como pediatria,
neonatologia, centro quirdrgico, emergencia, UCI, asi como aquellas

enfermeras que no tengan contacto directo con los usuarios.

Tabla 1
Poblacién censal

LICENCIADAS DE

N SERVICIOS ENFERMERIA
1 NEUROCIENCIAS 12
2 MEDICINA C 10
3 MEDICINA A 17
4 ONCOLOGIA 13
5 CIRUGIAB 12
6 GINECOLOGIA 11
7 UNIDAD DE QUEMADOS 7
8 CIRUGIA A 11
9 TRAUMATOLOGIA 12
10 MEDICINA B 11

TOTAL 116

Nota. La informacién pertenece al rol de trabajo del profesional de enfermeria de

la entidad publica del sector salud.
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3.3.2 Muestra:

La poblacién seleccionada para este estudio es estadisticamente representativa y
se busca que sea efectiva en funcién de los objetivos de la investigacion
(Hernandez et al., 2018). Para este caso, se trabajara con una muestra censal, lo
gue implica que todos los elementos de la poblacion seran considerados como
muestra (Lopez y Fachelli, 2015). Sin embargo, debido al tamafio reducido de la
muestra, se optd por utilizar un muestreo por conveniencia. En total, se incluyeron
116 enfermeras que trabajan en el area de hospitalizacion y que decidieron
participar voluntariamente, cumpliendo con los criterios de inclusion establecidos.
3.3.3 Muestreo:

Se procedi6 a realizar la seleccién de un conjunto de personas que se considero
representativo para obtener una muestra finita de estimar valores de pardmetros o
confirmar la hipétesis (Hernandez et al., 2018). En este sentido, se optd por
utilizar un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que significa que no se

aplicé férmula especifica para la seleccion de la muestra.

3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La encuesta, en la investigacion cientifica, cumple con el propdsito de
proporcionar herramientas para la obtencién, concentracion y procesamiento de
datos (Baena, 2017). Se trata de una técnica esencial por el cual se permite
recolectar datos de manera sistematica y precisa (Bernal, 2016). En este estudio,
se utilizard un cuestionario como instrumento de medicion, el cual contribuye a la
generacion de conocimiento valido y confiable al ser aplicado para evaluar el
Compromiso Organizacional(CO) y la Calidad de Atencion de Enfermeria(CAE)
con el objetivo de obtener informacion especifica.

Instrumentos:

Los cuestionarios son instrumentos de medicion que intentan capturar aspectos
de la realidad, generalmente referidos como variables, y que pueden tomar
diferentes valores (Lopez & Fachelli, 2015). De acuerdo con Matas (2018), refiere
gue la escala Likert es el mas utilizado en ciencias sociales y en instrumentos
psicométricos, ya que proporciona datos de calidad en su interpretacion y
garantiza resultados utiles. Se establecié una escala Likert en el caso cuestionario

de Compromiso Organizacional (CO) - Calidad de Atencion en Enfermeria (CAE)

22



En este caso, el cuestionario se utilizard para medir actitudes y opiniones
relacionadas con el CO. El cuestionario del Compromiso Organizacional (CO)
desarrollado por Meyer & Allen, que posteriormente fue adaptado por Arciniega &
Gonzales, ha sido validado en diferentes paises, incluyendo México, Espafa y
Perd (1991, 1993, 1997; Arciniega & Gonzales, 2006, 2012; Montoya, 2014;
Gonzales & del Rosario, 2018; Neyra et al., 2020). Este cuestionario consta de
tres dimensiones: Compromiso Afectivo, Compromiso de Continuidad Yy
Compromiso Normativo, con 6 items cada uno, estas dimensiones seran
respondidas y medidas a través de la escala de Likert de 5puntos, que va desde
"totalmente en desacuerdo” (1) hasta "totalmente de acuerdo” (5).

La escala de valoracion Compromiso Organizacional (CO) abarca un rango
de puntuacion de 18 a 90 puntos, donde un puntaje minimo indica un nivel

deficiente y un puntaje maximo indica un nivel eficiente.

Tabla 2
Baremo Compromiso Organizacional.
Nivel Intervalos
Eficiente (67-90)
Aceptable (42-66)
Deficiente (18-41)

Ademas, se utilizé el instrumento Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales (NSNS), desarrollado por Thomas y colaboradores en Escocia(1993) y
publicado en 1996. Este instrumento fue adaptado al espafol por Alonso y
colaboradores (2005) con el nombre de Cuestionario de Medicion de la Calidad de
Atencién en Cuidados de Enfermeria(CUCACE). En Peru, instrumento ha sido
validado y aplicado por Becerra & Melgarejo (2021). El CUCACE permitira evaluar
la apreciacion subjetiva de los pacientes en relacion con la Experiencia en los
Cuidados de Enfermeria (CUENF) y Satisfaccion en los Cuidados de Enfermeria
(SCUENF), que consta de 26 items, con subescalas de 14 enunciados positivos y
12 enunciados negativos. Se utilizan 7 respuesta segun la escala de Likert, que

van desde "totalmente en desacuerdo” (1) hasta "totalmente de acuerdo” (7), en la

23



dimension de satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria Contiene 19 items, la
cual consta de 5 alternativas, (1) Nada satisfecho (5) Completamente satisfecho.
La escala de valoracion en la dimension de Calidad de Atencién de
Enfermeria (CAE) abarca un rango de puntuacién de 26 a 182 puntos. En la
dimension de satisfaccion con el cuidado, la escala de valoracién va desde un

puntaje minimo de 19 hasta un puntaje maximo de 95.

Tabla 3
Baremo Calidad Atencion en Enfermeria
Nivel Intervalos

Calidad de atencion menor (26-77)
Calidad de atencion intermedia (78-130)
Calidad de atencion mayor (131-182)
Insatisfaccién en el cuidado de la atencién (19-44)
Ni satisfecho ni insatisfecho (45-69)
Satisfaccion en el cuidado de la atencion (70-95)

Validez

Representa la posibilidad del instrumento mida la variable que pretende medir,
respondiendo a las preguntas formuladas (Hernandez et al.,, 2018). Por
consecuencia se corrobora que los instrumentos, actualmente tiene validez
respectiva, el cuestionario Compromiso Organizacional (CO), validada en el Pera
por Montoya(2014), Gonzales & del Rosario (2018), (Neyra et al., 2020),
Cuestionario con 18 items en sus 3dimensiones, que se ajusta con escala de
Likert con 5opciones que segun los 3 expertos, que cuentan con experiencia en
el campo de estudio de cada variable aseguran que tiene relevancia, pertinencia

y claridad, acreditando su aplicabilidad
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Tabla 4

Juicio de Expertos del Compromiso Organizacional (CO)

Jueces Grado Académico Viabilidad
Ccari Orellana Nancy Consuelo Magister Aplicable
Suarez Achahui Elva Magister Aplicable
Valenzuela Roman Raquel Neli Magister Aplicable

En cuanto al cuestionario Calidad de Atencion en Enfermeria (CAE), se ha
validado y aplicado en Peru por Becerra & Melgarejo (2021). Este cuestionario
consta de 26 items en la dimension de Experiencia-CUENF y 19 items en la
dimensién de satisfaccion con los CUENF. Se utiliz6 una escala de respuestas
politdmica que se ajusta con escala de Likert, con opciones de 5 a 7respuestas,
con el fin de permitir una medicion mas precisa de las respuestas de los
encuestados. La validacion del cuestionario fue realizada por 3expertos con
experiencia en el campo de estudio, quienes aseguraron su relevancia,

pertinencia y claridad, lo cual respalda su aplicabilidad en esta investigacion.

Tabla 5

Juicio de Expertos de la Calidad de Atencion en Enfermeria (CAE)
Jueces Grado Académico Viabilidad
Ccari Orellana Nancy Consuelo Magister Aplicable
Suarez Achahui Elva Magister Aplicable
Valenzuela Roman Raquel Neli Magister Aplicable

Confiabilidad

Es el grado de consistencia y coherencia de un instrumento en la produccién de
resultados similares cuando se aplica repetidamente al mismo sujeto (Virla, 2010).
En este sentido, se utilizara la prueba estadistica de Alfade Cronbach puesto que
el indice de consistencia interna. Si el valor del indice se acerca a uno, indica que
el instrumento es confiable, lo que implica que las mediciones que proporciona
son consistentes. Por otro lado, si el valor del indice es inferior a 0.8, existe
variabilidad en los items del instrumento debido a su heterogeneidad, lo que

podria llevar a conclusiones erroneas (Ruiz, 2002).
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Figura 2

Varianza de los items

. K 1— Z Vi a = Alfa de Cronbach
K-1 V, K = Ndmero de items
Vi = Varianza de cada item

Fuente: Ruiz (2002) _
V; = Varianza total

Tabla 6
Interpretacion del Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
Rangos Magnitud

0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Fuente: RUIZ BOLIVAR, Carlos, “Instrumentos de investigacién educativa,

procedimiento para su disefio y validacion”, Edit. CIDEG, 2002, Pag. 70.

Andlisis del cuestionario de Compromiso Organizacional (CO) - Calidad de
Atencién de Enfermeria(CAE)

Se evaluo la consistencia interna del instrumento con una muestra de 16 sujetos
utilizando la prueba estadistica alfa de Cronbach, obteniéndose los siguientes
resultados:

El cuestionario de Compromiso Organizacional (CO) en los estudios de
Montoya (2014) con 0.918, Gonzales & del Rosario (2018), (Neyra et al., 2020),
con 0.94 y 0.910 la fiabilidad mostré una confiabilidad de 0.943, segun el indice
de consistencia interna alfa de Cronbach, considerando los 18 items evaluados.
El rango de interpretacion indica una confiabilidad muy alta (0.81 a 1.00), lo que
expresa que el instrumento es confiable y mantiene una consistencia alta al
utilizar la escala Likert en las 3 dimensiones: afectivo, de continuidad y normativo,

de 5 puntos (1 para totalmente en desacuerdo y 5 para totalmente de acuerdo).
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Por otro lado, al evaluar la consistencia interna del cuestionario de
Calidad de Atencién de Enfermeria (CAE) los estudios de Torres et al (2016),
Becerra & Melgarejo (2021) obtuvieron alfa de Cronbach de 0,930 y 0.978 en
cuanto a su confiabilidad en su consistencia interna en el presente estudio, la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach se obtuvo una confiabilidad de 0.8081,
utilizando una muestra piloto de 16 individuos. Se consideraron tanto los 26 items
con subescalas de 14 enunciados positivos y 12 negativos, a su vez en los 19
items en sus dimensiones. El rango de interpretacion también refleja una
confiabilidad muy alta (0.81 a 1.00), lo que indica que el instrumento es confiable
y mantiene una consistencia alta al utilizar la escala Likert de 7opciones de
respuesta segun la escala Likert (1 para en desacuerdo y 7 para de acuerdo) y
una dimension de satisfaccion de los cuidados de enfermeria (CUENF) con 19
items que constan de 5 alternativas (1 para nada satisfecho y 5 para

completamente satisfecho).

3.5 Procedimientos

Se realizaron busquedas de fuentes de estudio en el ambito internacional y
nacional de los ultimos 5 afios, otorgando especial atencion al marco teérico con
el fin de respaldar la investigacion y corroborar la relaciéon entre el Compromiso
Organizacional (CO) y la Calidad de Atencion en Enfermeria (CAE) en sus
respectivas dimensiones.

Por otro lado, se definio el aspecto metodoldgico, tipo y disefio de
investigacion, estableciendo una muestra censal de la poblacion. Ademas, se
seleccionaron los instrumentos para la recopilacion de datos, tras ser sometidos
a validacion mediante la opinién de tres expertos. Asimismo, se llevd a cabo la
evaluacion de confiabilidad de los instrumentos elegidos, obteniendo un valor de
Alfa de Cronbach de0.8 y0.9 procesando los datos de la prueba piloto en
programas de Excel y SPSS version 29.

Se solicitd la autorizacion correspondiente al Director Ejecutivo de la entidad
publica del sector salud para la aplicacion de los cuestionarios, utilizando una
metodologia mixta que incluyd tanto cuestionarios impresos como virtuales. Estos
cuestionarios fueron aplicados a las enfermeras de los servicios de

hospitalizacion, previa autorizacion y respetando la no manipulacion de variables.
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Posteriormente, se llevdo a cabo el procesamiento de los datos para realizar
pruebas estadisticas inferenciales y descriptivas, asi como el analisis comparativo

en ambas variables.

3.6 Método de anélisis de datos

Es el proceso de recopilacion de datos, donde se lleva a cabo la clasificacion,
organizacion e identificacion de las correlaciones que permiten verificar la
informacion relevante para respaldar y evaluar alternativas en la toma de
decisiones (Mendoza & Duana, 2020).

En esta investigacion, se obtuvo una cantidad de datos que fueron
ingresados a la base de la hoja de calculo de Excel, conservando los
cuestionarios originales del Compromiso Organizacional(CO) y la Calidad de
Atencion en Enfermeria(CAE), sin realizar modificaciones como se sugirié en la
validaciéon por parte de los expertos. Posteriormente, esta informacion se vincul6
al programa estadistico SPSS version 29, el cual permitira llevar a cabo el
proceso descriptivo estadistico, incluyendo analisis de frecuencia, estadistica
inferencial categorizando rangos, niveles considerados para cada variable en su
dimensién, asi mismo la prueba normalidad, donde indica si se debe rechazar o
no rechazar la hipétesis que provienen de una poblacién distribuida normalmente,
lo que permitira la significancia en ambas variables, que permitiran la utilizaciéon
de las pruebas no paramétricas y estadistica de Rho de Spearman para

comprobar las hipétesis planteadas

3.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion, es fundamental respetar los aspectos
éticos basados por los principios de justicia, respeto y beneficencia, con el fin de
obtener resultados de manera transparente y honesta, tal como se menciona en
(Hernandez et al., 2018).

Asimismo, se deben seguir los principios de integridad cientifica, segun el
capitulo I, inciso 2.1 del CONCYTEC (2020), que establece que la actividad
cientifica debe ser llevada a cabo con integridad, honestidad intelectual,
objetividad, imparcialidad, veracidad, justicia, responsabilidad y transparencia.

Ademas, el articulo 1 de la Universidad establece que se deben resguardarse el
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bienestar en los derechos de los participantes, los cuales seran verificados
mediante el uso de Turnitin.

Por otro lado, se respetard la autoria intelectual de las definiciones,
conceptos y opiniones utilizadas en el proyecto, incluyendo las citas
correspondientes y siguiendo las normas de la APA en su séptima edicion. En
relacion al consentimiento informado, se cumplira con el articulo 7° de la
Universidad, que indica que los individuos deben otorgar su aprobacién para
garantizar la confiabilidad de la investigacion, y se solicitara la autorizacion
respectiva.

En consecuencia, la presente investigacion seguird los principios éticos
establecidos por ambas instituciones, los cuales establecen normas de conducta

en toda la investigacion cientifica.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Describe, analiza una serie de datos, puntuaciones obtenidas de cada variable en
la investigacion, con la finalidad de concluir sobre el comportamiento de las
variables en estudio que se obtienen mediante la aplicacion de los instrumentos
(Hernandez et al., 2018).

Tabla 7

Distribucién frecuencias del Compromiso Organizacional

Porcentaje Porcentaje
f %
valido acumulado
Deficiente 18 15,5 15,5 15,5
Aceptable 82 70,7 70,7 86,2
Eficiente 16 13,8 13,8 100,0
TOTAL 116 100,0 100,0 100.0

Nota. La informacion pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Al analizar los datos, podemos identificar los siguientes puntos relevantes:
Los datos muestran que el nivel de Compromiso Organizacional, se divide por las
tres categorias principales: deficiente, aceptable y eficiente. Estos niveles reflejan
el grado de conexion y dedicacion de los individuos hacia la organizacién. La
categoria de Compromiso Organizacional (CO) mas comun es la de "aceptable”,
representando el 70,7% representa 82enfermeras indica que la mayoria muestran
un nivel de compromiso adecuado con la organizacién. La categoria de
"deficiente" representa el 15,5% representa 18 enfermeras. Aunque no es la
categoria mas predominante, aun es relevante destacar que un numero
considerable de individuos muestra un nivel de compromiso considerado
insuficiente. Finalmente la categoria de "eficiente” abarca el 13,8% representa
16enfermeras indica un pequefio pero significativo grupo de participantes muestra

un alto grado de conexion y dedicacion hacia la organizacion.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencias de las dimensiones del Compromiso Organizacional

Dimension Dimension Dimension
Afectivo Normativo Continuidad
F % F % F %
Deficiente 14 12.1 14 12.1 6 13.8
Aceptable 87 75.0 91 78.4 81 69.8
Eficiente 15 12.9 11 9.5 19 16.4
TOTAL 116 100.0 116 100.0 116 100.0

Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se observa la distribucién de frecuencias en dimensiones del (CO), donde
se observa el 12.1% representa l4enfermeras tienen un nivel deficiente
dimensién afectiva del (CO), esto indica que estos individuos no experimentan
una conexion emocional fuerte hacia la organizacién. De manera similar el 12.1%
representa l4enfermeras también muestran un nivel deficiente dimension
normativa del (CO), estos individuos pueden carecer de un sentido de
responsabilidad y deber hacia la organizacion. Asimismo en la dimensién
continuidad: el 13.8% representa 16enfermeras muestran nivel deficiente, esto
indica que los individuos tienen una baja intencion de permanecer en la
organizacion a largo plazo.

En cuanto a dimensiones consideradas aceptables, en la Dimension
Afectivo cuenta un 75.0% representa 75enfermeras tienen nivel aceptable
dimensién Afectiva del (CO), mientras la dimensién normativa tiene un 78.4%
representa 9lenfermeras asimismo en la dimension continuidad, el 69.8%
representa 81 enfermeras se consideran aceptables. Por otro lado, la dimensién
afectiva cuenta con un 12.9% representa 15enfermeras nivel eficiente, la
dimensién normativa tiene un 9.5% representa 1lenfermeras nivel eficiente y la
dimensién continuidad tiene 16.4% representa 19 enfermeras nivel eficiente.

En resumen, los resultados muestran, la mayoria de las enfermeras
encuentran el nivel aceptable en las tres dimensiones del compromiso

organizacional. Sin embargo, también se observan proporciones considerables de
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individuos con niveles deficientes en cada dimensién. Esto indica la necesidad de
prestar atencion a estas areas y tomar medidas para fortalecer el C. Afectivo, C.

normativo y C. de continuidad en la organizacion.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias de la variable Calidad de Atencién en Enfermeria

Porcentaje Porcentaje
F % .
valido acumulado
Deficiente 37 31,9 31,9 31,9
Regular 79 68,1 68,1 100,0
Eficiente 0 0.0 0.0 100.0
TOTAL 116 100,0 100,0

Nota. La informacion pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se muestra la distribucion de frecuencias variable (CAE), se observa que 31,9%
representa 37enfermeras como deficiente, esto indica que recibieron una atencién
gue no cumplié con los estdndares esperados y que puede requerir mejoras
significativas, no se registraron casos en la categoria de calidad de atencion
regular en la muestra analizada, esto implica que no se identificaron casos que
tuvieran nivel intermedio (CAE). Por otro lado el 68,1% representa 79enfermeras
clasificaron como una calidad de atencion en enfermeria eficiente, estos casos
indican que la atencién recibida cumplié con los estandares establecidos y fue
satisfactoria en términos de calidad.

En resumen, los resultados revelan que una proporcién significativa recibio
una CAE considerada deficiente, esto sefiala implementar medidas para mejorar
la CA en este ambito. Por otro es significativo incidir que la mayoria de los casos
en la muestra experimentaron una CA eficiente, lo cual es alentador y demuestra

gue se estan proporcionando niveles adecuados de atencion en estos casos.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias de Dimension Experiencia con los Cuidados de

Enfermeria

Porcentaje  Porcentaje

F % _
valido acumulado

Calidad de atencion menor 31 26,7 26,7 26,7
Calidad de atencion intermedia 74 63,8 63,8 90,5
Calidad de atencién mayor 11 9,5 9,5 100,0
TOTAL 116 100,0 100,0

Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se presenta la distribucion de frecuencias dimension experiencia con los cuidados
de enfermeria, un 26,7% representa 3lenfermeras, indican una experiencia con
los cuidados de enfermeria se percibe CA menor, estos casos reflejan una
percepcion negativa en cuanto a la calidad de los cuidados recibidos. La mayoria
de los casos, con un porcentaje de 63,8% representa 74 enfermeras, reportan una
experiencia con los cuidados de enfermeria se considera una CA intermedia, esto
sugiere gue la mayoria de los participantes tuvieron una experiencia con cuidados
gue se considera ni excelente ni deficiente, sino en un nivel intermedio.
Finalmente un nimero menor de casos del 9,5% representa 11lenfermeras,
indica una experiencia con los cuidados de enfermeria percibe una CA mayor.
Estos casos reflejan una experiencia positiva en términos de la calidad de los
cuidados proporcionados, los resultados revelan proporcion significativa de la
muestra informa una experiencia con los cuidados de enfermeria en la que se
percibe una CA intermedia. Sin embargo, también se identifican casos con una
CA menor y otros casos con una CA mayor, indican necesidad en mejorar la
calidad de los cuidados de enfermeria, donde percibe una calidad menor y

mantener la calidad en los casos con una calidad mayor.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencias de Dimension Satisfaccion con los Cuidados de

Enfermeria

Porcentaje Porcentaje

F % _
valido acumulado

Insatisfaccion 35 30,2 30,2 30,2
Ni satisfaccion ni insatisfaccion 63 54,3 54,3 845
Satisfaccion 18 15,5 15,5 100,0
TOTAL 116 100,0 100,0

Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se presenta distribucion de frecuencias dimension satisfaccién con los cuidados
de enfermeria, que 30,2% representa 35enfermeras, indican satisfaccion
insuficiente con los cuidados de enfermeria recibidos, estos casos reflejan una
percepcion negativa o descontento con la calidad de los cuidados proporcionados.
La mayoria de los casos, con un porcentaje de 54,3% representa 63enfermeras,
reportan una percepcion de satisfaccion ni insatisfaccion, es decir, una percepcion
neutral o indiferente, esto sugiere que la mayoria de los participantes no expresan
un grado significativo de satisfaccion o insatisfaccion en relacion con los cuidados
de enfermeria.

Por otro lado 15,5% representa 18enfermeras indican satisfaccién con los
cuidados de enfermeria recibidos, estos casos reflejan una experiencia positiva y
un alto grado de satisfaccion con la calidad de los cuidados brindados.

Por consiguiente revelan una proporcién considerable de la muestra
presenta una satisfaccion insuficiente con los cuidados de enfermeria recibidos.
Sin embargo, en la mayoria de los encuestados se encuentran en la categoria de
ni satisfaccion ni insatisfaccion, lo demuestra una percepcion neutral o indiferente.
También se identifican casos de alto grado de satisfaccion, lo cual es alentador.
Estos resultados indican necesidad en mejorar satisfaccion general con los
cuidados de enfermeria y asegurar una experiencia positiva para todos los

individuos atendidos.
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4.2 Prueba de Normalidad

Que sirve en determinar la distribucion de los datos que nos permitira tomar la
decision del modelo estadistico que se utilizO para comprobar las hipotesis.
(Hernandez et al., 2018)

Tabla 12

Pruebas de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Variable Estadistico al Sig.
Compromiso Organizacional ,169 116 ,000
Calidad de Atencion en Enfermeria ,253 116 ,000

Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se muestra el grado de libertad de la muestra supera el valor minimo de 50
encuestas, lo que indica que el modelo a observar es el de Kolmogérov-Smirnov
gue se ajusta a la presente investigacion. Ademas, la significancia de ambas
variables nos da un p valor de0.000, lo que muestra que la distribucién de los
datos no es normal y por lo cual se utilizaron pruebas no paramétricas como
estadistico Rho de Spearman para comprobar las hipétesis planteadas.

Prueba de hipdtesis general

Hi: El CO se relaciona positivamente en la CA de Enfermeras de una E. Publica
del Sector Salud- Cusco, 2023

Ho: EI CO no se relaciona positivamente en la CA de Enfermeras de una E.
Puablica del Sector Salud- Cusco, 2023
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4.3 Estadistica Inferencial

Se describe el comportamiento de las variables y se realiza las conclusiones
previamente analizando las distribuciones de variables, para comprobar hipétesis
y sistematizar los resultados obtenidos comprobando mediante  férmulas
(Hernandez et al., 2018)

Tabla 13
Relacioén entre el Compromiso Organizacional y Calidad de Atencién en
Enfermeria
. Calidad de
_ ) Compromiso _
Relacion prueba estadistica o Atencion en
Organizacional )
Enfermeria
Compromiso Coeficiente de "
. _ 1,000 ,642
Organizacional  correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 116 116
Spearman Calidad de Coeficiente de "
. _ ,642 1,000
Atencion en correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. La informacion pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se muestra resultados de pruebas de hipotesis donde se observar correlaciéon
significativa entre el Compromiso Organizacional(CO) y Calidad de Atencion en
Enfermeria(CAE), se utilizo coeficiente correlacion de Spearman donde se analiza
la relacion entre estas variables.

El coeficiente correlacion obtenido fue 0,642, con un nivel de significancia
de p < 0,01 (bilateral), indica que existe relacion positiva moderada significativa
entre el Compromiso Organizacional(CO) y Calidad de Atencion en
Enfermeria(CAE).
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A medida que aumenta el compromiso organizacional, también se espera
gue mejore la CAE. Estos resultados se basan en una muestra de 116 casos, lo
gue proporciona una buena base para inferir sobre la poblacion objetivo.

Prueba de hipotesis general

Hi: El CO se relaciona positivamente en la CA de Enfermeras de una E. Publica
del Sector Salud- Cusco, 2023

Ho: EI CO no se relaciona positivamente en la CA de Enfermeras de una E.
Publica del Sector Salud- Cusco, 2023
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Tabla 14

Relacion entre el Compromiso Organizacional y Experiencias con los Cuidados de

Enfermeria
Experiencia con
Relacion prueba estadistica Compromiso  los cuidados de
Organizacional enfermeria
Compromiso  Coeficiente de 1,000 611"
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 116 116
Spearman Experiencia con Coeficiente de 6117 1,000
los cuidados de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,000 .
N 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica

del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Fuente: Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS29

Se muestra resultados pruebas de hipétesis especifica 2 donde indican que
existe correlacion significativa entre el CO y Experiencia con los cuidados de
enfermeria. Se utilizo el coeficiente de correlacidon de Spearman para analizar la
relacion entre estas dos variables. El coeficiente correlacion obtenido fue de
0,611, con un nivel de significancia de p < 0,01 (bilateral). Esto significa que hay
una relacion positiva moderada significativa entre el CO y Experiencia con los
cuidados de enfermeria. A medida que aumenta el CO también se espera que
mejore la experiencia con los cuidados. Estos resultados se basan en una
muestra de 116 que brinda una base sélida para inferir sobre la poblacion
objetivo. En resumen, los hallazgos sugieren gque un mayor compromiso
organizacional esta relacionado con una mejor experiencia en los cuidados de
enfermeria. Esto puede tener implicaciones importantes para la gestion y el

desarrollo del personal de enfermeria, asi como para CA.
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Prueba de hipodtesis especifical

Hi: ElI CO se relaciona positivamente con la experiencia con los cuidados de la CA
en enfermeras de una E. Publica del Sector Salud- Cusco, 2023

Ho: El CO no se relaciona positivamente con la experiencia con los cuidados de la
CA en enfermeras de una E. Publica del Sector Salud- Cusco, 2023
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Tabla 15

Relacion entre el Compromiso Organizacional y Satisfaccion con los cuidados en

Enfermeria
Satisfaccion con
Relacion prueba estadistica Compromiso  los cuidados en
Organizacional enfermeria
Rho de Compromiso  Coeficiente de 1,000 4717
Spearman Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 116 116
Satisfaccion Coeficiente de 4717 1,000
con los correlacién
cuidados en Sig. (bilateral) ,000
enfermeria N 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. La informacién pertenece al profesional de enfermeria de la entidad publica
del sector salud. Fuente: Data Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Nota: Cuestionario aplicado adaptado Software SPSS 29

Se muestra resultados de las pruebas hipotesis revelan correlacion
significativa entre CO en satisfaccion con los cuidados en enfermeria. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion, el coeficiente
correlacion obtenido fue 0,471, nivel de significancia de p< 0,01 (bilateral). Indica
gue existe relacion positiva moderada significativa entre el CO en la Satisfaccion
con los cuidados en enfermeria. En otras palabras, a medida que aumenta el
compromiso organizacional, también se espera que aumente la satisfaccion con
los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria. Estos resultados se
basan en una muestra 116, lo que brinda una base sdélida para inferir sobre la
poblacion objetivo. En resumen, los hallazgos sugieren que un mayor CO esta
relacionado con una mayor satisfaccion en los cuidados de enfermeria. Esto tiene
implicaciones importantes tanto para la gestion de los recursos humanos en la

atencion como para la calidad general de experiencia.
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Prueba hipotesis especifica 2

Hi: ElI CO se relaciona positivamente con satisfaccion con los cuidados de la CA
de enfermeras de una E. Publica del Sector Salud- Cusco, 2023

Ho: EI CO no se relaciona positivamente con satisfaccién con los cuidados de la

CA de enfermeras de una E. Publica del Sector Salud- Cusco, 2023
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V. DISCUSION

El estudio plantea el objetivo de determinar el Compromiso Organizacional en la
Calidad de Atencion en Enfermeras de una Entidad Publica del sector salud,
Cusco, 2023, los resultados reflejaron que a nivel general, segun lo analizado se
encontré una correlacion significativa positiva moderada en 0,642 entre el
Compromiso Organizacional(CO) y la Calidad de Atencién(CAE). Ademas, se
encontré una correlacion significativa positiva moderada de 0,611 y un nivel de
significancia de 0.000 aceptando la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis
nula, asi mismo los resultados descriptivos se observa que el 70.7% de las
enfermeras califica el CO como aceptable, seguido de un 15.5% como deficiente y
un 13.8% como eficiente mientras que la CAE, el 68.1% la considera regular y el
31.9% la considera deficiente. Estos resultados sugieren que a medida que
aumenta el compromiso organizacional, tanto la CA a tienden mejorar, puesto que
el recurso humano juega un papel clave dentro de las organizaciones mientras
mas compenetrados estan los trabajadores con los objetivos y valores mejor seré
Su compromiso en su desenvolvimiento y rendimiento

Por lo que los resultados se pueden contrastar con los resultados de
Garcia (2022), donde el objetivo fue buscar la relacion entre el Compromiso
Organizacional(CO) y la calidad de servicio(CS) del personal de un hospital en
Costa Rica, se encontrd correlacion significativa 0,803 y un nivel de significancia
de 0.000 asimismo demuestran el 74.19% considera el CO como alto, 16.13%
como medio y 9.68% como bajo mientras que la CS fue calificada en un 93.55%
como alto, 6.45% regular y 0% bajo

De la misma forma los resultados de Timana (2022) quien examiné la
influencia del Compromiso Organizacional(CO) en la Calidad de Atencion(CA) de
los trabajadores de una entidad financiera los resultados también revelaron una
correlacion positiva entre el CO y la CA, utilizando coeficiente correlacion
Spearman fue 0,971, que indica una correlacion alta entre ambas variables,
ademds, mediante la prueba chi cuadrado se pudo contrastar hipétesis, y
encontré el CO influye significativamente en la CA de los trabajadores por otra
parte del analisis descriptivo se puede afirmar que el 58.3% considera el CO

como moderado, 33.3% como alto y un 8.3% como bajo
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Por otra parte también se realiz6 la comparacién con los resultados de
Herrera (2020), se determiné una relacién positiva significativa entre el
Compromiso Organizacional(CO) y Calidad de Servicios(CS) del personal del
area de Tomografia con un coeficiente 0.917 y una significancia de 0.000 por otro
lado el andlisis descriptivo los participantes manifestaron estar poco de acuerdo
con el CO en un 46.42% mientras que el 41.26% estuvieron de acuerdo y 11.30%
totalmente de acuerdo, a su vez la CS en un 47.40% califico estar poco de
acuerdo, un 40.58% esta de acuerdo y un 11.20% esta totalmente de acuerdo.

Por su parte Cabrejos & Mauricio (2019) también realizaron un analisis de
relacion del Compromiso Organizacional(CO) y la Calidad de Servicio(CS) en
pacientes de un hospital EsSalud, donde el coeficiente fue de 0.771 y una
significancia de 0.000, los resultados descriptivos indicaron que el 60.6% esta de
acuerdo con el CO mientras que el 33.1% es indiferente y el 6.3% esta en
desacuerdo asimismo la CS nos indica que el 66.9% esta de acuerdo, 16.5% esta
indiferente y el 16.5% esta en desacuerdo.

Finalmente Ramirez  (2020) manifiesta que el Compromiso
Organizacional(CO) tiene una relacion positiva con la Calidad de Atencién en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, donde el coeficiente de
correlacion fue de 0.776, con el nivel de significancia fue de 0.000, el analisis
descriptivo no muestra informacion a nivel de las variables.

No obstante se realiza un andlisis comparativo de los resultados de las
investigaciones sobre la relacién entre el Compromiso Organizacional (CO) y la
Calidad de Atencion(CA/CS), donde las similitudes encontraras se debe
principalmente a las siguientes afirmaciones, en primer lugar la relacién positiva
significativa, en todas las investigaciones muestran una correlacién positiva
significativa entre el Compromiso Organizacional y la Calidad de Atencion. Los
coeficientes de correlacion son cercanos o superiores a 0.7, que indica
asociacion fuerte entre ambas variables, en segundo lugar el nivel de significancia
en todos los estudios, reportan 0.000, lo que sugiere que los resultados no son
producto del azar y proporcionan un respaldo sélido a la hipétesis alternativa de
gue existe relacion entre el CO y la CA, en tercer lugar la contribucién del CO a la
CA en los estudios coinciden en que el Compromiso Organizacional influye

significativamente en la Calidad de Atencion, esto indica que cuando los
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trabajadores muestran un mayor compromiso hacia la organizacion, la calidad de
la atencion que brindan también tiende a ser mejor.

Por otra parte las diferencias encontradas se deben a las siguientes
conclusiones, primero la poblacion y contexto de cada investigacion se realiz6 en
diferentes contextos y con distintas poblaciones, se estudiaron enfermeras,
personal de hospitales, trabajadores de una entidad financiera y pacientes de un
hospital de EsSalud, las diferencias en los contextos organizacionales y las
caracteristicas de los participantes pueden influir en los niveles de compromiso y
percepcion de la calidad de atencion, en segundo lugar la Calidad de Atencion
(CA) vs. Calidad de Servicio (CS), los términos "Calidad de Atencion” y "Calidad
de Servicio" se utilizan indistintamente en los estudios, pero podrian referirse a
aspectos ligeramente diferentes en la préactica, mientras que algunos estudios se
enfocan en la atencidén proporcionada por el personal médico (enfermeras o
personal de emergencia), otros estudios analizan la calidad de los servicios
generales ofrecidos por el personal en un hospital, en tercer lugar los resultados
descriptivos dan como evidencia que los estudios emplean diferentes descriptores
para evaluar el nivel de Compromiso Organizacional y Calidad de
Atencion/Calidad de Servicio.

Algunos utilizan términos como "alto”, "medio” y "bajo", mientras que otros
usan palabras como "aceptable”, "deficiente” o "eficiente". Estas diferencias en la
categorizacion pueden afectar los porcentajes y la interpretaciéon de los resultados
descriptivos, en cuarto lugar la distribucion de las calificaciones descriptivas se
observan distintas distribuciones en las calificaciones de Compromiso
Organizacional y Calidad de Atencion/Calidad de Servicio en los diferentes
estudios, algunos presentan una concentracion en un nivel especifico, mientras
gue otros tienen una distribucién mas equilibrada entre los distintos niveles.

La justificacién de las diferencias de los resultados se debe principalmente
a las particularidades propias de cada estudio, como el contexto, la poblacion
estudiada, los instrumentos de medicion utilizadas y la percepcion subjetiva de los
participantes. Ademas, la variabilidad en los descriptores utilizados para clasificar
el Compromiso Organizacional y la Calidad de Atencion/Calidad de Servicio
puede influir en los resultados descriptivos obtenidos. Es importante tener en

cuenta que cada estudio abordé el tema desde perspectivas y enfoques
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diferentes, lo que explica las variaciones en los resultados. A pesar de las
diferencias, la presencia de correlacion significativa y positiva entre el
Compromiso Organizacional y la Calidad de Atencion/Calidad de Servicio se
evidencia en todos los estudios, lo que respalda la importancia de esta relacion en
diferentes contextos y para distintas poblaciones.

En funcion al objetivo especifico 1 donde se buscé determinar la relacion
entre el CO y la dimensidn experiencia con los cuidados de la CA en enfermeria,
se determind una correlaciéon de 0.611 con una significancia de 0.000 aceptando
de esta manera la hipétesis alterna y rechazando la nula, asi mismo los
resultados descriptivos evidenciaron que el 63.8% calificaron la experiencia de los
cuidados de enfermeria como una atencion intermedia, 26.7% como atencion
menor y un 9.5% como atencién mayor.

Estos resultados se pueden comparar con los resultados de Ttito (2023)
donde se evidencio una correlacién entre la motivacién y compromiso laboral y la
gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de la ciudad de Lima, donde el
coeficiente de correlacién fue 0.845 y la significancia fue de 0.007, por otro lado
los datos descriptivos evidenciaron que el 52.2% calificaron la motivacion y
compromiso laboral como inadecuada y el 47.8% calificaron como adecuado,
asimismo la gestion del cuidado de enfermeria el 43.3% calificaron como regular,
41.1% calificaron como bueno y el 15.6% la calificaron como deficiente.

Por otra parte estos resultados también se puede comparar con los
resultados de Chong (2021) donde se evidencio la relacién entre la motivacion
laboral y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia de un
establecimiento de salud de la ciudad de Lima, con un coeficiente de correlacion
de 0.533 y una significancia 0.001, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la
nula.

Por otra parte con respecto al objetivo 2 donde se buscd determinar la
relacion entre el CO en la dimension satisfaccion de los cuidados de la CA en
enfermeria, se determind una correlacion de 0.471 con una significancia de 0.000
aceptando de esta manera la hipétesis alterna y rechazando la nula, asi mismo
los resultados descriptivos evidenciaron que el 54.3% calificaron la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria como ni satisfactorio ni insatisfactorio (regular), 30.2%

como insatisfactorio y un 15.5% como satisfactorio.
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Estos resultados se pueden comparar con los resultados de Godoy (2020)
en donde se determind la relacion entre el compromiso organizacional y la
satisfaccion laboral en un centro médico Militar de la ciudad de Trujillo, donde el
coeficiente de correlacion fue de 0.566 y una significancia de 0.000, asimismo del
analisis descriptivo se evidencio que el 58% califican el compromiso como regular
y el 43% la califica como bueno, en cuanto a la satisfaccion laboral, el 93% la
calificaron como bueno y el 8% como regular.

Asimismo también se puede contrastar los resultados con Alcantara (2022),
quién determino la relaciébn del compromiso organizacional y la satisfaccion
laboral en un centro de salud de Huacho, donde el coeficiente de correlacion fue
0.617 y una significancia de 0.000 aceptando de la hipotesis alterna y rechazando
la nula, de la misma forma el andlisis inferencial evidencio que el 65.7%
calificaron el compromiso organizacional como moderado, el 18.6% la calificaron
como fuerte y el 15.7% la calificaron como débil, en cuanto a la satisfaccion
laboral el 78.6% la calificaron como regular y un 21.4% la calificaron como malo.

Con respecto a las limitaciones metodolégicas las diferencias en los
resultados pueden deberse a las particularidades de cada contexto, método de
investigacibn y muestra de participantes utilizada en cada estudio, estas
diferencias deben tenerse en cuenta al interpretar y generalizar los resultados.

En cuanto a las fortalezas y debilidades, los estudios respaldan la idea de
gue el compromiso organizacional tiene un impacto positivo en la calidad de
atencion en enfermeria y en la satisfaccion de los trabajadores y clientes en
diferentes contextos organizacionales, sin embargo, también se mencionan
diferencias en los resultados, como variaciones en los coeficientes de correlacion
y percepciones diferentes del compromiso organizacional y la calidad de servicios
entre los estudios que se pueden deber a las limitaciones metodoldgicas
empleadas para el andlisis de los resultados, como la aplicacién de cuestionarios
gue no miden adecuadamente las variables y el método estadistico
correspondiente.

La relevancia de la investigacion en la que se enfatiza la importancia de
fomentar el compromiso organizacional como estrategia para mejorar la calidad
de atencion y satisfaccion tanto en el ambito de la salud como en otros sectores,

estos estudios respaldan la relacién positiva y significativa entre el compromiso
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organizacional y variables relacionadas con la atencién y la satisfaccion, poniendo
enfasis en la teoria de O'Reilly y Chatman (1996) que destaca la relacion
psicologica entre la persona y la organizacion, basado en recompensa, la
identificacién en valores y orgullo individual y teoria de Meyer et al.(1993) que
establece que el compromiso influye en providencia del empleado de continuar en
la organizacion y se manifiesta en diferentes formas, como el compromiso con el
grupo de trabajo, el supervisor, la carrera o el sindicato.

Asimismo en la teoria de la humanizacion de Rizzo Parse (2013), que se
basa en la idea de que el ser humano es unico y libre para tomar decisiones
frente a la vida, y cada persona tiene su propia manera de vivir y escoge estar en
determinadas situaciones y en la teoria ambientalista de Nightingale (2013), que
destaca la importancia del cuidado individualizado y adaptado a las necesidades
de cada persona, reconociendo que el ambiente es clave para mantener los
estimulos que afectan positivamente al paciente, y el profesional de enfermeria
asume la responsabilidad de cuidar a la persona sana o0 enferma para
potencializar su poder vital y asegurar una vida saludable.

En general, se reconoce que las investigaciones muestran una relacion
positiva y significativa entre el compromiso organizacional y variables
relacionadas con la atencion médica y la satisfaccién. Sin embargo, se enfatiza la
importancia de considerar las diferencias contextuales, metodoldgicas y de
muestra al interpretar los resultados. Ademas, se resalta la necesidad de
promover estrategias que fomenten el compromiso organizacional entre el
personal de enfermeria para mejorar la calidad de atencion y satisfaccion en
diferentes contextos organizacionales.

Por otro lado con respecto a las debilidades percibidas durante la
aplicacion del instrumento, hubo mucho tiempo de espera en la obtencion del
permiso y asi mismo en la obtencion de la aplicacién del instrumento esperando

gue el profesional de enfermeria tenga un lapso de tiempo para llenarlo.
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Primero:

Segundo:

VI. CONCLUSIONES

En funcion al objetivo general, determiné relacion entre el
Compromiso Organizacional en Calidad de Atencion en enfermeria,
se utilizé coeficiente de correlacion Spearman la relacion entre estas
variables. El coeficiente correlacion obtenido fue 0,642, con nivel de
significancia p< 0,01 (bilateral), indica que existe relacion positiva y
significativa entre el Compromiso Organizacional y Calidad de
Atencién en Enfermeria. Por lo que a medida que aumenta el
Compromiso Organizacional, también se espera que mejore la
Calidad de Atencion en Enfermeria, considerando el Compromiso
Organizacional nivel aceptable y el Calidad de Atencién en Enfermeria

nivel regular.

En funcion al objetivo especifico 1 se determiné relacion entre el
Compromiso Organizacional y la dimension experiencia con los
cuidados de la CA en enfermeria, se determiné una correlacion de
0.611 con una significancia de 0.000 aceptando de esta manera la
hipotesis alterna y rechazando la nula, asi mismo los resultados
descriptivos evidenciaron que el 63.8% calificaron la experiencia de
los cuidados de enfermeria como una atencion intermedia, 26.7%
como atencién menor y un 9.5% como atencién mayor. Esto significa
gue hay una relacién positiva y significativa entre el Compromiso
Organizacional en la experiencia con los cuidados de enfermeria. Por
lo que a medida que aumenta el Compromiso Organizacional, también
se espera que mejore la experiencia con los cuidados, los hallazgos
sugieren que un mayor compromiso organizacional esta relacionado
con una mejor experiencia en los cuidados de enfermeria. Esto puede
tener implicaciones importantes para la gestion del cuidado que debe
desarrollar el personal de enfermeria en la Calidad de Atencion en

Enfermeria.
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Tercero:

En funcion al objetivo especifico 2 determind relacion entre
Compromiso Organizacional, en la dimension satisfaccion de los
cuidados de la CA en enfermeria, se determiné una correlacion de
0.471 con una significancia de 0.000 aceptando de esta manera la
hipotesis alterna y rechazando la nula, asi mismo los resultados
descriptivos evidenciaron que el 54.3% calificaron la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria como ni satisfactorio ni insatisfactorio
(regular), 30.2% como insatisfactorio y un 15.5% como satisfactorio..
En otras palabras, a medida que aumenta el compromiso
organizacional, también se espera que aumente la satisfaccion con
los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria. A mayor
Compromiso Organizacional esta relacionado con una mayor
satisfaccion en los cuidados de enfermeria. Esto tiene implicaciones
importantes en la gestion de los recursos humanos en la atencién

como para la calidad.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

VIl. RECOMENDACIONES

La Direccion Ejecutiva en acoplamiento con el area responsable de
Recursos Humanos debe implementar y fortalecer el compromiso
organizacional: implementando estrategias con programas que
promuevan y fortalezcan el compromiso organizacional entre el
personal de enfermeria. Como incluir programas de capacitacion para
el desarrollo profesional en recompensas por logros destacados y
reconocimiento asegurando un ambiente de trabajo positivo y

motivador.

La Direccion Ejecutiva debe fortalecer la gestion del talento:
implementar politicas y practicas efectivas de gestion del talento para
atraer, retener y motivar al personal de enfermeria. Esto debe incluir
programas de desarrollo profesional, oportunidades de crecimiento y

promocion, remuneracion y reconocimiento adecuados.

La Direccion y Departamento de Enfermeria debe promover una
cultura de compromiso: que valore y fomente el compromiso de todo
el personal de enfermeria. Esto implica establecer comunicacion
abierta y transparente, fomentar participacion activa en la toma de
decisiones, reconocer, recompensar el desempefo y promover una

cultura organizacional.

El Departamento de Enfermeria debe mejorar la CAE realizando
acciones para mejorar debe establecer protocolos y estandares de
atencion, garantizar la disponibilidad de recursos adecuados,
fomentar la comunicacion efectiva, empatica con los pacientes, y
promover la participacion activa de las enfermeras en la toma de
decisiones relacionadas en la atencion. El area de Calidad debe
liderar iniciativas, en colaboracién con el personal de enfermeria y los

equipos multidisciplinarios.
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Quinto:

Sexto:

El Departamento de Enfermeria debe mejorar la experiencia del
paciente: implementar estrategias para mejorar la experiencia de los
pacientes con los cuidados de enfermeria. Esto debe incluir
fortalecimiento de la comunicacién y empatia, impartiendo relaciones
de confianza con los pacientes, la garantia de la continuidad de la
atencion y la personalizacion de los cuidados. El area de Atencién al
usuario debe liderar iniciativas, en colaboracion con el personal de

enfermeria.

El Departamento de Enfermeria debe fomentar la comunicacién y
retroalimentacion: debe establecer canales de comunicacion efectiva
y sistemas de retroalimentacion en las enfermeras y pacientes. Esto
permitira identificar 4reas de mejora, abordar las necesidades y
expectativas de los pacientes y garantizar calidad.
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ANEXOS

Anexol: Tabla de operacionalizacion de variables o Tabla de categorizacion.
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

Anexo 3: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.
Anexo 4: Matriz Evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

Anexo 5: Resultado de similitud del programa Turnitin.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable 1: Compromiso Organizacional (CO)

Definicion conceptual Def'm(.:'én Dimensiones indicadores Escala Niveles o
operacional rangos

- Representa la B - Identificacion
implicacion de los empleados Es la relacion con la
en su decision de mantener su entre la organizacidny  p1.c. afectivo organizacion
condicion de miembros de la los trabajadores, .
organizacién. Segin Castro manifestada a través - Involucramiento 5. g total Eficiente
(2010), esta compuesto por de la lealtad y la con Ia_, de acuerdo (67 —90)
creencias y aceptacion de influencia del _ organizacion
valores y objetivos (Gallardo & comportamiento  del D2: C - Lealtad (4):De
Triado, 2007), asi como por la empleador. Esta normativo acuerdo Aceptable
decision de permanecer en la relacion depende de - Sentido de la (42 —66)
organizacion (Meyer et al., las dimensiones obligacion (3): Nien
1993) y el grado de propuestas por Meyer desacuerdo,
involucramiento y participacion & Allen (1993), que - Percepcion de ni en Deficiente
del trabajador en metas, incluyen el las alternativas acuerdo (18 - 41)
objetivos y valores (James et compromiso afectivo,
al., 2017). Por lo tanto, el COse el compromiso de (2): En
refiere al vinculo entre la continuidad y el desacuerdo
organizacién y los trabajadores, compromiso D3:C. de
es decir, la lealtad del normativo. Se utilizara i : (1):E
empleado, que influye en su el cuestionario continuidad i Inver5||ones N 1 totalmente
comportamiento 'y en su propuesto por Meyer & Oor ania;acién en
permanencia en la Allen (1993) para 9 desacuerdo
organizacién, y se centra en el medir estas
cuidado de su desempefio dimensiones.

(Baez et al., 2019).

Nota: Adaptado por Montoya (2014)



variable 02: Calidad de la Atencidén en Enfermeria (CAE)

L Definicién . . - Niveles o

Definicién conceptual operacional Dimensiones indicadores Escala rangos

Valora Calidad de
Consiste en , cion global (7): Completamente de atencion
roporcionar el méaximo Se refiere del cuidado acuerdo menor
Eier?estar al paciente sin & la evaluacion (6): Muy de acuerdo (26-77)
causar ninpl]n dafio subjetiva que D1:Expe (5): Un poco de acuerdo Calidad de
ada téndoseg a Ios: realizan las  riencia con los (4): NI de acuerdo nien atencion
rocpesos sociales enfermeras sobre cuidados de Meior desacuerdo intermedia
Eulturales étnicos' la calidad de la enfermeria aen eIJ (3): Un poco en (78-130)
e idemiol6 icos , atencion brindada cuidado desacuerdo Calidad de
egonémicog e influ er31/ a los usuarios (2): Muy en desacuerdo atencion
en los estilosqy mo dosy de hospitalizados, (1) Completamente mayor
vida. Esta atenciéon se g?rgzlr?seigilio Ig: en desacuerdo (131-182)
basa en el respeto hacia Experiencia  con
'a$ , personas, los cuidados de , . .,
brindandoles un trato enfermeria Amabi Insatisfaccion
digno lanificado . ., y i en el cuidado

gno, p y lidad .

N satisfaccibn  con . (5): Completamente -
dirigido en un proceso : D2: . de la atencion
) los cuidados de . L, satisfecho
interpersonal y . Satisfaccion con (19-44)

i . enfermeria. Esta . N
profesional. (Colegio de . . los cuidados de . . Ni satisfecho
.~ variable sera : (4):Muy satisfecho o .
Enfermeros del Perdq, . . enfermeria , ) ni insatisfecho
2015). La atencion de medida me;dlan'Fe (3):Bastante satisfecho (45-69)
enferrﬁeria busca ser el cuestionario Satisfaccion
. CUCACE en una Trato (2): Poco satisfecho .
humanizada, entidad odblica it en el cuidado
i suministrado i
personalizada, oportuna, del sector (1) : Nada satisfecho de la atencion

continua y eficiente
(Lépez & Arévalo, 2023).

(Alonso, 2005).

(70-95)

Nota: Adaptado de validado y aplicado Peru por Becerra & Melgarejo (2021)



Anexo 2: Instrumento De Recolecciéon de datos

FICHA TECNICA DEL
INSTRUMENTOS COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Nombre: Cuestionario de Compromiso Organizacional (CO)
Autor: Allen & Meyer

Adaptado por: Montoya Santos Elizabeth

Afo: 2014

Pais: Peru

Aplicacion: Individual

Entorno de aplicacion: de 20 a 30 afios

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacién: Asesores Pyme

Validez: Cuestionario

items: 18

Dimensiones: Afectivo, de Continuidad y Normativo

Escala: Likert de 5 adopciones

(5): En total de acuerdo

(4): De acuerdo

(3): Ni en desacuerdo, ni en acuerdo
(2): En desacuerdo

(1): En totalmente en desacuerdo




FICHA DE TECNICA DEL
INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION ENFERMERIA

Nombre: Cuestionario de medicion de calidad del Cuidado de Enfermeria
Autor: Thomas

Origen: Escocia

Adaptado por: Alonso et al. Traducido al castellano y validados en Peru por
Becerra & Melgarejo.

Afo: 2021

Pais: Perd

Aplicacion: Individual

Entorno de aplicacion: de 18 a 60 afios

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Usuarios hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Validez: Cuestionario

items: 26 y 19 items

Dimensiones: Experiencia con los cuidados y satisfaccion con los cuidados
de enfermeria.

Escala: Likert de 7 adopciones y 5 opciones para medir la otra dimension

(7): Completamente de acuerdo

(6): Muy de acuerdo

(5): Un poco de acuerdo

(4): NI de acuerdo ni en desacuerdo

(3): Un poco en desacuerdo

(2): Muy en desacuerdo

(1): Completamente en desacuerdo

5): Completamente satisfecho

(4): Muy satisfecho

(3): Bastante satisfecho

(2): Poco satisfecho

(1): Nada satisfecho




INSTRUMENTOS
MI EXPERIENCIA EN EL TRABAJO

Marque con una (X) segun considere cada uno de los enunciados
detallados a continuacion teniendo en cuenta
|. DATOS GENERALES:
1. SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
2. EDAD:
< de 30 afios
31- 40 afos
41-51 afios
52-62 afos
>63 afos

e Y N N
— N N N

3. ANOS DE SERVICIO:
< 4 ARos
5 afos
6-16 anos
17-20 afios
21-30 afios
>31 afos

AN AN AN AN SN
— N N N N

4. PUESTO DE TRABAJO:

Enfermera especialista ( )
Enfermera general ( )
5. NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE
< 17 paciente (

)
18-25pacientes ( )
26-32 pacientes ( )
>33 pacientes ( )

Il. Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones
relacionadas con la empresa. Siguen sus propios sentimientos a cerca de la
compafia para la que trabaja, exprese por favor su grado de acuerdo o
desacuerdo en cada una de las frases.

Marque con una (X) segun considere cada uno de los enunciados
detallados a continuacion teniendo en cuenta la siguiente escala de calificacion:

En En Ni en De En

total desacuerdo desacuerdo, acuerdo total de
desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5




ITEMS

NO
DIMENSION AFECTIVO

Me sentiria culpable si dejase ahora mi empresa
1 |considerando todo lo que me ha dado

Disfruto hablando de mi empresa con gente que no
2 |pertenece aella
3 Creo que le debo mucho a esta empresa

Ahora Mismo no abandonaria mi empresa porque me siento
4 | obligado con toda su gente
5 La empresa donde trabajo merece mi lealtad

Seria muy feliz pasando el resto de mi vida en la empresa
6 |donde trabajo

DIMENSION NORMATIVO

Uno de los motivos principales por lo que sigo trabajando en
7 mi empresa es porque me resultaria dificil conseguir un

trabajo como el que tengo

Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro
8 trabajo igual, como para considerar la posibilidad de dejar

esta empresa

Una de las principales razones por las que continuo en esta
9 compafiia es porque siento la obligacion moral de

permanecer en ella.
10 Esta empresa tiene un gran significado personal para mi
11 Me siento como parte de una familia en esta empresa

Realmente siento como si los problemas de esta empresa
12 |fuera mis propios problemas

DIMENSION DE CONTINUIDAD

Una de las razones principales para seguir trabajando en
13 esta compafiia es porque otra empresa no podria igualar el

sueldo y prestaciones que tengo aqui

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

Ahora mismo seria duro para mi dejar la empresa donde
15 |trabajo, incluso si quisiera hacerlo

Actualmente trabajo en esta empresa mas por gusto que por
16 |necesidad
17 Tengo una fuerte sensacion de pertenecer a mi empresa

Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si
18 |decidiera dejar ahora mi empresa

GRACIAS POR SU COLABORACION




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

. INSTRUCCIONES: Estas preguntas sobre la asistencia que usted considere

que debe recibir el paciente durante su estancia en el Hospital, se le hacen
preguntas sobre los cuidados de las enfermeras y se le pide la opinién sobre el
trato que se debe dar.

. SECCION 1: Necesitamos alguna informacion sobre su persona. Si usted no

sabe responder alguna pregunta, por favor una respuesta adecuada

escribiendo su opinién en la hoja de comentarios

1. COMO VALORA USTED, ¢(LA ATENCION RECIBIDA DE LAS
ENFERMERAS EN ESTA UNIDAD?
Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy de Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7
2. EN SU CONJUNTO ¢(COMO VALORARIA SU ESTANCIA EN ESTA
UNIDAD?
Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy de Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

. ¢LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS PODRIA SER MEJORADA EN

ALGUN ASPECTO?

Sl

NO

[I.SECCION 2: su experiencia de los cuidados de las enfermeras. Por favor,
responda solo una vez poniendo un (X) en la respuesta que crea conveniente.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de | Completamente
en desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo ni de acuerdo de acuerdo
en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




DIMENSIONES / items

DIMENSION 1 EXPERIENCIAS CON

NO
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

1 Era facil relacionarse con las enfermeras

A pesar de lo ocupadas que estaban las
2 | enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi
3 Yo veia a las enfermeras como amigas

Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a
4 | los pacientes que se encontraban mal

Las enfermeras me visitaba regularmente
5 | para asegurarse de que estaba bien

Las enfermeras me explicaron lo que me
6 | estaba pasando

Las enfermeras me explicaban lo que iban
7 | hacerme antes de hacerlo.

Las enfermas le decian al siguiente turno lo
8 | que estaba pasando con mis cuidados

Las enfermeras sabian que hacer sin
9 | depender de los médicos

Las enfermeras se aseguraban de que los
10 pacientes tuvieran intimidad cuando la

necesitaban

Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y
11 | hablar conmigo

Los médicos y las enfermeras trabajaban
12 | juntos como un equipo

Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en
13 | cada momento

Habia un buen ambiente en la Unidad gracias
14 | alas enfermeras

Las enfermeras favorecian a unos enfermos
15 | sobre otros

Las enfermeras no me informaban
16 | suficientemente sobre mi tratamiento

Las enfermeras se despreocupaban
17 | facilmente

Las enfermeras tardaban mucho tiempo en
18 | llegar cuando se le llamaba

Las enfermeras me daban informacion solo
19 | cuando yo la necesitaba

Las enfermeras no parecian saber lo que yo
20 | estaba padeciendo




Las enfermeras apagaban las luces
21 | demasiado tarde por la noche

Las enfermeras me mandan hacer cosas
22 | antes de estar preparado

Las enfermeras permitian que la situacion las
23 | desbordase

Las enfermeras no tenian interés en mi como
24 | persona

Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le
25 | pedian los pacientes

Las enfermeras no parecian saber lo que sus
26 | compafieras estaban haciendo.

IV. SECCION 3: Satisfaccion de los cuidados de las enfermeras. Por favor,
responda solo una vez poniendo un (X) en la respuesta que crea
conveniente.

Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
DIMENSIONES / items
0 DIMENSION 2 SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA
1 La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted
2 La capacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo
3 Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba
4 El nimero de enfermeras que conocian sus cuidados
5 La rapidez con la que acudian cuando las llamaban
6 La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en casa.
La cantidad de informacién que las enfermeras le daban acerca
7 | de su situacion y tratamiento
La frecuencia con la que las enfermas comprobaban que se
8 |encontraba bien
9 La amabilidad de las enfermeras
010 La manera en que las enfermeras le explicaban las cosas
111 La forma como las enfermeras informaban a su familia
12 El modo de hacer su trabajo las enfermeras




El tipo de informacién que las enfermeras daban acerca de su

13 |situacién y tratamiento

14 El trato que recibi6 de las enfermeras como persona

15 La forma como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones
16 La cantidad de libertad que le fue dada en la planta

17 La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus demandas
18 El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras

19 La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 3: Modelo De Consentimiento y/o Asentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Compromiso Organizacional y Calidad de Atencién
en Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud- Cusco, 2023”

Investigadora: Atapaucar Calderdon, Magaly Olivia

Propésito del estudio proporcionaran datos relevantes que permitirdn modificar
y establecer mejoras en el compromiso dentro de la organizacion, en la gestion de
los cuidados ofrecidos por los profesionales de enfermeria dentro de entidades
publicas como privadas Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Compromiso Organizacional y Calidad de Atencidn en Enfermeras de una Entidad
Publica del Sector Salud- Cusco, 2023” cuyo objetivo es: determinar la relacion
entre Compromiso Organizacional en la Calidad de atencién en Enfermeras de
una Entidad Publica del Sector Salud - Cusco, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de posgrado de la Maestria de Gestion del Talento
Humano de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobada por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
para poder realizar la recoleccion de datos

Impacto del problema de la investigacion. Esta problematica trae a manera de
consecuencias, el fallo en la ejecucion de las politicas de RecursosHumanos que
impacta negativamente la calidad de laatencion lo cual contradice los objetivos de
mejorar la disponibilidad y distribucion del personal de salud. Asi mismo la
migracion de profesionales capacitados hacia otras instituciones que crea brecha
en los servicios de salud y dificulta ain mas el acceso de una atencién oportuna y
de calidad generando sobrecarga laboral que afecta la salud mental y bienestar
en el personal de salud que repercute en la calidad en laatencion.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara la aplicacion del

instrumento:

1. Se realizard una encuesta del cuestionario del Compromiso Organizacional y
el cuestionario de Calidad de Atencion de Enfermeria algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Compromiso Organizacional y Calidad de
Atencion en Enfermeras de una Entidad Publica del Sector Salud- Cusco,
2023.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y 25 minutos se
realizara en el ambiente de Hospitalizacién. de la Entidad Publica del Sector
Salud. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de
encuesta E1 por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y



su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar
puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia
gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en
el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados
de la investigacion se le alcanzar4d a la institucibn al término de la
investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el Investigadora:

Atapaucar Calderon Magaly Olivia

Email: oliviaac18@gmail.com o matapaucarcl181@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento: Después de haber leido los propdsitos de la investigacion
autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:



mailto:oliviaac18@gmail.com
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Anexo 4: Matriz Evaluacion Por Juicio De Expertos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Elva Suarez Achaui

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()
Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa ()
académica: | Organizacional (X)
Areas de experiencia
profesional: | Jefa De Departamento Del HRC
Institucion donde
labora: | Entidad Publica Del Sector Salud

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 afos () Mas de 5 afios (X))

DNI:

24003922

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)
Nombre de la | Cuestionario de Compromiso Organizacional
Prueba:
Autor (a): | Allen & Meyer adaptado por Montoya
Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer y Allen
Administracio | Individual
n:
Afo: | 2014
Ambito de | Asesores Pyme
aplicacion:
Dimensiones: | Afectivo, Continuidad, Normativo
Confiabilidad: | 0.88 segun Alfa de Cronbach
Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo (1) En
totalmente en desacuerdo
Niveles o | Eficiente (90 — 126) Aceptable (54 —89) Deficiente (18
rango: | — 53)
Cantidad de | 18 items
items:
Tiempo de | 15 minutos

aplicacion:




ndi item Clarida . Relevanci Observaciones/
ndicadores Coherencia .
d a Recomendaciones
1. Me sentiria culpable si dejase ahora
mi empresa considerando todo lo que 4 4 4
me ha dado
2. Disfruto hablando de mi empresa con
gente que no pertenece a ella 4 4 4
) 3. Creo que le debo mucho a esta 4 4 4
DIMENSION empresa
AFECTIVO 4. Ahora Mismo no abandonaria mi
empresa porque me siento obligado 4 4 4
con toda su gente
5. La empresa donde trabajo merece mi
4 4 4
lealtad
6. Seria muy feliz pasando el resto de
mi vida en la empresa donde trabajo 4 4 4
7. Uno de los motivos principales por lo
que sigo trabajando en mi empresa
es porque me resultaria dificil 4 4 4
conseguir un trabajo como el que Los ftems son claros,
tengo - tiene semantica y
8. Creo que tengo muy pocas opciones sintaxis.
de conseguir otro trabajo igual, como
para considerar la posibilidad de 4 4 4 Los ftems se
dejar esta empresa encuentra esta
DIMENSION 9. Una de las principales razones por r_elacio_n,ado con Ia,
NORMATIVO las que continuo en esta compafiia 4 4 4 dlmens_|o_n que esta
es porque siento la obligacion moral midiendo.
de permanecer en ella.
10. Esta empresa tiene un gran Los items es muy
significado personal para mi 4 4 4 relevante y debe ser
incluido
11. Me siento como parte de una
- 4 4 4
familia en esta empresa
12. Realmente siento como si los
problemas de esta empresa fuera mis 4 4 4
propios problemas
13. Una de las razones principales
para seguir trabajando en esta
comparfiia es porque otra empresa no 4 4 4
podria  igualar el sueldo 'y
prestaciones gue tengo aqui
14. Aungue tuviese ventajas con
ello, no creo que fuese correcto 4 4 4
. 15. Ahora mismo seria duro para
@gﬁﬁﬁ'&gfg _mi dejar_ la empresa donde trabajo, 4 4 4
incluso si quisiera hacerlo
16. Actualmente trabajo en esta
empresa mMAas por gusto que por 4 4 4
necesidad
17. Tengo una fuerte sensacion de 4 4 4
pertenecer a mi empresa
18. Demasiadas cosas en mi vida
se verian interrumpidas si decidiera 4 4 4
dejar ahora mi empresa
PUNTAJE TOTAL 72 72 72




4. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de | Cuestionario de Medicion de Calidad del Cuidado de
la Prueba: | Enfermeria
Autor (a): | Thomas adaptado y traducido por Alonso y validado
en Peru por Becerra & Melgarejo
Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer y Allen
Administraci | Individual
on:
Afo: | 2021
Ambito de | Pacientes Hospitalarios de 18 a 60 afios
aplicacion:
Dimensione | Experiencia en el cuidado y Satisfaccion con los
S: | cuidados de enfermeria.
Confiabilida | 0.808 segun Alfa de Cronbach
d:
Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo (1) En
totalmente en desacuerdo — (1) C. en desacuerdo (7)
C. de acuerdo y la dimension de satisfaccion (1) Nada
satisfecho — (5) Completamente satisfecho.
Niveles o | Calidad de atencion menor (0-46) Calidad de atencion
rango: | intermedia (47-56), Calidad de atencién mayor (57-
100) Cerca de O insatisfaccion en el cuidado de la
atenciéon, Cerca de 100 completa satisfaccion en el
cuidado de la atencion
Cantidad de | 26 items y 19 items
items:
Tiempo de | 25 minutos

aplicacion:




Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1.  Eraféacil relacionarse con las enfermeras 4 4 4
2. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas 4 4 4
buscaban tiempo para mi
3. Yoveia alas enfermeras como amigas 4 4 4
4. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes a a 2
gue se encontraban mal
5. Las enfermeras me visitaba regularmente para asegurarse de 4 4 2
gue estaba bien
6. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando 4 4 4
7. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de
hacerlo. .
8. Las enfermas le decian al siguiente turno lo que estaba 4 4 4 Clarqs, Flene
pasando con mis cuidados semantica y
9. La:s _enfermeras sabian que hacer sin depender de los 4 4 4 sintaxis Los items
médicos : : son claros, tiene
10. Las enfermeras se aseguraban de que los paciente tuvieran 4 4 4 L
intimidad cuando la necesitaban Ser_nant'_ca y
11. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo 4 4 4 sintaxis.
Experiencia con 12. Los_ médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un a a 4
los cuidados de equipo
enfermeria 13. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento 4 4 4 Los it
Valoracion global 14. Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las a 4 4 0s ltems se,
del cuidado enfermeras encuentra esta
Mejora en el 15. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros 4 4 4 | relacionado con la
cuidado 16. {_rzfasqr;;enrtn;eras no me informaban suficientemente sobre mi a 4 2 dlm,ensflo_n que
17. Las enfermeras se despreocupaban faciimente 4 4 4 esta midiendo.
18. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se 4 a 2 ;
le llamaba Los items es
19. Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo la a 4 2 muy relevante y
hecesitaba - debe ser incluido
20. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba 4 4 4
padeciendo
21. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la 4 4 4
noche
22. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar 4 4 4
preparado
23. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase 4 4 4
24. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona 4 4 4
25. Las_ enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los 4 4 4
pacientes
26. Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras 4 4 4
estaban haciendo.
1. Lacantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted 4 4 4
2. Lacapacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo 4 4 4
3. Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba 4 4 4
4, El nimero de enfermeras gue conocian sus cuidados 4 4 4 B
5.  Larapidez con la que acudian cuando las llamaban 4 4 4 Los items son
6. La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en 4 4 4 claros, tiene
7 Ezsi.ant'dad de informaciéon que las enfermeras le daban semantica y
. i i i u . :
acerca de su situacién y tratamiento 4 4 4 sintaxis.

) i 8. La frecuencia con la que las enfermas comprobaban que se 4 4 4 }
Satisfaccién con encontraba bien Los items se
los cthidado§ de | 9. Laamabilidad de las enfermeras 4 4 4 encuentra esta

entermeria 10. Lamanera en que las enfermeras le explicaban las cosas 4 4 4 ;
Amabilidad 11. Laformacomo las enfermeras informaban a su familia 4 4 4 rela_luona_dp con la
Trato 12.  El modo de hacer su trabajo las enfermeras 4 4 4 dimension que
Suministrado 13. Eltipo de informacién que las enfermeras daban acerca de su 4 4 4 esta midiendo.
situacién y tratamiento
14. Eltrato que recibi6é delas enfermeras como persona 4 4 4 Los items es
15. La formg como las enfermeras escuchaban sus 4 4 4 muy relevante y
preocupaciones . _
16. Lacantidad de libertad que le fue dada en la planta 4 4 4 debe ser incluido
17. La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus 4 4 4
demandas
18. Elgrado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras 4 4 4
19. Laconcienciade las enfermeras sobre sus necesidades. 4 4 4

Firma del Expe

rto Informante.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Nancy Consuelo Ccari Orellana

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa ()
académica: | Organizacional (X)

Areas de experiencia

profesional: Jefa Del Servicio de Salud Mental-l HRC

Institucion donde

~ | Entidad Publica Del Sector Salud
labora:

Tiempo de experiencia

profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X)
el area:

DNI: | 21575798

Firma del Experto Informante.

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o0

inventario)
Nombre de la | Cuestionario de Compromiso Organizacional
Prueba:
Autor (a): | Allen & Meyer adaptado por Montoya
Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer y
Allen
Administracion: | Individual
Ano: | 2014
Ambito de | Asesores Pyme

aplicacion:

Dimensiones: | Afectivo, Continuidad, Normativo

Confiabilidad: | 0.88 segun Alfa de Cronbach

Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo
(1) En totalmente en desacuerdo

Niveles o rango: | Eficiente (90 — 126) Aceptable (54 -89)
Deficiente (18 —53)

Cantidad de items: | 18 items

Tiempo de 15 minutos
aplicacion:




. Item Clarida . Relevanci Observaciones/
Indicadores Coherencia )
d a Recomendaciones
19. Me sentiria culpable si dejase
ahora mi empresa considerando todo 4 4 4
lo que me ha dado
20. Disfruto hablando de mi
empresa con gente que no pertenece 4 4 4
aella
) 21. Creo que le debo mucho a esta 4 4 4
DIMENSION empresa
AFECTIVO 22. Ahora Mismo no abandonaria
mi empresa porque me siento 4 4 4
obligado con toda su gente
23. La empresa donde trabajo 4 4 4
merece mi lealtad
24, Seria muy feliz pasando el
resto de mi vida en la empresa donde 4 4 4
trabajo
25. Uno de los motivos principales
por lo que sigo trabajando en mi
empresa es porque me resultaria 4 4 4
dificil conseguir un trabajo como el 3
gue tengo Lo§ items son plaros,
26. Creo que tengo muy pocas tiene §ema1_nt|cay
opciones de conseguir otro trabajo sintaxis.
igual, como para considerar la 4 4 4 ;
posibilidad de dejar esta empresa Los items se
27 Una de las principales razones re?:gﬂﬁggﬁ Egﬁﬁa
DIMENSION por las que continuo en esta dimension que esta
NORMATIVO compafila es porque siento la 4 4 4 midiendo.
obligacion moral de permanecer en
ella. Los items es muy
28. Esta empresa tiene un gran relevante y debe ser
significado personal para mi 4 4 4 incluido
29. Me siento como parte de una
o 4 4 4
familia en esta empresa
30. Realmente siento como si los
problemas de esta empresa fuera mis 4 4 4
propios problemas
31. Una de las razones principales
para seguir trabajando en esta
comparfiia es porque otra empresa no 4 4 4
podria igualar el sueldo 'y
prestaciones que tengo aqui
32. Aunque tuviese ventajas con
ello, no creo que fuese correcto 4 4 4
. 33. Ahora mismo seria duro para
@gﬁﬁﬁ'&gfg _mi dejar_ la empresa donde trabajo, 4 4 4
incluso si quisiera hacerlo
34. Actualmente trabajo en esta
empresa mMAas por gusto que por 4 4 4
necesidad
35. Tengo una fuerte sensacion de 4 4 4
pertenecer a mi empresa
36. Demasiadas cosas en mi vida
se verian interrumpidas si decidiera 4 4 4
dejar ahora mi empresa
PUNTAJE TOTAL 72 72 72
........ de.. i:.....del 20

Firma del Experto Informante.




4. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de | Cuestionario de Medicion de Calidad del Cuidado de
la Prueba: | Enfermeria
Autor (a): | Thomas adaptado y traducido por Alonso y validado en
Perud por Becerra & Melgarejo
Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer y Allen
Administraci | Individual
on:
Afo: | 2021
Ambito de | Pacientes Hospitalarios de 18 a 60 afios
aplicacion:
Dimensione | Experiencia en el cuidado y Satisfaccion con los cuidados
S: | de enfermeria.
Confiabilida | 0.808 segun Alfa de Cronbach
d:
Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo (1) En

totalmente en desacuerdo — (1) C. en desacuerdo (7) C.
de acuerdo y la dimensién de satisfaccion (1) Nada

satisfecho — (5) Completamente satisfecho.

Niveles o | Calidad de atenciébn menor (0-46) Calidad de atencién
rango: | intermedia (47-56), Calidad de atencion mayor (57-100)
Cerca de 0 insatisfaccion en el cuidado de la atencion,
Cerca de 100 completa satisfacciéon en el cuidado de la
atencion
Cantidad de | 26 items y 19 items
items:
Tiempo de | 25 minutos
aplicacion:

Firma del Experto Informante.




Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observamones/
Recomendaciones
27. Erafécil relacionarse con las enfermeras 4 4 4
28. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas 4 4 4
buscaban tiempo para mi
29. Yo veia alas enfermeras como amigas 4 4 4
30. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes a a 2
gue se encontraban mal
31. Las enfermeras me visitaba regularmente para asegurarse de 4 4 2
gue estaba bien
32. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando 4 4 4
33. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de
hacerlo.
34. Las enfermas le decian al siguiente turno lo que estaba 4 4 4 ;
pasando con mis cuidados Los items son
35. La:s _enfermeras sabian que hacer sin depender de los 4 4 4 claros, tiene
médicos . : semantica y
36. !.a; t_anfermeras se asegu.raban de que los paciente tuvieran 4 4 4 sintaxis
intimidad cuando la necesitaban .
37. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo 4 4 4
Experiencia con 38. Los_ médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un a a 4
los cuidados de equipo Los items se
enfermeria 39. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento 4 4 4 .
Valoracién global 40. Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las 4 a 4 enc_uentra esta
del cuidado enfermeras relacionado con la
Mejora en el 41. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros 4 4 4 dimension que
cuidado 42. Las eqfermeras no me informaban suficientemente sobre mi a 4 2 esta midiendo.
tratamiento
43. Las enfermeras se despreocupaban facilmente 4 4 4 .
44, Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se 4 a 2 Los items es
le llamaba muy relevante y
45. Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo la a 4 2 debe ser incluido
necesitaba
46. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba 4 4 4
padeciendo
47. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la 4 4 4
noche
48. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar 4 4 4
preparado
49. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase 4 4 4
50. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona 4 4 4
51. Las_ enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los 4 4 4
pacientes
52. Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras 4 4 4
estaban haciendo.
20. Lacantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted 4 4 4
21. Lacapacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo 4 4 4
22. Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba 4 4 4
23. Elndmero de enfermeras gue conocian sus cuidados 4 4 4 B
24. Larapidez con la que acudian cuando las llamaban 4 4 4 Los items son
25. La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en 4 4 4 claros, tiene
26 Ezsi.antidad de informaciéon que las enfermeras le daban semantica y
acerca de su situacién y tratamiento 4 4 4 sintaxis.

) . 27. La frecuencia con la que las enfermas comprobaban que se 4 4 4 }
Satisfaccién con encontraba bien Los items se
lose::\lfjé?r?i?isade gg Il:a amabilidad de Ia;s enf(:rmeras | — :11 :11 j encuentra esta

. _Lamanera en que las enfermeras le explicaban las cosas F
Amabilidad 30. Laforma comoqlas enfermeras informal?an a su familia 4 4 4 rela_luona_dp con la
Trato 31. Elmodo de hacer su trabajo las enfermeras 4 4 4 dimension que
Suministrado 32. Eltipo de informacion que las enfermeras daban acerca de su 4 4 4 esta midiendo.
situacién y tratamiento
33. Eltrato que recibié delas enfermeras como persona 4 4 4 Los items es
34. La formg como las enfermeras escuchaban sus 4 4 4 mu I t
preocupaciones yre e\_/an e y
35. Lacantidad de libertad que le fue dada en la planta 4 4 4 debe ser incluido
36. La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus 4 4 4
demandas
37. Elgrado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras 4 4 4
38. Laconciencia de las enfermeras sobre sus necesidades. 4 4 4
....... ...de.. . t.....del 20.....

Firma del Experto Informante.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Raquel Nelli Valenzuela Roméan

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa ()
académica: | Organizacional (X)

Areas de experiencia
profesional: | Supervisora del Departamento HRC

Institucion donde
labora: | Entidad Publica Del Sector Salud

Tiempo de experiencia
profesional en
el &rea: | 2 a4 afnos () Mas de 5 afios (X)

DNI: | 23826702

Firma del Experts InTarrmanre,

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Compromiso
Organizacional

Autor (a): | Allen & Meyer adaptado por Montoya

Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer

y Allen
Administraciéon: | Individual
Afo: | 2014

Ambito de aplicacion: | Asesores Pyme

Dimensiones: | Afectivo, Continuidad, Normativo

Confiabilidad: | 0.88 segun Alfa de Cronbach

Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo
(1) En totalmente en desacuerdo

Niveles o rango: | Eficiente (90 — 126) Aceptable (54 —89)
Deficiente (18 —53)

Cantidad de items: | 18 items

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos




ndi item Clarida . Relevanci Observaciones/
ndicadores Coherencia .
d a Recomendaciones
37. Me sentiria culpable si dejase
ahora mi empresa considerando todo 4 4 4
lo que me ha dado
38. Disfruto  hablando de mi
empresa con gente que no pertenece 4 4 4
aella
] 39. Creo que le debo mucho a esta 4 4 4
DIMENSION empresa
AFECTIVO 40. Ahora Mismo no abandonaria
mi empresa porque me siento 4 4 4
obligado con toda su gente
41. La empresa donde trabajo 4 4 4
merece mi lealtad
42. Seria muy feliz pasando el
resto de mi vida en la empresa donde 4 4 4
trabajo
43. Uno de los motivos principales
por lo que sigo trabajando en mi
empresa es porque me resultaria 4 4 4
dificil conseguir un trabajo como el .
que tengo Lo_s ftems sgn <_:Iaros,
44, Creo que tengo muy pocas tiene semantica y
opciones de conseguir otro trabajo sintaxis.
igual, como para considerar la 4 4 4 ,
posibilidad de dejar esta empresa Los items se
45 Una de las principales razones re?;;ﬂﬁggg ggﬁﬁa
DIMENSION por las que continuo en esta dimension que esta
NORMATIVO compafiia es porque siento la 4 4 4 midiendo.
obligacion moral de permanecer en
ella. Los items es muy
46. Esta empresa tiene un gran relevante y debe ser
significado personal para mi 4 4 4 incluido
47. Me siento como parte de una
o 4 4 4
familia en esta empresa
48. Realmente siento como si los
problemas de esta empresa fuera mis 4 4 4
propios problemas
49. Una de las razones principales
para seguir trabajando en esta
compafiia es porque otra empresa no 4 4 4
podria  igualar el sueldo vy
prestaciones gque tengo aqui
50. Aungue tuviese ventajas con
ello, no creo que fuese correcto 4 4 4
. 51. Ahora mismo seria duro para
%gﬁ_milagfg _mi dejar_ la empresa donde trabajo, 4 4 4
incluso si quisiera hacerlo
52. Actualmente trabajo en esta
empresa mAas por gusto que por 4 4 4
necesidad
53. Tengo una fuerte sensacion de 4 4 4
pertenecer a mi empresa
54. Demasiadas cosas en mi vida
se verian interrumpidas si decidiera 4 4 4
dejar ahora mi empresa
PUNTAJE TOTAL 72 72 72




4. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de | Cuestionario de Medicion de Calidad del Cuidado de
la Prueba: | Enfermeria
Autor (a): | Thomas adaptado y traducido por Alonso y validado en
Perud por Becerra & Melgarejo
Objetivo: | Validar la escala de Compromiso de Meyer y Allen
Administraci | Individual
on:
Afo: | 2021
Ambito de | Pacientes Hospitalarios de 18 a 60 afios
aplicacion:
Dimensione | Experiencia en el cuidado y Satisfaccion con los cuidados
S: | de enfermeria.
Confiabilida | 0.808 segun Alfa de Cronbach
d:
Escala: | Likert de 5 adopciones (5) En total Acuerdo (1) En

totalmente en desacuerdo — (1) C. en desacuerdo (7) C.
de acuerdo y la dimensién de satisfaccion (1) Nada

satisfecho — (5) Completamente satisfecho.

Niveles o | Calidad de atenciébn menor (0-46) Calidad de atencién
rango: | intermedia (47-56), Calidad de atencion mayor (57-100)
Cerca de 0 insatisfaccion en el cuidado de la atencion,
Cerca de 100 completa satisfacciéon en el cuidado de la
atencion
Cantidad de | 26 items y 19 items
items:
Tiempo de | 25 minutos

aplicacion:




Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia }
Recomendaciones
53. Erafécil relacionarse con las enfermeras 4 4 4
54. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas 4 4 4
buscaban tiempo para mi
55. Yo veia alas enfermeras como amigas 4 4 4
56. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes a a 2
gue se encontraban mal
57. Las enfermeras me visitaba regularmente para asegurarse de 4 4 2
gue estaba bien
58. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando 4 4 4
59. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de
hacerlo.
60. Las enfermas le decian al siguiente turno lo que estaba 4 4 4
pasando con mis cuidados
61. La:s _enfermeras sabian que hacer sin depender de los 4 4 4 claros, tiene
médicos : : semantica y
62. Las enfermeras se aseguraban de que los paciente tuvieran 4 a 2 . .
intimidad cuando la necesitaban sintaxis.
63. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo 4 4 4
Experiencia con 64. Los_ médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un a a 4 Los items se
los cuidados de equipo encuentra esta
enfermeria 65. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento 4 4 4 .

Valoracién global 66. Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las 4 a 4 relaCIOnaq,o con la
del cuidado enfermeras dimensién que
Mejora en el 67. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros 4 4 4 esta midiendo.

cuidado 68. Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi 4 4 4
tratamiento .
69. Las enfermeras se despreocupaban facilmente 4 4 4 Los items es
70. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se 4 4 4 muy releyantg y
le llamaba debe ser incluido
71. Las enfermeras me daban informaci6n solo cuando yo la a 4 2
necesitaba
72. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba 4 4 4
padeciendo
73. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la 4 4 4
noche
74. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar 4 4 4
preparado
75. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase 4 4 4
76. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona 4 4 4
77. Las_ enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los 4 4 4
pacientes
78. Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras 4 4 4
estaban haciendo.
39. Lacantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted 4 4 4
40. Lacapacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo 4 4 4
41. Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba 4 4 4
42. Elnuimero de enfermeras gue conocian sus cuidados 4 4 4
43. Larapidez con la que acudian cuando las llamaban 4 4 4 claros. tiene
44. La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en .
casa. 4 4 4 semantica y
45. La cantidad de informacion que las enfermeras le daban 4 a 4 sintaxis.
acerca de su situacién y tratamiento
46. La frecuencia con la que las enfermas comprobaban que se i
Satisfacciéon con encontraba bien d P a 4 4 4 Los items se,
los cuidados de 47.  La amabilidad de las enfermeras 4 4 4 enc_uentra esta
enfermeria 48. Lamanera en que las enfermeras le explicaban las cosas 4 4 4 | relacionado con la
Amabilidad 49. Laforma como las enfermeras informaban a su familia 4 4 4 dimension que
Trato 50. El modo de hacer su trabajo las enfermeras 4 4 4 esta midiendo
Suministrado 51. Eltipo de informacion que las enfermeras daban acerca de su 4 4 4 ’
situacién y tratamiento .
52. Eltrato que recibio delas enfermeras como persona 4 4 4 Los itemses
53. La formg como las enfermeras escuchaban sus 4 4 4 muy relevante y
preccupaciones debe ser incluido
54. Lacantidad de libertad que le fue dada en la planta 4 4 4
55. La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus 4 4 4
demandas
56. El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras 4 4 4
57. Laconciencia de las enfermeras sobre sus necesidades. 4 4 4

Firma del Expertdas InTaorrmEarme,
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Anexo 5: Resultado de similitud programa Turnitin

feedback studio Magaly Olvia Mlapauce Calderbn  copunwograserycaionesnat. o gl Tde19v ) @

n Resumen de coincidencias )
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b
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Otros anexos:

Anexo 6: Matriz De Consistencia

TITULO: Compromiso Organizacional y Calidad de Atencién en Enfermeras de una entidad Publica del Sector Salud- Cusco, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Compromiso Organizacional (CO)
¢ Cuadl es la Determinar la Compromiso Dimensiones Indicadores items Niveles/rangos
relacion entre el relaciéon entre Organizacional se relaciona D1: C. Identificaciéon con la 6,12, 18
Compromiso Compromiso positivamente en la Calidad Afectivo organizacion Eficiente
Organizacional en la Organizacional en la de Atencién de Enfermeras Involucramiento con la 9,1,15 (67 —90)
Calidad de Atencion de Calidad Atencion de deunaE. Publica del Sector organizacion
Enfermas de una Entidad Enfermeras de una Salud- Cusco, 2023 Lealtad 13,8, 2 Aceptable
Publica del Sector Salud - Entidad Publica del Sector Especificas D2: C. de Sentido de la 7,10, 11 (42 —66)
Cusco, 20237 Salud - Cusco, 2023 1.El Compromiso  continuidad obligacion
Especificas Especificas Organizacional se D3: C. Percepcion de las 4,5, 26 Deficiente
1. ;Cudl es larelacion del 1. Determinar la relacion relaciona  positivamente  Normativo alternativas (18 — 41)
Compromiso del Compromiso con la dimension Inversiones en la 1,3,7
Organizacional en la Organizacional en la experiencia  con  los Organizacion
dimension de dimension de cuidados de la Calidad de

experiencias con los
cuidados de la Calidad
de Atencion de
Enfermas de una
Entidad Publica del
Sector Salud - Cusco,
2023?

2. ¢Cual es la relacion del

Compromiso

Organizacional en la
dimensién de
satisfaccion con los
cuidados de la Calidad
de  Atencion de
Enfermas de una
Entidad Pdblica del

Sector Salud - Cusco,
20237,

experiencias con los
cuidados de la Calidad

de Atencion de
Enfermas de una
Entidad Publica del

Sector Salud - Cusco,
2023

2. Determinar la relacion
del Compromiso
Organizacional en la
dimensién de
satisfaccion con  los
cuidados de la Calidad
de Atencién de
Enfermas de una
Entidad Publica del

Sector Salud - Cusco,
20237,

Atenciéon en enfermeras
de una E. Publica del

Sector Salud- Cusco,
2023.

.El Compromiso
Organizacional se
relaciona  positivamente
con la  satisfaccion con

los cuidados de la Calidad
de Atencion de
enfermeras de una E.
Publica del Sector Salud-
Cusco, 2023.

Variable 2: Calidad de Atencién en Enfermeria (CAE)

Valoracion global del 14 items positivos: ~ Calidad de atencion

D1: Experiencia cuidado 1,10,11,12,13, menor (26-77)
. alidad de atencion

con los cuidados 16, 17, 18, 19, 21, intermedia

de enfermeria 22,23, 25, 26 (78-130)

Calidad de atencion

12 items negativos
mayor (131-182)

Mejora en el cuidado :2,3,4,5,6,7,8,9,14,

15,20,24
D2: Satisfaccion Amabilidad 19 items: 1, 2, 3, 4,  Insatisfaccion enel
con los cuidados Trato suministrado 5,6, 7, C“':tzcr’]‘(’:igﬁ la
de enfermeria 8,9,10,11,12,13,14, (19-44)

15,16, 17, 18, 19 Ni satisfecho ni
insatisfecho
(45-69)
Satisfaccion en el
cuidado de la
atencién

(70-95)

Fuente: Guia de Elaboraciéon de Productos Académicos



Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica
descriptiva e

inferencial
Poblacion:
Tipo: Estara compuesta por 116 Técnica: Descriptiva:
Basica enfermeras que laboran en el servicio Encuesta Uso del programa
de hospitalizacion de una entidad Instrumentos: SPSS version 29,
Nivel: Cuestionarios: de Compromiso para describir

Correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental, transversal

Método:
Hipotético — deductivo

Muestra:

Se trabajara con una muestra censal,
tomando en cuenta los criterios de
inclusion que decidieron participar
voluntariamente.

Muestreo:

No se aplicara el muestreo
probabilistico ya que no se aplicara
formula

Organizacional de Meyer & Allen
Nro. Items: 18

Instrumento Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales
(NSNS), este instrumento fue
derivado al castellano por (Alonso
et al, 2005) con el nombre
cuestionario de medicion de
CUCACE.

Nro. items: 26 y 19 items.

frecuencias en tablas y
figuras.

Inferencial:

Uso del programa
SPSS version 29 para
contrastar las
hipotesis.

Prueba de Alfa de
Cronbach para Ia

prueba piloto
Prueba de Spearman
para correlaciéon

Fuente: Guia de Elaboraciéon de Productos Académicos



Anexo 7: Prueba De Confiabilidad De Los Instrumentos

Varianza por pregunta - Cuestionario Compromiso Organizacional (CO)

items Varianz
a
Dimensién Afectivo
item 01 2,917
item 02 0,917
ftem 03 1,583
item 04 0,229
[tem 05 2,063
[tem 06 1,729
Dimension Normativo
item 07 0,429
ftem 08 0,229
ftem 09 0,200
ftem 10 0,229
ftem 11 1,563
ftem 12 2,063
Dimensién Continuidad
ftem 13 2,250
item 14 0,667
ftem 15 2,667
ftem 16 0,917
ftem 17 0,263
ftem 18 0,917

Fuente: Elaboracién propia SPSS version 29

Consistencia interna ITEM-TOTAL Compromiso Organizacional:

Datos Total
ZVi 21,829
Vit 199,396
Alfa de Cronbach 0,943

Fuente: Elaboracion propia SPSS version 29



Resultados de Confiabilidad Alfa de Cronbach - Cuestionario Compromiso

Organizacional

_ 18 |, 21829
“= 18-1 _199 39p| Valor Calculado: a =0,9429

Fuente: Elaboracion propia SPSS version 29

Varianza por preguntas - Cuestionario de Calidad de Atencién en Enfermeria

ftems Varianza
Dimension Experiencias con los cuidados de enfermeria

ftem 01 0,263
ftem 02 0,263
ftem 03 0,000
ftem 04 0,000
ftem 05 1,050
ftem 06 0,000
ftem 07 0,263
ftem 08 0,000
ftem 09 0,263
ftem 10 0,000
ftem 11 1,050
ftem 12 0,000
ftem 13 0,263
item 14 0,000
ftem 15 0,529
ftem 16 0,529
ftem 17 0,229
ftem 18 0,000
ftem 19 0,263
ftem 20 0,263
ftem 21 2,363
ftem 22 0,263
ftem 23 0,263
ftem 24 1,050
ftem 25 2,650
item 26 1,050
Dimension Satisfaccion de los cuidados de enfermeria

Iltem 27 1,050
ftem 28 1,400
ftem 29 2,517

item 30 1,733
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item 31 2,329

item 32 1,183
item 33 1,183
item 34 1,717
item 35 1,663
item 36 1,896
item 37 1,410
item 38 2,093
item 39 1,667
item 40 1,824
item 41 1,667
item 42 2,333
item 43 1,952
item 44 1,267
item 45 1,133

Fuente: Elaboracién propia SPSS version 29

Consistencia interna ITEM-TOTAL Calidad de Atencién en Enfermeria

Datos Total
ZVi 44,879
Vt 213,850
Alfa de Cronbach 0,808

Fuente: Elaboracion propia SPSS version 29

Resultados de Confiabilidad con Alfa de Cronbach - Cuestionario de

Calidad de Atenciéon en Enfermeria

25 1 44,879

o= 25 _1 N 213.850 Valor Calculado: & = 018081

Fuente: Elaboracion propia SPSS version 29
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