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Resumen

Objetivo: El estudio ha dejado en evidencia la necesidad de determinar la relacion entre la
capacidad de adaptacion al cambio y la responsabilidad organizacional en el personal de
enfermeria de un hospital publico. Metodologia: La metodologia caracteristica del problema de
investigacion fue correlacional, en donde los datos han quedado expuestos de acuerdo con el uso
del cuestionario, con un tamano de muestra de 87 licenciadas de enfermeria. Resultados: Los
resultados indicaron que existieron diversas asociaciones positivas de magnitud considerable
entre los constructos evaluados. La capacidad de adaptacion mostrd vinculos importantes con la
responsabilidad organizacional (r=0.702, r=0.576,r=0.718 y r = 0.649), mientras que también
se relacion6 de manera consistente con el compromiso de continuidad (r = 0.576), el compromiso
normativo (r = 0.718) y el compromiso afectivo (r = 0.649), todas con significancia estadistica (p
< 0.05). Conclusion: Se ha concluido que, la capacidad de adaptacién mostré una relacion
positiva considerable con la responsabilidad organizacional (r = 0.702, p < 0.05).

Palabras clave: Capacidad, adaptacion al cambio, responsabilidad organizacional, compromiso

afectivo, personal de enfermeria.

vil



Abstract

Objective: The study has highlighted the need to determine the relationship between the ability
to adapt to change and organizational responsibility in the nursing staff of a public hospital.
Methodology: The characteristic methodology of the research problem was correlational, where
the data have been exposed according to the use of the questionnaire, with a sample size of 87
nursing graduates. Results: The results indicated that there were several positive associations of
considerable magnitude between the constructs evaluated. Adaptive capacity showed important
links with organizational responsibility (r = 0.702, r = 0.576, r = 0.718, and r = 0.649), while it
was also consistently related to continuity commitment (r = 0.576), normative commitment (r =
0.718), and affective commitment (r = 0.649), all of which were statistically significant (p < 0.05).
Conclusion: It has been concluded that the ability to adapt showed a considerable positive
relationship with organizational responsibility (r = 0.702, p < 0.05).

Keywords: Capacity, adaptation to change, organizational responsibility, affective commitment,

nursing staff.
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L Introducciéon
Descripcion de la realidad problematica
En el marco internacional !, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, en el 2022, manifestd
que, en el sector salud existe una brecha significativa en el compromiso organizacional a nivel
global, dado que sdlo el 13% del personal de salud tiende a sentirse satisfecho y el 87% se
encuentra regularmente satisfecho. Por su parte, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS),
en el 2021, menciond que, cerca de 27.9 millones de enfermeras, es decir, un 56% se han mostrado
insatisfechas en su ambiente laboral, problemas que suele incidir directamente en su compromiso
laboral 2.
Del mismo modo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reveld que es vital que el personal
de enfermeria se sienta satisfecho en su puesto y area de trabajo, dado que ello contribuye no so6lo
al cumplimiento de los objetivos laborales, sino que también influye en el compromiso
institucional, en su desempefio, asi como en la adaptacion al cambio *. Sin embargo, la mayoria a
raiz de la pandemia por Covid-19, se han sentido insatisfechos, situacion que ha sido evidenciada
a nivel global por el personal de salud en un 65% *.
Ademas, el personal de enfermeria enfrenta multiples desafios derivados de los constantes
cambios en los sistemas de salud, ya sea por avances tecnologicos, reformas estructurales o crisis
sanitarias como la pandemia por COVID-19 °. Estos cambios demandan una alta capacidad de
adaptacion, sin embargo, muchos sistemas hospitalarios piblicos carecen de planes efectivos de
capacitacion continua, lo que genera resistencia, desgaste laboral y baja eficiencia en la atencion
6. Esta situacion impacta negativamente en la calidad del servicio y la seguridad del paciente 7.
Por otro lado, la responsabilidad organizacional también se ve comprometida 8, ya que muchas
instituciones no promueven una cultura de apoyo o liderazgo participativo que fortalezca el
compromiso del personal de enfermeria °. En varios paises de Europa'®, la sobrecarga laboral, la
escasez de recursos y la limitada participacion en la toma de decisiones influyen en un bajo
sentido de pertenencia y motivacion !!. Esta problematica evidencia la necesidad de implementar
estrategias globales que fortalezcan el clima organizacional y promuevan el desarrollo de
competencias adaptativas entre los profesionales de enfermeria 2.
En el contexto nacional, uno de los factores mas cruciales que se halla asociado con el
compromiso organizacional viene a ser la carencia de identificacion con su institucion, situacion
que ha sido evidenciada en los diversos procedimientos que realizan diariamente, asi como por la
carencia de valores que forman parte de la institucion, valores que no han sido alcanzados por el
personal de salud, manifestando por ello, la existencia de un bajo nivel de compromiso
organizacional en el sector de salud '°.
Asimismo, en el Hospital de Lima-Surco, un estudio reveld que, el 39% del personal de
enfermeria se ha sentido insatisfecho a causa de los diferentes cambios en el sector de salud,

también sefialo el deficiente ambiente laboral en un 39% al que estan expuestos el personal de



enfermeria, ademads, la carencia de supervision en un 38% y la carencia de compromiso laboral
enun 41% han sido los factores causantes '4. Por otro lado, otra investigacion indico que el 80.2%
de las enfermeras se encuentra regularmente comprometida con su trabajo y el 19.8% no se halla
comprometida °.

A nivel regional, una investigacion efectuada en un Hospital de Ica reportd que, el personal de
enfermeria evidencia bajos niveles insatisfaccion, siendo regular en 66% y alto en el 34%,
problema que ha incidido negativa y directamente en su compromiso organizacional, asi como en
su desempefio y servicio de atencion, siendo los pacientes los mas afectados '°. Sumado a ello, se
hallé que el 72% del personal de salud de Ica carece de compromiso organizacional en su
ambiente laboral 7.

El Hospital Regional de Ica cuenta con un equipo de enfermeria que enfrenta constantes desafios
derivados de la dindmica institucional y las condiciones laborales. La falta de estructuras
organizacionales flexibles, sumada a la carga excesiva de trabajo y la insuficiente comunicacion
interna, podria dificultar la adaptacion a los cambios administrativos y operacionales. Estas
situaciones pueden generar niveles elevados de estrés laboral, disminucion en el compromiso
institucional y afectaciones en la calidad del servicio brindado. Asimismo, la limitada claridad en
las funciones y responsabilidades asignadas dentro del equipo de enfermeria podria contribuir a
la falta de coordinacion y a la reduccion de la eficiencia en la atencion de los pacientes. En
consecuencia, podrian presentarse problemas como el aumento en la rotacion del personal, la
disminucion en la satisfaccion laboral y dificultades en la respuesta ante modificaciones en los
procedimientos hospitalarios. Todo ello reflejaria una posible relacion entre la capacidad de
adaptacién al cambio y la responsabilidad organizacional dentro del equipo de enfermeria, lo que
podria incidir en el desarrollo 6ptimo de sus funciones dentro del hospital.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la dimension capacidad y la responsabilidad organizacional en el
personal de enfermeria de un hospital ptiblico?

(Cual es la relacion entre la dimension estilo y la responsabilidad organizacional en el personal
de enfermeria de un hospital ptblico?

(Cual es la relacidon entre la dimension estrategia y la responsabilidad organizacional en el
personal de enfermeria de un hospital ptiblico?

(Cual es la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso

afectivo en el personal de enfermeria de un hospital ptblico?
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(Cual es la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso de
continuidad en el personal de enfermeria de un hospital publico?

(Cual es la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso
normativo en el personal de enfermeria de un hospital ptblico?

Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Correaetal. '8

,enel 2024, Ecuador, enfocado en analizar las experiencias de adaptacion al cambio
en educandos de enfermeria durante la pandemia. Asimismo, desarrolld una investigacion
descriptiva, cualitativa, transversal, considero la aplicabilidad de un analisis documental.
Adicionalmente, los resultados llegaron a exhibir que, la transicion a la virtualidad fue un
problema significativo para muchos educandos, principalmente en la obtencidon de habilidades
practicas. Por ello, llegaron a reflejar que, la adaptacion al cambio en la pandemia fue significativo
para muchos trabajadores.

Septlveda et al. ', en el 2022, Colombia, buscaron examinar el liderazgo y su asociacion con el
compromiso organizacional (CO) en enfermeria. Del mismo modo, desarrollaron una
investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, considerd la aplicabilidad de una
encuesta con 100 profesionales. Ademas, los resultados llegaron a demostrar que, referido al nivel
del liderazgo, el 3% fue deficiente, el 17% regular y el 80% eficiente; mientras que, respecto al
nivel del CO, el 6% fue bajo, el 23% medio y el 71% alto. Establecieron en su conclusion que,
entre las variables hubo asociacion directa, tras un p valor <0.005.

Chéavez %, en el 2022, Guayaquil, valoré la asociacion entre el compromiso organizacional (CO)
y la productividad laboral (PL) en trabajadores de un hospital. Al respecto, desarrolldé una
investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, consideré la aplicabilidad de una
encuesta con 87 trabajadores. Igualmente, los resultados llegaron a reflejar que, respecto al nivel
del CO, el 6.9% se hall6 indiferente, el 21.8% moderado y el 56.3% muy de acuerdo; empero
respecto al nivel de PL, el 16.1% insatisfactorio, el 16.1% moderado y el 54% muy de acuerdo.
Segun los resultados concluy6 que ambas variables guardan asociacion directa, tras un p valor de
0.000 y una Rho=0.815.

Calderdn 2!, en el 2022, México, enfocado en examinar el compromiso organizacional (CO) en
profesionales de la Salud Publica. Del mismo modo, desarrolld una investigacion descriptiva,
cuantitativa, transversal, consider6 la aplicabilidad de una encuesta con 57 profesionales.
Ademas, los resultados llegaron a reflejar que, el 44% fueron mujeres y el 56% varones; el 30.8%
labora mas de 30 afios, el 53.8% trabaja en area médica y el 46.2% administrativa; respecto al
nivel del CO, el 44.2% fue medio, el 36.5% alto el 17.3% muy alto y el 1.9% bajo. Defini6 en su
conclusion que, el CO en los profesionales fue regularmente regular.

L 22

Pena et al. **, en el 2021, México, determinaron estudiar el compromiso organizacional y su

asociacion con la actitud laboral (AL) en el personal de salud. Para ello, desarrolld una
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investigacion descriptiva, analitica, transversal, cualitativa, considerd la aplicabilidad de un
analisis documental. En cuanto a los resultados, llegd a demostrar que, para conseguir el
compromiso laboral en los trabajadores es crucial que en la entidad exista un clima laboral
positivo entre todo el personal, que exista una buena motivacién y comunicacion entre todos los
integrantes. Establecio en su conclusion que entre las variables hay directa asociacion.
Antecedentes a nivel nacional

Gonzales y Guerrero », en el 2024, Lambayeque, buscaron analizar la adaptacion al cambio en
estudiantes de enfermeria durante la pandemia. Frente a ello, efectuaron una investigacion
descriptiva, transversal, considero la aplicabilidad de una entrevista con 20 estudiantes. Ademas,
los resultados lograron exponer que, algunos de los cambios que presentaron los educandos fueron
alteraciones psicologicas, emocionales y académicas, también presentaron incertidumbre por la
realidad; algunas de las adaptaciones que hicieron fue adaptarse al distanciamiento social. Por
ello, concluyeron que, durante la pandemia esta adaptacion fue dificil en la mayoria de los
educandos de enfermeria.

Atapaucar >

, en el 2023, Cusco, busco evaluar el compromiso organizacional (CO) y su
asociacion con la calidad de atencion (CA) de enfermeras. Al respecto, trabajé una metodologia
descriptiva, cuantitativa, transversal, correlacional, considero la aplicabilidad de una encuesta con
116 enfermeras. Ademas, los resultados llegaron a reflejar que, referido al nivel del CO, el 15.5%
demostrd que es deficiente, el 70.7% que es aceptable y el 13.8% eficiente; mientras que, referido
al nivel de la CA, el 31.9% deficiente y el 68.1% regular. Segln los resultados, concluyo que
ambas variables guardan asociacion directa, tras un valor de sigma <0.05 y una Rho=0.642.
Salas y Miguel %°, en el 2023, Huancayo, se orient6 en examinar la resiliencia y su asociacién con
el compromiso organizacional (CO) en una Red de Salud. Adicionalmente, desarroll6 una
investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal, correlacional, considerd la aplicabilidad de
una encuesta con 88 enfermeras. Asimismo, los resultados llegaron a reflejar que, referido al nivel
de resiliencia, el 27.3% fue muy baja, el 33.3% baja y el 19.3% mediana; empero, respecto al
nivel del CO, el 29.5% indic6 que es bajo, el 27.3% que es mediano y el 23.9% que es muy bajo.
Llegaron a concluir que, entre las variables hay asociacion, tras un valor de sigma <0.05 y una
Rho=0.415.

Torres y Villarroel 2%, en el 2022, Callao, valoraron el compromiso organizacional (CO) y su
relacion con el empoderamiento estructural (EE) de enfermeria. Para ello, la investigacion
efectuada fue descriptiva, cuantitativa, correlacional, consideré la aplicabilidad de una encuesta
con 246 profesionales. Igualmente, los resultados llegaron a reflejar que, concerniente al nivel del
CO, el 21.1% indic6 que es bajo, el 56.1% medio y el 22.8%; empero, respecto al nivel del EE,
el 55.7% menciond que es medio y el 27.6% alto. Finalmente, llegaron a concluir que, entre las

variables existe relacion directa tras un p valor <0.05.
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Tello 7, en el 2021, Lambayeque, enfocado en analizar el compromiso organizacional (CO) y su
asociacion con el desempeiio laboral (DL) de enfermeria. Asimismo, desarrolld una investigacion
descriptiva, transversal, cuantitativa, consider6o la aplicabilidad de una encuesta con 60
profesionales. Del mismo modo, los resultados llegaron a exponer que, el 95% fueron mujeres y
el 5% varones; referido al nivel del DL, el 21.7% sefiald que es medio y el 78.3% indico que es
alto. Segun los resultados, concluyé que ambas variables guardan asociacion directa, tras un p
valor <0.05.

Antecedentes a nivel local

Vasquez %%, en el 2023, Ica, busco analizar la gestion de talento humano (GTH) y su influencia en
el compromiso organizacional (CO) del personal de salud. Desarrolld una investigacion
descriptiva, transversal, cuantitativa, considerd la aplicabilidad de una encuesta con 106
profesionales. Asimismo, los resultados llegaron a reflejar que, referente al nivel de la GTH, el
6% fue malo, el 34% regular y el 60% bueno; empero, respecto al nivel del CO, el 31% sefialo
que es bajo, el 26% medio y el 42% alto. Finalmente, concluyd que entre las variables existe
asociacion directa, tras un p valor <0.05.

Espinoza ?°, en el 2023, Ica, se orientaron en examinar el estrés laboral (EL) y su asociacién con
el compromiso organizacional (CO) en enfermeros. Igualmente, desarrollé una investigacion
transversal, cuantitativa, descriptiva, consideré la aplicabilidad de una encuesta con 78
enfermeras. Del mismo modo, los resultados llegaron a reflejar que, EL tiende a ser un problema
que deriva de la carga laboral, carencia de motivacion y de un negativo clima laboral, cuyas
situaciones inciden en el compromiso del personal de enfermeria. Por ello, concluy6é que, entre
las variables hay asociacion, tras un p valor <0.05.

Laos *°, en €] 2022, Ica, valor¢ el liderazgo y su influencia en el compromiso organizacional (CO)
en enfermeras de un hospital. Desarrolld una metodologia cuantitativa, transversal, descriptiva,
consider6 la aplicabilidad de una encuesta con 185 enfermeras. En cuanto a los resultados,
demostrd que, respecto al nivel del liderazgo, el 23.8% que es muy alto, el 43.8% alto y el 26.3%
regular; empero, respecto al nivel del CO, el 68.8% favorables y el 31.3% desfavorable. Concluyo
que entre las variables hay influencia directa, tras un p valor <0.05.

Rayme 3!, en el 2021, Ica, buscé estudiar la relacion entre la capacitacion laboral (CL) con el
compromiso organizacional (CO). Para ello, desarrollaron una investigacion descriptiva,
cuantitativa, correlacional, consideré la aplicabilidad de una encuesta con 100 profesionales.
Igualmente, los resultados lograron demostrar que, referente al nivel de la CL, en el 53.8% fue
adecuado, el 5.1% inadecuado y en el 41% poco adecuado; mientras que, referido al nivel del CO,
el 30.8% es adecuado, el 28.2% inadecuado y el 71.8% poco adecuado. Determind en su
conclusion que, entre ambas variables hubo relacion directa, tras un p valor <0.05 Y una

Rho=0.618.

13



Lazaro *2, en el 2021, Ica, busco estudiar el compromiso organizacional (CO) y su asociacion con
la satisfaccion laboral (SL) en personal de enfermeria. Del mismo modo, trabajo una investigacion
descriptiva, cuantitativa, correlacional, considerd la aplicabilidad de una encuesta con 41
trabajadores. Ademas, los resultados llegaron a demostrar que, referido al nivel del CO, el 41%
dijo que es favorable y el 59% desfavorable; empero, respecto al nivel de la SL, 10% sefial6 que
es alto, el 80% medio y el 10% bajo. Establecid en su conclusion que ambas variables se asocian
entre si, tras un p valor <0.05.

Justificacion de la investigacion

Las condiciones laborales y organizacionales en entornos hospitalarios pueden repercutir en el
bienestar del personal de enfermeria y, por ende, en la calidad del servicio brindado a los
pacientes. Un entorno que no favorece la adaptacion a los cambios y que no fomenta una adecuada
responsabilidad organizacional podria generar desmotivacion, agotamiento profesional y
dificultades en la interaccion con el equipo de trabajo. Como resultado, la prestacion del servicio
podria verse afectada, disminuyendo la eficiencia y la atencion oportuna de los pacientes. Analizar
estos factores permitiria comprender como estos aspectos inciden en el desempefio del personal,
lo que a su vez podria contribuir a una mejor gestion del recurso humano en el &mbito de la salud,
desde la valoracion social.

En el ambito hospitalario, la adaptacion del personal a los cambios organizacionales y su sentido
de responsabilidad dentro de la institucion podrian estar vinculados con su desempefio y
estabilidad laboral. La recopilacion de informacion sobre estos aspectos permitiria generar una
base de conocimiento util para otros estudios e investigaciones, los cuales podrian contribuir a la
formulacion de iniciativas que optimicen las condiciones laborales en hospitales. Esto favoreceria
tanto a los profesionales de enfermeria como al entorno organizacional en el que desempefan sus
funciones, promoviendo un equilibrio entre las exigencias del sistema de salud y el bienestar del
personal, destacando la justificacion practica de la investigacion.

El estudio contribuiria a ampliar el conocimiento sobre las dinamicas internas en instituciones de
salud, proporcionando datos sobre la relacion entre ciertos factores organizacionales y el
desempefio del personal de enfermeria. A partir de la informacién recopilada, se podrian
contrastar y complementar enfoques previos, permitiendo una mejor comprension de como estos
elementos se manifiestan en entornos laborales especificos. De esta manera, se fortaleceria la
fundamentacion académica en torno a las variables analizadas, facilitando futuras investigaciones
que busquen profundizar en estos temas desde distintas perspectivas metodologicas y
contextuales.

Para abordar esta problematica, se empleara una metodologia basada en la recopilacion y analisis
de informacion proveniente del personal de enfermeria. Mediante la aplicacion de cuestionarios
estructurados, se obtendran datos sobre aspectos organizacionales y su relacion en la practica

profesional. Este método permitira establecer una aproximacion cuantificable sobre la dindmica
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laboral en el hospital, facilitando el analisis de las tendencias identificadas. La eleccion de este
procedimiento responde a la necesidad de examinar la interrelacion entre variables sin intervenir
en los procesos institucionales, asegurando una evaluacion objetiva de los factores en estudio.
Comprender como los elementos en el ejercicio profesional del personal de enfermeria resultaran
importantes en el contexto hospitalario, ya que cualquier alteracion en sus dinamicas laborales
podria repercutir en la atencion de los pacientes. Ademas, una gestion eficiente de estos aspectos
podria favorecer la estabilidad y compromiso del equipo de trabajo, lo que a su vez incidiria en la
calidad del servicio hospitalario. A partir del analisis de estas condiciones, se generarian insumos
tedricos y practicos que podrian servir como referencia en la toma de decisiones dentro del ambito
de la administracion en salud.

Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la
responsabilidad organizacional en el personal de enfermeria de un hospital ptblico

Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension capacidad y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ha2: Existe relacion significativa entre la dimension estilo y la responsabilidad organizacional
en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension estilo y la responsabilidad organizacional
en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ha3: Existe relacion significativa entre la dimension estrategia y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimension estrategia y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ha4: Existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension
compromiso afectivo en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ho4: No existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension
compromiso afectivo en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ha5: Existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension
compromiso de continuidad en el personal de enfermeria de un hospital publico.

HoS5: No existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension

compromiso de continuidad en el personal de enfermeria de un hospital publico.
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Haé6: Existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension
compromiso normativo en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Ho6: No existe relacion significativa entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension
compromiso normativo en el personal de enfermeria de un hospital piblico.

Variables de la investigacion

Variable 1

Capacidad de adaptacion al cambio

Variable 2

Responsabilidad organizacional

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la responsabilidad
organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension capacidad y la responsabilidad organizacional en el
personal de enfermeria de un hospital publico

Identificar la relacion entre la dimension estilo y la responsabilidad organizacional en el personal
de enfermeria de un hospital publico

Identificar la relacion entre la dimension estrategia y la responsabilidad organizacional en el
personal de enfermeria de un hospital publico

Identificar la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso
afectivo en el personal de enfermeria de un hospital publico

Identificar la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso de
continuidad en el personal de enfermeria de un hospital ptblico

Identificar la relacion entre la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso
normativo en el personal de enfermeria de un hospital ptblico

En la secuencia estructural del presente estudio, el primer capitulo estuvo dedicado a exponer el
contexto problematico que justifica la realizacion de la investigacion. A continuacion, el segundo
capitulo presentd los fundamentos tedéricos que sustentan el marco conceptual del trabajo. Por
otro lado, el tercer capitulo explicd con precision los aspectos metodoldgicos, incluyendo el
disefio adoptado y el procedimiento de obtencion de informacion. Finalmente, el cuarto capitulo
abord¢ la resolucion de los objetivos formulados, y cerrd con una seccion final compuesta por las
conclusiones generales, las recomendaciones derivadas, las fuentes bibliograficas consultadas y

los anexos respectivos.
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IL. Estrategia metodologica
2.1.  Enfoque de investigacion
El enfoque cuantitativo conllevé a que dentro de la investigacion se pueda exponer datos que sean
consecuencia del andlisis estadistico. Villanueva *, lo establecen como un analisis que plantea la
posibilidad de obtener informacion a consecuencia de datos que cuentan con una representacion
numérica.
2.2.  Tipo de investigacién
El tipo de estudio fue el basico, siendo integrado ello por la informacion que se espera recuperar

dentro del contexto de evaluaciéon. Medina et al. 3

, solventan que dicha investigacion permite que
se valore un problema, en base al conocimiento esperado dentro de un objeto de estudio.

2.3.  Nivel de investigacion

El nivel establecido dentro del estudio fue el relacional, siendo integrado ello por buscar la
comprension o entendimiento del proceso de interaccion que se salvaguarda entre las variables de
estudio. Montes et al. **, lo sostienen como un nivel de estudio sobre el cual se pueda analizar la
forma de comportarse de forma conjunta las variables de investigacion.

Grafico 1.

Diagrama de correlacion

Vi
M i r
V2
Donde:
M = Muestra

O x = Variable 1

O y =Variable 2

r = Relacion entre variable

2.4. Diseiio de investigacion

El disefio no experimental esperd que la investigacion ponga en sefialamiento que la realidad de
estudio no sea alterada. Barquero °, sostiene que este tipo de disefio pretende que una realidad no
sufra alteracion alguna, con la finalidad de que esta sea valorada de forma intangible.

2.5.  Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion de estudio

La poblacion se vio representada por 112 licenciadas de enfermeria del Hospital Regional de Ica.
Medina et al. **, lo definen como un grupo de andlisis sobre el cual el investigador destaca la
importancia de obtener informacion de campo.

Muestra de estudio

La muestra fue de tipo probabilistica, integrandose por 87 licenciadas de enfermeria del Hospital

en estudio (Anexo 10 Tamafio muestral). Montes et al. **, sostienen que esta incorporacion de

17



participantes permite que se involucre a la parcialidad de los individuos que representan a la
poblacion de estudio.

Muestreo

El muestreo aleatorio simple conllevo a que el proceso de seleccion sea al azar, sin intervencion
directa o preferencia por parte del investigador. Barquero *°, lo define como un proceso sobre el
cual se escogen a los participantes en coherencia con la probabilidad.

Criterios de inclusion

Licenciadas (os) de enfermeria del Hospital Regional

Licenciadas (0s) que no desempefien cargos exclusivamente administrativos.

Licenciadas (0s) con mas de seis meses de experiencia en el hospital Regional.

Criterios de exclusion

Licenciadas (0s) que desempefien cargos exclusivamente administrativos.

Licenciadas (0s) con menos de seis meses de experiencia en el hospital.

Licenciadas (0s) que no aceptan participar en el trabajo de investigacion

2.6.  Técnicas de recoleccion de datos

La técnica considerada dentro de la investigacion fue la encuesta, en donde Villanueva *3, sostiene
que esta incorpora a una serie de dudas que buscan que se valore un contexto de estudio.

2.7. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue el cuestionario, siendo planteado para el caso de la capacidad de
adaptacion al cambio a un total de 15 preguntas, en referencia con el instrumento Coping
Adaptation Processing Scale (CAPS) de Callista Roy, con una confiabilidad de 0.86 *’. Mientras
que, en términos de la variable responsabilidad organizacional, se incurrira en la seleccion de 15
preguntas de acuerdo con el instrumento de compromiso Organizacional de Meyer y Allen con
una confiabilidad de 0.92 3%, Medina et al. *, sustentan que este conjunto de preguntas se
encuentra organizada por el investigador de acuerdo con la intencion o capacidad de biisqueda de
informacion que se requiere de un objeto de estudio.

Baremos de variables y dimensiones

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Variable 1 (15 -35) (36 -55) (56 -75)

Variable 2 (15 -35) (36 -55) (56 -75)
Dimensiones 5-11 12-17 18 - 25

Validez

El proceso de validez contd con la posibilidad de incurrir en la consideracion de fichas técnicas
de instrumento, como parte de la validez concurrente, la cual ha tenido la finalidad de consignar
a los autores sobre los que se ha tomado referencia para la conformacion del instrumento como
tal, evitando asi la copia de este (Anexo 7). Ante lo expresado, se ha tomado como referencia para
la construccion del instrumento de la variable capacidad de adaptacion al cambio a Lopez et al.

37: mientras que, en el caso de la variable responsabilidad organizacional se ha tomado como
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referencia al autor Mufioz et al. 3®. Montes et al. ¥, lo definen como un medio de calidad sobre el
cual se puede desarrollar un instrumento para la generacion de comprension de un tema de
estudio.

Confiabilidad

La confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach ha consignado el empleo de la prueba piloto,
en donde esta ha tenido una representacion de 10 participantes, en donde un valor por encima de
0.70 ha demostrado el alto grado de confianza de los datos (Anexo 9). Barquero *, ha dejado
como sustento que el grado de confianza llega a ser consignado como un procedimiento
estadistico mediante el cual se ha demostrado la fiabilidad de la informacion expuesta.

Prueba de confiabilidad por Alfa de Cronbach

Valor Estado
Variable 1 0.791
Variable 2 0.750 Confiable
Ambas variables 0.801

Nota: Procesado en SPSS V26.00

2.8.  Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

El procesamiento de los datos fue realizado de acuerdo con la estadistica descriptiva, siendo esta
la que permitié que se pueda exponer informacion en base a valores porcentuales, sefialando el
analisis de variables, dimensiones y preguntas dentro del estudio. Asi mismo, la estadistica
inferencial conllevo a que se valore el valor de sigma, en donde este indicador de significatividad
de correlacion, permitid comprobarla con una representacion menor a 0.050, sefialando su
procesamiento en el programa Excel y SPSS V 26.00.

2.9. Consideraciones éticas

* Autonomia: Los profesionales de enfermeria del hospital participaron de forma voluntaria,
firmando un consentimiento informado que garantice su decision libre de intervenir en la presente
investigacion.

* Beneficencia: Se espera que el estudio contribuya al bienestar institucional, brindando
informacion relevante para fortalecer la capacidad de adaptacion del personal frente a los cambios
organizacionales y promoviendo una cultura de responsabilidad en el entorno hospitalario.

* No maleficencia: No se caus¢ dafio alguno a los participantes, puesto que su participacion
consistid Unicamente en responder un cuestionario estructurado, respetando su privacidad y
evitando cualquier forma de presion.

* Justicia: Se aseguro6 una participacion equitativa entre los integrantes del personal de enfermeria,

sin distinciones por rango, edad, sexo, afios de servicio u otra condicion individual.
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I11. Resultados
3.1.  Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de licenciadas (os) de enfermeria de un hospital ptblico,

2025
f %
20 — 29 afios 18 20.70%
30 — 39 afios 32 36.80%
Edad 40 — 49 afios 24 27.60%
50 a 70 afios 13 14.90%
Total 87 100.0%
Femenino 78 89.70%
Sexo Masculino 9 10.30%
Total 87 100.0%
1 — 5 afios 21 24.10%
6 — 10 afios 28 32.20%
Aiios de servicio 11 — 15 afos 19 21.80%
16 0 més 19 21.80%
Total 87 100.0%

Fuente: Estadistica del hospital regional de Ica

El conjunto de datos permitié apreciar una composicion laboral caracterizada por grupos etarios
distribuidos de manera diferenciada, donde sobresalieron quienes se encontraban entre treinta y
treinta y nueve afios con un 36.80%, seguidos por el segmento de cuarenta a cuarenta y nueve
afios que alcanzé un 27.60%. También se identifico un 20.70% correspondiente a profesionales
jovenes de veinte a veintinueve afios, mientras que el grupo de cincuenta o mas represento el
porcentaje minoritario. En cuanto al aspecto de sexo, predomind ampliamente la presencia
femenina con un 89.70%, mostrando una estructura ocupacional claramente inclinada hacia ese
grupo. Junto con ello, la distribucidon segun antigiiedad reflejé que el tramo de seis a diez afios
reunio el 32.20%, seguido por quienes acumularon entre uno y cinco afios con un 24.10%. Por
otro lado, dos grupos equivalentes, ambos con el 21.80%, se ubicaron entre once y quince afios y
dieciséis o mas, configurando un escenario donde coexistieron trayectorias recientes y
prolongadas dentro del mismo entorno laboral.

Tabla 2.

Analisis de la variable Capacidad de adaptacion al cambio

f %
Nivel bajo 32 36.8%
Nivel medio 54 62.1%
Nivel alto 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
En los resultados se distinguio que la mayor parte del personal de enfermeria se ubico en un nivel

medio con un 62.1%, lo que evidencié una tendencia general hacia respuestas moderadas frente
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a las situaciones evaluadas. Un sector menor, con un 36.8%, se concentré en el nivel bajo,
reflejando limitaciones que requieren atencion, dado que casi cuatro de cada diez licenciados (as)
mostraron poca disposicion en este aspecto. En contraste, una proporcion minima alcanzé el nivel
alto con apenas 1.1%, lo que indicd que la presencia de respuestas favorables fue escasa en el
colectivo analizado. Esta distribucion reveld que predomind una postura intermedia, aunque con
un porcentaje considerable que se inclind hacia el nivel mas bajo, lo cual planted la necesidad de
reforzar procesos internos para favorecer un mejor desenvolvimiento frente a cambios. La escasa
proporcion en la categoria superior reafirmo la importancia de desarrollar estrategias que permitan
fortalecer competencias y optimizar la respuesta de los licenciados (as).
Tabla 3.

Analisis de la variable Responsabilidad organizacional

f %
Nivel bajo 33 37.9%
Nivel medio 52 59.8%
Nivel alto 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 59.8% de los licenciados (as) se concentr6 en el nivel medio,
evidenciando que la mayoria adoptd posturas moderadas frente a la variable evaluada. Un 37.9%
se situd en el nivel bajo, lo cual signific6 que mas de un tercio del personal de enfermeria
manifestd deficiencias en este aspecto, generando un punto critico a considerar dentro de la
institucion. De forma paralela, apenas el 2.3% se ubico en el nivel alto, lo que reflejé que muy
pocos alcanzaron un desempefio favorable en esta dimension de analisis. En conjunto, la
predominancia de respuestas intermedias sugirid que, aunque existe una base solida, persisten
brechas que limitan la consolidacion de mejores practicas. La baja proporcion de resultados
sobresalientes evidencido la necesidad de trabajar en el fortalecimiento de valores y
responsabilidades, con el fin de lograr un compromiso més amplio y sostenido entre los
licenciados (as).

Tabla 4.

Analisis de la dimension Capacidad

f %
Nivel bajo 28 32.2%
Nivel medio 53 60.9%
Nivel alto 6 6.9%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis mostrdé que el 60.9% del personal de enfermeria se concentrdé en un nivel medio,
evidenciando un desempeiio equilibrado, aunque con margenes de mejora. Al mismo tiempo, el
32.2% se situo en el nivel bajo, lo que indico la existencia de un grupo importante que enfrento

limitaciones para desenvolverse de manera eficaz en este aspecto. Por otro lado, un porcentaje
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reducido de 6.9% alcanz6 un nivel alto, lo que reflej6 que solo una minoria logrdé un
desenvolvimiento sobresaliente en la dimension evaluada. Estos resultados permitieron identificar
que predomind una respuesta intermedia, pero con un nimero relevante de licenciados (as) que
permanecieron en la escala mas baja, lo cual puso en evidencia la necesidad de intervenciones
dirigidas a fortalecer las capacidades de los licenciados (as). La escasa proporcion en el nivel
superior demostrd que ain es necesario consolidar mecanismos internos que impulsen mejores
condiciones de desempefio y mayor seguridad en el cumplimiento de sus responsabilidades.
Tabla S.

Analisis de la dimension Estilo

f %
Nivel bajo 25 28.7%
Nivel medio 58 66.7%
Nivel alto 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se identifico que el 66.7% de los licenciados (as) permaneci6 en el nivel medio, lo cual reflejé
una postura intermedia predominante frente a las situaciones evaluadas en esta dimension.
Asimismo, el 28.7% se agrupd en el nivel bajo, lo que significd que casi un tercio del personal de
enfermeria mostré debilidades importantes que limitaron su desenvolvimiento. En contraste,
unicamente el 4.6% alcanzo el nivel alto, indicando que muy pocos lograron un rendimiento
sobresaliente en este aspecto. Esta distribucion evidencid que la mayoria se situd en posiciones
moderadas, pero con una proporcion considerable en la escala inferior, lo que puso en relieve la
necesidad de reforzar lineamientos que impulsen mejoras. La escasa presencia de licenciados (as)
en el nivel superior confirmé que los logros sobresalientes fueron aislados, sugiriendo que se
deben plantear acciones mas integrales para potenciar habilidades especificas y propiciar un
desarrollo mas homogéneo en el personal de enfermeria.

Tabla 6.

Analisis de la dimension Estrategia

f %
Nivel bajo 29 33.3%
Nivel medio 50 57.5%
Nivel alto 8 9.2%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 57.5% del personal de enfermeria permanecié en un nivel medio, lo
que indico que mas de la mitad asumio posturas intermedias respecto a esta dimension. Por otra
parte, un 33.3% se situd en el nivel bajo, lo que representd a un grupo significativo que presentod
limitaciones para aplicar acciones efectivas en sus funciones. Solo el 9.2% alcanz el nivel alto,
lo que mostré que una minoria se destacoé con un desempeio sobresaliente. En conjunto, estos

valores revelaron que el mayor nimero de licenciados (as) manifesto respuestas equilibradas, pero
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con un porcentaje relevante en la categoria inferior, lo cual evidencio la necesidad de reforzar la

planificacion y aplicacion de estrategias dentro del entorno laboral. El bajo porcentaje en la escala

mas alta evidencio que los logros destacados fueron aislados, lo que llevo a considerar que se

requieren mecanismos de apoyo mas solidos para elevar el rendimiento de manera sostenida.
Tabla 7.

Anélisis de la dimensiéon Compromiso afectivo

f %
Nivel bajo 30 34.5%
Nivel medio 52 59.8%
Nivel alto 5 5.7%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis reveld que el 59.8% de los licenciados (as) permanecio en el nivel medio, lo que indicd
que la mayoria mostrd una implicancia emocional moderada con su institucion. En paralelo, el
34.5% se situd en el nivel bajo, representando a un sector considerable que no evidencié un
vinculo fuerte en esta dimension. En contraste, solo el 5.7% alcanzé el nivel alto, lo que indicod
que una minoria expres6 un compromiso solido. Esta distribucién dejo en claro que predomind
una postura equilibrada, aunque con un nimero importante en la categoria inferior, lo que plante6
la necesidad de generar espacios que fortalezcan el sentido de pertenencia. La baja proporcion de
licenciados (as) en la escala superior reforzé la idea de que se requieren politicas internas mas
efectivas para consolidar la cohesion laboral y fortalecer las actitudes que favorezcan la
identificacion con la organizacion.

Tabla 8.

Analisis de la dimensiéon Compromiso de continuidad

f %
Nivel bajo 28 32.2%
Nivel medio 48 55.2%
Nivel alto 11 12.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 55.2% de los licenciados (as) se ubico en el nivel medio, mostrando
una tendencia mayoritaria hacia respuestas moderadas en este aspecto. Al mismo tiempo, el
32.2% permanecio en el nivel bajo, lo que sefiald que casiun tercio de los licenciados (as) presento
limitaciones en cuanto a su permanencia y estabilidad dentro de la institucion. El 12.6% alcanzo
el nivel alto, lo que evidencié que una minoria manifestd una disposicion favorable y sostenida
hacia su lugar de trabajo. Estos resultados demostraron que, aunque predomind una postura
intermedia, se identifico un grupo significativo con deficiencias en la continuidad, lo que requiere
la implementacion de estrategias para reducir la inestabilidad. La presencia de un sector reducido

en la escala superior evidencio que el compromiso prolongado se desarrollé de manera aislada,
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lo cual reafirm6 la importancia de consolidar medidas que fortalezcan la permanencia de los
profesionales de enfermeria.
Tabla 9.

Analisis de la dimension Compromiso normativo

f %
Nivel bajo 28 32.2%
Nivel medio 52 59.8%
Nivel alto 7 8.0%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento de la informacion mostré que el 59.8% del personal de enfermeria se mantuvo
en un nivel medio, reflejando una tendencia dominante hacia posturas intermedias. A la par, el
32.2% se concentrd en el nivel bajo, lo que significé que una parte importante de los licenciados
(as) no presento un nivel satisfactorio en cuanto a las normas establecidas dentro de la institucion.
Solo el 8.0% se situo en el nivel alto, lo cual evidencié que pocos licenciados (as) manifestaron
un cumplimiento s6lido en este aspecto. En general, los resultados pusieron de manifiesto que la
mayoria respondié de manera moderada, aunque con un grupo relevante en la categoria mas baja,
lo cual remarcé la necesidad de incentivar el respeto y cumplimiento de reglas. La escasa
representacion en el nivel superior demostrdo que el compromiso normativo aun requiere ser

fortalecido para garantizar mayor consistencia en el desempefio de las funciones asignadas.
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3.2.  Contrastacion de hipétesis general
Tabla 10.
Relacion entre “Capacidad de adaptacion al cambio” y “Responsabilidad organizacional” de

licenciadas (os) de enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Responsabilidad organizacional

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 30 2 0 0
bajo % 34.50 2.30 0.00 0.00
. Nivel f 3 50 1 1
ijagg?,)‘r‘l‘i medio % 340 5750 110 110 o000 o
C‘;mbio Nivel f 0 0 l l : :
alto % 0.00 0.00 1.10 1.10
Total f 33 52 2 2

% 37.90 59.80 2.30 2.30
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto de la contrastacion general, el estudio evidencié que las combinaciones mas
representativas se concentraron en el nivel medio de ambas variables, ya que el 57.50% de quienes
se situaron en el nivel medio de la primera variable coincidieron con el nivel medio de la segunda.
Ademas, el nivel bajo también describi6é una proporcion considerable, puesto que el 34.50% se
agrupo en dicho rango frente a la categoria baja de la variable comparada, mostrando una
tendencia marcada hacia coincidencias en extremos equivalentes. El p valor obtenido fue 0.000,
lo que reflej6 una asociacion estadisticamente significativa. A ello se afiadié un coeficiente Rho
de Spearman de 0.702, que describi6é una relacion positiva y considerable, indicando que los
incrementos de una variable estuvieron acompafiados por incrementos en la otra. Asimismo, las
categorias superiores alcanzaron porcentajes menores, aunque mantuvieron coherencia con la
tendencia central, lo cual reforz6 un patron de asociacion estable dentro de la dindmica profesional

descrita.
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3.3.  Contrastacion de hipétesis especifica 1
Tabla 11.
Relacion entre “Capacidad” y “Responsabilidad organizacional” de licenciadas (os) de

enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Responsabilidad organizacional

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 24 4 0 28
bajo % 27.60 4.60 0.00 32.20
Nivel f 8 4 1 53
. medio % 9.20 50.60 1.10 60.90
Capacidad Nivel F I n 1 5 0.000 0.576
alto % 1.10 4.60 1.10 6.90
f 33 52 2 87
Total

% 37.90 59.80 2.30 100.00
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el anélisis especifico vinculado con la capacidad, la mayor concentracion porcentual se ubicod
nuevamente en los niveles intermedios, dado que el 50.60% de quienes se posicionaron en el nivel
medio coincidieron con el nivel medio de la otra categoria evaluada, constituyéndose en el grupo
predominante. También destaco el 27.60% correspondiente al nivel bajo asociado con el nivel
bajo de la variable comparada, lo que reforzd una estructura emparejada entre tramos
equivalentes. Los niveles altos presentaron proporciones reducidas, aunque mantuvieron
coherencia con el patron observado. El p valor de 0.000 confirmo6 la existencia de una relacion
significativa, mientras que el coeficiente Rho de Spearman, situado en 0.576, describié una
relacion positiva considerable, lo cual indicod que los valores crecientes en una dimension se
reflejaron en incrementos proporcionales en la otra. En conjunto, el comportamiento porcentual
permitio advertir una distribucion consistente, con predominio de categorias centrales que

ordenaron la dindmica interna del grupo analizado.
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3.4.  Contrastacion de hipétesis especifica 2
Tabla 12.
Relacion entre “Estilo” y “Responsabilidad organizacional” de licenciadas (os) de enfermeria de

un Hospital Pablico, 2025

Responsabilidad organizacional

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 23 2 0 25
bajo % 26.40 2.30 0.00 28.70
Nivel f 10 48 0 58
. medio % 11.50 55.20 0.00 66.70
Estilo Nivel F 0 2 ) 7 0.000 0.718
alto % 0.00 2.30 2.30 4.60
f 33 52 2 87
Total

% 37.90 59.80 2.30 100.00
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto al componente estilo, la mayor proporciéon se situdé en el nivel medio, dado que el
55.20% coincidi6 con el nivel medio de la variable asociada, consolidandose como el grupo
ampliamente predominante. De igual modo, el nivel bajo represento el 26.40% frente al nivel bajo
de la variable comparada, configurando una distribucion que volvid a mostrar coincidencias entre
rangos equivalentes. Asimismo, las categorias altas reunieron porcentajes menores, incluida la
presencia de un 2.30% en el nivel alto vinculado con el nivel alto de la variable relacionada. El p
valor de 0.000 confirm¢ la significancia estadistica del analisis, mientras que el coeficiente Rho
de Spearman de 0.718 reflej6 una relacion positiva considerable, manifestando que los
incrementos en una dimension se relacionaron de manera directa con los incrementos de la otra.
Asi, la estructura porcentual reveld un comportamiento claro, marcado por la preeminencia de

niveles centrales, lo que contribuy6 a la interpretacion articulada del desempefio evaluado.
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3.5.  Contrastacion de hipétesis especifica 3
Tabla 13.
Relacion entre “Estrategia” y “Responsabilidad organizacional” de licenciadas (os) de

enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Responsabilidad organizacional

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 25 4 0 29
bajo % 28.70 4.60 0.00 33.30
Nivel f 8 41 1 50
. medio % 9.20 47.10 1.10 57.50
Estrategia Nivel F 0 7 1 3 0.000 0.649
alto % 0.00 8.00 1.10 9.20
f 33 52 2 87
Total

% 37.90 59.80 2.30 100.00
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al revisar la dimension estrategia, la mayor representacion se concentrd en el nivel medio, pues
el 47.10% coincidi6 con el nivel medio de la variable vinculada, evidenciando una tendencia firme
hacia la centralidad. También destaco el 28.70% asociado al nivel bajo frente al nivel bajo de su
variable complementaria, reforzando la alineacion entre categorias equivalentes. Por otra parte,
los niveles superiores obtuvieron proporciones reducidas, entre ellas un 8.00% en el nivel alto
asociado al nivel medio y un 1.10% vinculado con el nivel alto de la otra categoria, manteniendo
coherencia con la progresion general. El p valor de 0.000 indicé una asociacion significativa,
mientras que un coeficiente Rho de Spearman de 0.649 describié una relacion positiva
considerable a fuerte, revelando que los incrementos en una dimension tendieron a relacionarse
con incrementos en la otra. Todo ello caracterizd una estructura donde predomino la
concentracion en posiciones intermedias, articulando un comportamiento estable entre ambas

mediciones.
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3.6.  Contrastacion de hipdtesis especifica 4
Tabla 14.
Relacion entre “Capacidad de adaptacion al cambio” y “Compromiso de continuidad” de

licenciadas (os) de enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Compromiso de continuidad

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 27 5 0 32
bajo % 31.00 5.70 0.00 36.80
. Nivel f 3 47 4 54
gjfagg%‘r‘l‘i medio % 340 5400 460 6210 o0 osoe
C‘;mbio Nivel f 0 0 l l : :
alto % 0.00 0.00 1.10 1.10
f 30 52 5 87
Total

% 34.50 59.80 5.70 100.00
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el analisis vinculado con continuidad, las proporciones mas representativas se concentraron
en el nivel medio de la variable comparada, al reunir el 54.00% de quienes se situaron en el nivel
medio de la dimension evaluada. También resalto el 31.00% correspondiente al nivel bajo frente
al nivel bajo de la categoria asociada, lo que mostré una estructura coherente en la distribucion
entre ambos extremos. Las proporciones vinculadas con los niveles altos fueron menores, aunque
igualmente consistentes, como el 4.60% presente en el grupo que combind nivel medio con nivel
alto de la categoria relacionada. El p valor de 0.000 evidenci6 significancia estadistica, mientras
que el coeficiente Rho de Spearman, estable en 0.576, expreso una relacion positiva considerable.
Bajo esta tendencia, los grupos intermedios adquirieron cardcter predominante, ordenando la
interpretacion hacia una configuracion centrada, donde la continuidad describi6é patrones de

coincidencia constantes frente a los distintos niveles analizados.
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3.7.  Contrastacion de hipdtesis especifica 5

Tabla 15.

Relacion entre “Capacidad de adaptacion al cambio” y “Compromiso normativo” de licenciadas

(0s) de enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Compromiso normativo

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto
Nivel f 25 7 0 32
bajo % 28.70 8.00 0.00 36.80
. Nivel f 3 41 10 54
gjfsgg%‘r‘l‘i medio % 340 4700 1150 6210 000 oo
cambio Nivel f 0 0 1 1 ’ ’
alto % 0.00 0.00 1.10 1.10
Total f 28 48 11 87
% 32.20 55.20 12.60 100.00

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En relacién con el componente normativo, la distribucioén porcentual ubicd su mayor proporcién

en el nivel medio de ambas categorias, puesto que el 47.10% coincidi6 con el nivel medio de la

variable comparada, definiéndose como el grupo mas representativo. A su vez, el 28.70% se

agrup6 en el nivel bajo frente al nivel bajo de la dimension relacionada, lo que reafirmé la

correspondencia predominante entre categorias equivalentes. Asimismo, las categorias superiores

mostraron porcentajes mas reducidos, como el 11.50% ubicado en el nivel medio frente al nivel

alto, manteniendo coherencia con la estructura del conjunto. El p valor de 0.000 acredité la

significancia estadistica, mientras que el coeficiente Rho de Spearman de 0.718 describid una

relacion positiva considerable, sefialando que los aumentos en una categoria se correspondieron

con incrementos en la otra. Con ello, se delined una tendencia centralizada, sustentada en niveles

medios que organizaron la interpretacion general del comportamiento evaluado.
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3.8.  Contrastacion de hipdtesis especifica 6

Tabla 16.

Relacion entre “Capacidad de adaptacion al cambio” y “Compromiso afectivo” de licenciadas

(0s) de enfermeria de un Hospital Publico, 2025

Compromiso afectivo

Nivel Nivel Nivel P valor Rho de
. . Total Spearman
bajo medio alto

Nivel f 25 6 1 32

bajo % 28.70 6.90 1.10 36.80

. Nivel f 3 46 5 54
gjfsgg%‘r‘l‘i medio % 340 5290 570 6210 o0 o0

cambio Nivel f 0 0 1 1

alto % 0.00 0.00 1.10 1.10

Total f 28 52 7 87

% 32.20 59.80 8.00 100.00

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el anélisis referido al componente afectivo, la seccidon més representativa se concentrd en el

nivel medio, pues el 52.90% coincidid con el nivel medio de la variable relacionada,

constituyéndose en el grupo predominante. A este se sumo el 28.70% de quienes se ubicaron en

el nivel bajo frente al nivel bajo de la categoria asociada, configurando un patrén consistente con

distribuciones anteriores. Las proporciones correspondientes a niveles superiores fueron menores,

aunque destacaron algunos porcentajes especificos, como el 8.00% vinculado al nivel medio

frente al nivel alto, junto con un 1.10% que coincidié con los niveles mds altos en ambas

categorias. El p valor de 0.000 confirm¢ significancia estadistica, mientras que el coeficiente Rho

de Spearman, situado en 0.649, reflejo una relacion positiva considerable. De este modo, las

categorias centrales concentraron la mayor parte del comportamiento, permitiendo caracterizar

una tendencia cohesionada entre ambas dimensiones analizadas.
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Iv. Discusion

En cuanto al objetivo general, los resultados recientes reflejaron que la capacidad de adaptacion
al cambio alcanzdé un valor de 0.702 en relacion con la responsabilidad organizacional,
subrayando que la claridad en las disposiciones institucionales determina la rapidez con que los
trabajadores asumen los ajustes necesarios. Este hallazgo confirma que la relacion entre
condiciones laborales estructuradas y la respuesta de los profesionales constituye un factor
decisivo para enfrentar nuevos escenarios. Asimismo, Sepulveda et al. !°, evidenciaron una
convergencia parcial con lo observado, al mostrar que la dindmica interna del liderazgo favorece
respuestas laborales mas coherentes frente a exigencias institucionales. El predominio de niveles
eficientes, reflejado en el 80%, sugiere que entornos con conduccion clara facilitan conductas
alineadas al deber funcional, lo cual se aproxima a la logica relacional advertida, aunque desde
un eje distinto al abordado, enfatizando el rol modulador de la estructura directiva sobre el
compromiso del personal. De manera anéloga, Chavez ?°, expuso una correspondencia sélida con
el planteamiento analizado, al identificar vinculos consistentes entre actitudes organizacionales y
desempeiio laboral. La magnitud de la asociacion, respaldada por una Rho=0.815 y un nivel de
significancia estadistica, refuerza la idea de que disposiciones internas bien asimiladas fortalecen
respuestas responsables ante cambios operativos, coincidiendo en la relevancia de factores
internos que condicionan conductas laborales sostenidas.

En consonancia del objetivo especifico 1, los resultados mostraron que la dimension capacidad
present6 una relacion de 0.576 frente a la responsabilidad organizacional, dejando en claro que la
definicion de roles y el respaldo de la institucion son factores esenciales para reforzar el
desempefio. Asi, se confirma que el desarrollo de competencias personales mantiene una relacion
directa con la eficacia en el cumplimiento de las obligaciones asumidas. De manera similar,
Chavez %, evidenci6 una convergencia analitica con lo observado, al sostener que los recursos
personales asociados al compromiso influyen en la forma en que se asumen las obligaciones
laborales. El hallazgo de una Rho=0.815, junto con un p valor significativo, permite inferir que
cuando existen capacidades consolidadas, se favorece una conducta organizacional mas
consistente, lo cual se alinea conceptualmente con la 16gica relacional identificada, aunque desde

! mostrd una

un enfoque distinto al planteado. En esa misma linea comparativa, Calderon >
aproximacion parcialmente concordante, al describir que la configuracion del compromiso en los
profesionales se distribuye de manera heterogénea. El predominio del nivel medio, reflejado en
el 44.2%, sugiere que las capacidades individuales no siempre se traducen automaticamente en
conductas organizacionales sélidas, lo que introduce matices criticos frente a la relacion directa
observada, resaltando la necesidad de condiciones estructurales complementarias.

En consonancia con el objetivo especifico 2, los resultados evidenciaron que la dimension estilo

presentd una relacion de 0.718 con la responsabilidad organizacional, mostrando que la forma en

que se asumen los lineamientos internos se conecta directamente con la conducta laboral. Este
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hallazgo confirma que la coherencia entre normas y desempefio constituye un factor clave para
consolidar un estilo de trabajo consistente dentro de la institucion. De modo comparable,
Atapaucar *, ha evidenciado una sintonia conceptual con lo advertido, al sefialar que la manera
en que se internalizan las pautas institucionales repercute en la calidad del ejercicio profesional.
La asociacion identificada, respaldada por una Rho=0.642 y un nivel de significancia estadistica,
refuerza la idea de que los patrones conductuales sostenidos se articulan con una respuesta
organizacional coherente, aun cuando el enfoque analitico difiere del abordaje especifico
considerado. De forma semejante, Salas y Miguel >, han mostrado una correspondencia moderada
con lo analizado, al destacar que los recursos personales vinculados a la resiliencia condicionan
la forma en que se expresa el compromiso laboral. La magnitud de la relacion, reflejada en una
Rho=0.415 junto con significancia estadistica, permite inferir que los estilos de afrontamiento
influyen en la asimilacion de responsabilidades, aunque con una intensidad menor frente a otros
factores organizacionales.

Bajo el planteamiento del objetivo especifico 3, los resultados determinaron que la dimension
estrategia alcanzé un valor de 0.649 en relacion con la responsabilidad organizacional, destacando
que la planificacion constante y la disciplina en el cumplimiento de las funciones refuerzan la
capacidad de establecer esquemas de accion efectivos. De esta manera, se confirma que la relacion
entre gestion responsable y estrategias bien definidas es fundamental para mantener la cohesion
institucional. De forma concordante, Salas y Miguel *°, evidenciaron una aproximacion
compatible con lo observado, al sefialar que los recursos personales vinculados a la resiliencia
facilitan respuestas laborales mas organizadas. La asociacion identificada, respaldada por una
Rho=0.415 y significancia estadistica, sugiere que la capacidad para sostener esquemas de accioén
frente a la presion favorece conductas alineadas con deberes institucionales, aunque desde un
enfoque centrado en afrontamiento mas que en planificacion operativa. En un sentido comparable,
Torres y Villarroel ?°, mostraron una correspondencia sustantiva con el comportamiento
analizado, al resaltar que el empoderamiento estructural fortalece la apropiacion de
responsabilidades. El predominio del nivel medio de compromiso, reflejado en el 56.1%, junto
con significancia estadistica, permite inferir que contar con margenes de decision claros favorece
la ejecucion ordenada de acciones, reforzando practicas coherentes con esquemas organizativos
previamente establecidos.

En el analisis del objetivo especifico 4 se identificd que la capacidad de adaptacion al cambio
presentd una relacion positiva considerable con el compromiso afectivo, sustentada por un
coeficiente r =0.576 y un p < 0.05. Esta asociacion indicd que niveles elevados en dicha capacidad
se vincularon con una adhesion emocional mas sélida hacia las responsabilidades desempenadas
dentro del entorno institucional. De manera andloga, Torres y Villarroel ¢, han evidenciado una
correspondencia sustantiva con la tendencia analizada, al demostrar que el empoderamiento

estructural se asocia directamente con el compromiso organizacional. Dicha relacion fue
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respaldada por un nivel de significancia estadistica (p < 0.05), complementandose con la
distribucion predominante del compromiso en nivel medio, representado por el 56.1%, lo que
refuerza la idea de una vinculacion emocional favorecida por entornos organizativos facilitadores.
En un plano comparable, Tello ?’, ha mostrado una afinidad consistente con el comportamiento
observado, al identificar una asociacion directa entre compromiso organizacional y desempefio
laboral, confirmada mediante un p < 0.05. Este vinculo se ve reforzado por el predominio del
desempefio en nivel alto, alcanzando el 78.3%, lo que sugiere que una ejecucion funcional
sostenida se acompafia de una adhesion afectiva mas solida hacia las responsabilidades
profesionales.

El analisis del objetivo especifico 5 confirmo que la capacidad de adaptacion al cambio mantuvo
una relacion positiva considerable con el compromiso de continuidad, respaldada por un
coeficiente r = 0.576 y un p < 0.05. Este hallazgo sefial6 que quienes presentaron mayores niveles
en dicha capacidad mostraron también una disposicion mas solida para sostener su permanencia
dentro de la estructura institucional. De manera equivalente, Tello ?’, ha evidenciado una afinidad
analitica con la tendencia observada, al demostrar que el compromiso organizacional mantiene
una asociacion directa con el desempefio laboral. Dicha relacion fue respaldada por un nivel de
significancia estadistica (p < 0.05), complementandose con el predominio del desempefio alto,
representado por el 78.3%, lo cual sugiere que la estabilidad funcional favorece la decision de
permanecer dentro de una estructura organizativa. Bajo una logica comparable, Vasquez %, ha
mostrado una convergencia interpretativa con el comportamiento analizado, al identificar una
asociacion directa entre la gestion de talento humano y el compromiso organizacional. Este
vinculo se sustentd en un p < 0.05, reforzado por la proporciéon mayoritaria de niveles adecuados
de gestion, reflejada en el 60%, lo que evidencia que practicas organizativas consistentes influyen
en la continuidad laboral del personal.

Los hallazgos del objetivo especifico 6 evidenciaron que la capacidad de adaptacion al cambio
presentd una relacion positiva considerable con el compromiso normativo, expresada mediante
un coeficiente r = 0.649 y un p < 0.05. Esto reflejé que quienes mostraron mayor habilidad para
ajustarse a nuevas demandas exhibieron también un sentido mas firme de responsabilidad moral
hacia las obligaciones institucionales. De manera andloga, Laos *°, ha mostrado una
correspondencia sustantiva con la tendencia analizada, al evidenciar que practicas directivas
consistentes fortalecen la adhesion a deberes institucionales. La influencia directa fue confirmada
mediante un p < 0.05, y se complementa con la elevada proporcion de percepciones favorables
del compromiso, representada por 68.8%, lo que sugiere que entornos con conduccion clara
promueven una orientaciéon normativa mas estable en el desempefo cotidiano. Bajo una logica
comparable, Rayme 3!, ha expuesto una convergencia analitica con el comportamiento observado,
al identificar una relacion directa entre capacitacion laboral y compromiso organizacional,

respaldada por p < 0.05 y una Rho = 0.618. Este vinculo se refuerza con la presencia de niveles
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adecuados de capacitacion en 53.8%, lo que indica que la adquisicion sistematica de competencias

favorece la internalizacion de obligaciones formales y el cumplimiento de normas.
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V. Conclusiones
Los resultados permitieron establecer que la capacidad de adaptacion mostro una relacion
positiva considerable con la responsabilidad organizacional (r = 0.702, p < 0.05). Esta
asociacion reflejo que, cuando el personal present6 niveles mas altos en dicha capacidad,
también registro respuestas superiores en los componentes vinculados con el
cumplimiento interno, demostrando coherencia entre los dos constructos comparados.
El analisis evidencid que la dimension capacidad mantuvo una relacion positiva
considerable con la responsabilidad organizacional (r = 0.576, p < 0.05). Este patron
indicé que los incrementos en la competencia individual evaluada se enlazaron con
puntuaciones mas favorables en los criterios organizativos, mostrando correspondencia
entre ambos elementos.
La informacion procesada mostré que el estilo presentd una relacion positiva considerable
con la responsabilidad organizacional (r = 0.718, p < 0.05). Esta tendencia permitio
afirmar que los valores superiores en la forma de actuacion profesional se asociaron con
mayores niveles en los indicadores institucionales, destacando una conexion solida entre
los dos componentes analizados.
El estudio permitié identificar que la estrategia mantuvo una relacidon positiva
considerable con la responsabilidad organizacional (r = 0.649, p < 0.05). Bajo este
comportamiento, se evidencié que los puntajes ascendentes en la planificacion operativa
individual se relacionaron directamente con mejores niveles en la dimension organizativa
correspondiente.
El procesamiento estadistico confirmé que la capacidad de adaptacion al cambio tuvo una
relacion positiva considerable con el compromiso de continuidad (r = 0.576, p < 0.05).
Esta asociacion mostré que quienes registraron niveles superiores en dicha capacidad
también expresaron una mayor disposicion a mantenerse vinculados a las funciones
institucionales.
Los resultados reflejaron que la capacidad de adaptacion al cambio estuvo
considerablemente relacionada con el compromiso normativo (r = 0.718, p < 0.05). Esta
situacion permitié reconocer que los valores mas altos en la capacidad evaluada se
correspondieron con un mayor sentido de obligacion moral hacia la entidad.
El analisis final determind que la capacidad de adaptacion al cambio mantuvo una
relacion positiva considerable con el compromiso afectivo (r = 0.649, p < 0.05). Su
asociacion indicé que los incrementos en la disposicion frente a los cambios se alinearon

con un mayor vinculo emocional hacia la institucion.
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VI Recomendaciones
Se sugiere que el MINSA fortalezca lineamientos orientados al desarrollo de
competencias adaptativas, dado que la relacion positiva encontrada con la responsabilidad
institucional evidencié que dicho fortalecimiento puede favorecer respuestas laborales
mas estables. Impulsar programas de actualizacién continua permitiria consolidar
practicas coherentes frente a entornos cambiantes y mejorar la articulacion interna del
personal asistencial.
Conviene que el MINSA priorice acciones formativas que refuercen la capacidad
profesional analizada, ya que su asociacion moderada con la dimensiéon organizativa
mostré que los incrementos en dicha competencia repercuten en un desempefio mas
alineado con la estructura institucional. Implementar capacitaciones especificas
contribuiria a consolidar mecanismos de actuacion consistentes y a mejorar la eficiencia
funcional en los servicios.
Es pertinente que el MINSA desarrolle estrategias de fortalecimiento del estilo
profesional, dado que su relacion fuerte con la responsabilidad institucional indicé que
elevar esta dimension podria mejorar la coherencia del desempefio. La creacion de
programas de acompafiamiento y retroalimentacion permitiria reforzar practicas laborales
estables, promoviendo entornos mas organizados y alineados con los estandares del
sector.
Se recomienda que el MINSA impulse acciones dirigidas a optimizar la estrategia
aplicada por el personal, considerando la relacion considerable hallada con la dimension
organizacional. Implementar lineamientos que fomenten planificacién individual mas
estructurada permitiria fortalecer la ejecucion de tareas y mejorar la articulacion interna,
favoreciendo un funcionamiento mas uniforme en los servicios asistenciales.
Resulta conveniente que el MINSA incorpore programas orientados a reforzar la
capacidad adaptativa, debido a su asociacion moderada con el compromiso de
continuidad. Al consolidar esta competencia, se favoreceria una permanencia mas estable
del personal en sus funciones, reduciendo fluctuaciones y asegurando la sostenibilidad de
los servicios en contextos exigentes o cambiantes.
Se sugiere que el MINSA promueva intervenciones que fortalezcan la capacidad
adaptativa, puesto que su relacion fuerte con el compromiso normativo mostrd que elevar
esta dimension favorece mayor alineacidon con las obligaciones institucionales.
Implementar actividades formativas y espacios de reflexion contribuiria a reforzar el
sentido de corresponsabilidad y la adherencia a los marcos normativos del sector salud.
Conviene que el MINSA desarrolle acciones destinadas a fortalecer las competencias
adaptativas debido a su relacion moderada con el compromiso afectivo. Al potenciar esta

capacidad, es posible mejorar el vinculo emocional del personal con su institucion,
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favoreciendo mayor estabilidad, identificacion profesional y disposicion para afrontar

procesos internos con mayor cohesion y firmeza.
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VIII. Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

NAL «
PC,\O 844/

Capacidad de adaptacion al cambio y responsabilidad organizacional en el personal de

enfermeria de un hospital publico.

El estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre la capacidad de adaptacion al

cambio y la responsabilidad organizacional en el personal de enfermeria de un hospital publico.

Totalmente en Ni de acuerdo, ni

Totalmente de

desacuerdo En desacuerdo en desacuerdo De acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
CAPACIDAD DE ADAPTACION AL CAMBIO
N° Pregunta 2 3 45
Capacidad

1 (En qué grado consideras que la redistribucion de responsabilidades
mejora la eficiencia en el desempeifio laboral?
(Hasta qué punto coincides en que la implementacion de nuevas

2 directrices asistenciales optimiza la ejecucion de las actividades
diarias?

3 (Como valorarias tu acuerdo con que la rotaciéon entre areas
contribuye a mejorar la calidad en la atencion brindada?

4 (Qué tan conforme estas con que la actualizacion constante de los
procedimientos clinicos fortalece la toma de decisiones?

5 (En qué medida aceptas que la asignacion de tareas fuera del rol
habitual favorece la coordinacion del equipo?

Estilo

6 (En qué proporcion compartes la idea de que enfrentar imprevistos
con actitud positiva mejora la resolucion de problemas?

7 (Qué tan de acuerdo estas con que mantener una metodologia
organizada permite optimizar el rendimiento en el trabajo diario?

3 (Como evaluas tu conformidad con que la flexibilidad ante los
cambios facilita la adaptacion a nuevas condiciones laborales?

9 (Hasta qué nivel coincides con que establecer prioridades de manera
efectiva contribuye a una mejor gestion del tiempo?

10 (En qué grado concuerdas con que afrontar desafios con disposicion
proactiva favorece un ambiente laboral mas dinamico?

Estrategia

11 (Hasta qué punto avalas que mantener el control emocional en
situaciones criticas mejora la capacidad de respuesta?

12 LEn qué medida aceptas que el aprendizaje continuo permite una

mejor adaptacion a los protocolos institucionales?
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(Qué tan conforme estas con que emplear técnicas de relajacion

13 ayuda a afrontar mejor la carga laboral?
(En qué grado consideras que actualizarse en procedimientos

14  clinicos facilita la implementacion de nuevas estrategias
asistenciales?

15 (Hasta qué punto coincides en que mantener un equilibrio emocional
fortalece el desempefio profesional en entornos exigentes?

RESPONSABILIDAD ORGANIZACIONAL
Ne° Pregunta 1 2 3 4 5
Compromiso afectivo

1 (Qué tanto concordarias con que sentirse identificado con la
institucion refuerza el compromiso con la calidad del servicio?

5 (En qué cuantia estarias de acuerdo con que recibir reconocimiento
laboral incrementa la motivacion en el trabajo diario?

3 (En qué medida aceptas que fortalecer el sentido de pertenencia
mejora la integracion dentro del equipo de trabajo?
(Hasta qué punto coincides con que contar con oportunidades de

4 desarrollo profesional potencia la satisfaccion en el ejercicio
laboral?
(Qué nivel de conformidad tienes con que una cultura

5 organizacional positiva incentiva la permanencia dentro de la
institucion?

Compromiso de continuidad

6 (En qué proporcion admites que contar con estabilidad laboral
fortalece el sentido de permanencia en la institucion?

7 ( Como valorarias tu acuerdo con que acceder a planes de desarrollo
profesional fomenta la proyeccion a largo plazo en la institucion?

3 (Qué tan de acuerdo estas con que un ambiente de trabajo positivo
influye en la decision de continuar en el mismo servicio?

9 (En qué medida estas de acuerdo con que la posibilidad de ascensos
internos motiva a permanecer dentro de la organizacion?
(Hasta qué nivel coincides con que el respaldo institucional en

10  situaciones laborales adversas refuerza el compromiso de
continuidad?

Compromiso normativo

(Hasta qué punto coincides en que respetar los protocolos internos

11 . . :
fortalece la armonia dentro del equipo de trabajo?

12 (En qué grado concuerdas con que actuar con ética y
responsabilidad refuerza el compromiso con la institucion?

13 LQué tanto. apruebas la idga de que una comunicacion clara y
efectiva mejora la cooperacion en el entorno laboral?

14 (Como evaltias tu conformidad con que la transparencia en la
gestion institucional fomenta la confianza del equipo de trabajo?

15 (En qué medida aceptas que seguir las normativas establecidas

contribuye al desarrollo de un ambiente laboral estable?

Gracias por su participacion
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Anexo 2 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo

Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
“Capacidad de adaptacion al cambio y responsabilidad organizacional en el personal de
enfermeria de un hospital ptblico” ejecutada por el Bachiller Maria Paz De La Via Vasquez,
egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré
beneficio econdmico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado
Huella digital
REVOCATORIA

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del paciente o encuestado:

Firma del paciente o encuestado:

Huella digital

47



Anexo 3 Declaracion jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, MARIA PAZ DE LA VIA VASQUEZ identificada con DNI N° 70083544, me dirijo a Ud.
para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de Grados
y Titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de
ENFERMERIA Escuela Profesional de ENFERMERIA declaro bajo juramento que toda la

documentacion que acompaflo es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en

la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision tanto de los documentos como de informacion aportada por lo cual me someto a lo
dispuesto en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA.

Ica, marzo del 2025

Bach. MARIA PAZ DE LA VIA VASQUEZ
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la
capacidad de adaptacion al cambio  capacidad de adaptacion al cambio capacidad de adaptacion al cambio y Capacidad de Tipo de investigacion

y la responsabilidad organizacional
en el personal de enfermeria de un
hospital publico ?

y la responsabilidad organizacional
en el personal de enfermeria de un
hospital publico.

la responsabilidad organizacional en
el personal de enfermeria de un
hospital ptblico.

adaptacion al cambio

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones
J (Cual es la relacion entre e Identificar larelacion entre Hal:  Existe  relacion Capacidad
la dimension capacidad y la la dimensién capacidad y la significativa entre la dimension Estilo
responsabilidad organizacional en responsabilidad organizacional en capacidad y la responsabilidad Estrategia
el personal de enfermeria de un el personal de enfermeria de un organizacional en el personal de Variable 2
hospital Publ{co? 3 hospital pubhc;o . enfermeria d(? un hospltgl pubhco.. ’ Responsabilidad
3 (Cual es la relacion entre o Identificar la relacion entre o Hol: No existe relacion e
la  dimension estilo la la dimension estilo la significativa entre la dimension organizacional

y y g

responsabilidad organizacional en responsabilidad organizacional en capacidad y la responsabilidad Dimensiones
el personal de enfermeria de un el personal de enfermeria de un organizacional en el personal de
hospital publico? hospital ptblico enfermeria de un hospital publico.
. (Cual es la relacion entre o Identificar la relacion entre o Ha2: Existe relacion
la dimension estrategia y la la dimension estrategia y la significativa entre la dimension estilo
responsabilidad organizacional en responsabilidad organizacional en y la responsabilidad organizacional
el personal de enfermeria de un el personal de enfermeria de un en el personal de enfermeria de un
hospital publico? hospital ptiblico hospital publico. Compromiso
. (Cual es la relacion entre e Identificar larelacién entre o Ho2: No existe relacion afectivo
la capacidad de adaptacion al la capacidad de adaptacion al significativa entre la dimension estilo Compromiso de
cambio y la dimensiéon cambio y la dimensién compromiso y la responsabilidad organizacional continuidad
compromiso afectivo en el personal afectivo en el personal de en el personal de enfermeria de un Compromiso
de enfermeria de un hospital enfermeria de un hospital publico hospital publico. normativo
publico? . Identificar larelacion entre o Ha3: Existe relacion
. (Cual es la relacion entre la capacidad de adaptacién al significativa entre la dimension
la capacidad de adaptacion al cambio y la dimension compromiso estrategia y la responsabilidad

cambio y la dimension
compromiso de continuidad en el

de continuidad en el personal de
enfermeria de un hospital ptiblico

organizacional en el personal de
enfermeria de un hospital ptblico.

Tipo basica
Enfoque de
investigacion
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Nivel relacional
Diseiio de la
investigacion:
Disefio no
experimental
Poblaciéon y muestra
Poblacion:

112 licenciadas de
enfermeria
Muestra:

87 licenciadas de
enfermeria Tipo de
muestra:
probabilistica
Muestreo: Aleatorio
simple
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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personal de enfermeria de un
hospital publico?

. (Cual es la relacion entre
la capacidad de adaptacion al
cambio y la dimension
compromiso normativo en el
personal de enfermeria de un
hospital publico?

. Identificar la relacion entre
la capacidad de adaptacion al
cambio y la dimensién compromiso
normativo en el personal de
enfermeria de un hospital ptblico

. Ho3: No existe relacion
significativa entre la dimension
estrategia y la responsabilidad
organizacional en el personal de
enfermeria de un hospital publico.

) Ha4: Existe relacion
significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension
compromiso afectivo en el personal
de enfermeria de un hospital publico.
. Ho4: No existe relacion
significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension
compromiso afectivo en el personal
de enfermeria de un hospital publico.
. Ha5: Existe relacion
significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension
compromiso de continuidad en el
personal de enfermeria de un hospital
publico.

. Ho5: No existe relacion
significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension
compromiso de continuidad en el
personal de enfermeria de un hospital
publico.

. Ha6: Existe relacion
significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension

compromiso  normativo en el
personal de enfermeria de un hospital
publico.

. Ho6: No existe relacion

significativa entre la capacidad de
adaptacion al cambio y la dimension
compromiso  normativo en el
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personal de enfermeria de un hospital
publico.
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Anexo 5 Matriz de operacionalizacion de variables

. . Definicion . . . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores s Instrumento
operacional medicion
Hace referencia a la . Flexibilidad en funciones
. En base a las Capacidad -
facultad que tienen los . . Adaptabilidad a protocolos
o dimensiones planteadas -
individuos o grupos de . . Modo de afrontamiento
. por Callista Roy, del Estilo . ~
. trabajo dentro de una . . Patrén de desempetio
Variable 1: . instrumento Coping
. determinada . .
Capacidad de L Adaptation Processing . . .
. organizacional con la ; Ordinal Cuestionario
adaptacion al . Scale (CAPS), se valoro . ,
) finalidad de que puedan . . Gestion del estrés
cambio . . la capacidad, estilo y . Lo
ajustarse ~ hacia  las . Estrategia Aplicacion de
. . estrategia, en cuanto a ..
modificaciones de su . conocimientos
la capacidad de
entorno laboral, procesos - .
P adaptacion al cambio.
o estructuras °'.
Se entiende como un . Vinculacion con la
. N Compromiso L
conjunto de principios y . institucion
; . afectivo . ., .
acciones que se encargan En referencia con el Satisfaccion profesional
de regular la conducta compromiso . Permanencia en el servicio
. . N Compromiso de .
. ética y profesional que un  Organizacional de S Expectativas laborales
Variable 2: . continuidad
- colaborador tiene dentro Meyer y Allen, se futuras . . .
Responsabilidad . Ordinal Cuestionario
O de una empresa, valord de acuerdo con
organizacional . :
permitiendo  que se el compromiso .
. L . Cumplimiento de
aseguren las normas afectivo, continuidad y ~Compromiso .
. . . relaciones
laborales, compromisos normativo. normativo

sociales y criterios de
sostenibilidad .

Lealtad a la organizacién
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Anexo 6 Ficha técnica de instrumento

Variable: Capacidad de adaptacion al cambio

Entidad de publicacién: Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Autor Lopez J, Ramirez M, Bellido M, Aguilar B, Roméan L.

Aiio: 2023

Lugar: México

Titulo: Proceso de afrontamiento y adaptacion del personal de salud en un Hospital Rural bajo el
modelo de Callista Roy

Duracién: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de la Universidad de Sotavento

Link: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.5620
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Variable: Responsabilidad organizacional

Entidad de publicacion: Revista ene de enfermeria

Autor: Mufioz D, Vazquez P, Roque K, Aguilar M, Cajero A, Delgado J, et al.

Aio: 2022

Lugar: México

Titulo: Satisfaccion laboral en relacion a compromiso organizacional en suplentes de enfermeria
de un Hospital General

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoraciéon mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de la Universidad Autonoma de Aguascalientes

Link: https://scielo.isciii.es/pdf/ene/v16n2/1988-348X-ene-16-02-1330.pdf
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Anexo 7 Base de datos
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Anexo 8 Base de datos prueba piloto

VARIABLE 1
PE | Pt | PT | P8 | P3| PO

P13 | Pid | M8
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K [Mumeno de items) 30.000
Wi warianza por item 24. 780

WE [warianza total) 108.E40
Ala .BIA
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Anexo 9 Tamarfio muestral

N*Z_ p*g

P @t 1)+ zZ2 *p=g
N=poblacion total = 112

Zo=Nivel de confianza del 95%= 1.96

p=proporcion esperada= 50%= 0.5

g=l-p=1-0.5=0.5

d = margen de error o de precision=5%=0.05

n = muestra = 87
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Anexo 10 Procesamiento por pregunta
Tabla 17. ;En qué grado consideras que la redistribucion de responsabilidades mejora la

eficiencia en el desempeifio laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 16.1%
En desacuerdo 24 27.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 30 34.5%
De acuerdo 13 14.9%
Totalmente de acuerdo 6 6.9%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La informacién evidencio que el 34.5% se mantuvo neutral frente a la afirmacion, lo que reflejo
una postura de indecision en una proporcion considerable del personal de enfermeria.
Seguidamente, el 27.6% manifestd estar en desacuerdo, mientras que el 16.1% indicd estar
totalmente en desacuerdo, lo que significd que mas de cuatro de cada diez licenciados (as) no
percibieron beneficios claros en la redistribucion de tareas. En menor medida, el 14.9% estuvo de
acuerdo y un 6.9% totalmente de acuerdo, mostrando una percepcion positiva minoritaria. Este
panorama dejé en evidencia que predominé una postura de indiferencia, seguida de una tendencia
de rechazo que reflejo escepticismo frente a la eficiencia atribuida a la redistribucion de funciones.
El bajo nivel de aceptacion planted la necesidad de revisar los mecanismos de reasignacion de
tareas, con el fin de generar mayor confianza y efectividad en los equipos de trabajo.

Tabla 18. ;Hasta qué punto coincides en que la implementacion de nuevas directrices

asistenciales optimiza la ejecucion de las actividades diarias?

f %
Totalmente en desacuerdo 16 18.4%
En desacuerdo 30 34.5%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 29 33.3%
De acuerdo 11 12.6%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se encontrd que el 34.5% de los licenciados (as) manifestd estar en desacuerdo, mientras que un
18.4% se mostrd totalmente en desacuerdo, lo que indicd que més de la mitad expres6 rechazo a
la afirmacion. En contraste, el 33.3% adopto6 una posicion neutral, lo que sefiald la existencia de
dudas en torno a los beneficios de las nuevas directrices. Asimismo, un 12.6% estuvo de acuerdo
y solo un 1.1% totalmente de acuerdo, reflejando un nivel muy bajo de aceptacion. La distribucion
general permitid observar que predomind una percepcion negativa, acompafiada de una
proporcién importante de indiferencia. La escasa aprobacion de los cambios propuestos mostro
que gran parte del personal de enfermeria no reconocié una relacion directa entre las nuevas

directrices y la optimizacion de las actividades diarias. Esto sugirio la necesidad de fortalecer
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procesos comunicativos y de capacitacion para que los trabajadores logren valorar la importancia
de dichas modificaciones.
Tabla 19. ;Como valorarias tu acuerdo con que la rotacion entre areas contribuye a mejorar la

calidad en la atencion brindada?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 14.9%
En desacuerdo 23 26.4%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 29.9%
De acuerdo 21 24.1%
Totalmente de acuerdo 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados evidenciaron que el 29.9% de los licenciados (as) adoptdé una postura neutral,
reflejando dudas respecto a la afirmacion. En segundo lugar, el 26.4% expres6 desacuerdo y el
14.9% indicé estar totalmente en desacuerdo, lo que en conjunto mostrd que mas de cuatro de
cada diez licenciados (as) no reconocieron mejoras en la calidad al rotar entre areas. Por otro lado,
el 24.1% se mostrd de acuerdo y solo un 4.6% totalmente de acuerdo, representando percepciones
positivas, aunque minoritarias. Esta distribucion permiti6 identificar que predominé la indecision
y el escepticismo, acompafiados por un sector reducido que valoro la rotacion como mecanismo
de fortalecimiento en la atencion. El panorama plante6 la necesidad de considerar con mayor
profundidad los beneficios de este tipo de practicas y de establecer procesos de comunicacion
mas claros para que los licenciados (as) logren percibir la importancia de diversificar funciones y
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

Tabla 20. ;Qué tan conforme estas con que la actualizacion constante de los procedimientos

clinicos fortalece la toma de decisiones?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 14.9%
En desacuerdo 21 24.1%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 35 40.2%
De acuerdo 14 16.1%
Totalmente de acuerdo 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis mostro que el 40.2% de los licenciados (as) se ubico en la categoria neutral, lo que
significd que una proporcion considerable no expresd ni aceptacion ni rechazo frente a la
afirmacion. Seguidamente, el 24.1% manifesto desacuerdo y el 14.9% total desacuerdo, lo que en
conjunto representd mas de un tercio de opiniones negativas. En contraste, un 16.1% se mostrd
de acuerdo y un 4.6% totalmente de acuerdo, evidenciando percepciones positivas minoritarias.
Esta distribucion reflejé que las posturas indiferentes y negativas fueron predominantes, lo que
sugiri6 que la actualizacion constante de procedimientos aiin no se reconocié de manera plena

como un recurso para fortalecer la toma de decisiones. La baja proporcion de respuestas
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favorables puso de manifiesto la necesidad de reforzar capacitaciones y espacios de actualizacion,
con el objetivo de generar mayor confianza en la utilidad de dichos cambios para la practica
profesional cotidiana.

Tabla 21. ;En qué medida aceptas que la asignacion de tareas fuera del rol habitual favorece la

coordinacion del equipo?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 13.8%
En desacuerdo 22 25.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 33 37.9%
De acuerdo 19 21.8%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos sefialaron que el 37.9% de los licenciados (as) permanecid en una posicion neutral, lo
que reflejo que una proporcion amplia no tomo postura frente al planteamiento. A su vez, €1 25.3%
expreso desacuerdo y el 13.8% total desacuerdo, lo que evidencidé que mas de un tercio del
personal de enfermeria percibié poca relacién entre la asignacion de tareas distintas y la
coordinacion de equipo. En contraste, un 21.8% estuvo de acuerdo y un 1.1% totalmente de
acuerdo, representando un grupo reducido con percepciones positivas. Estos resultados mostraron
que predomind la indiferencia, seguida de una tendencia negativa, con un nivel bajo de aceptacion
en la afirmacion. La escasa aprobacion demostré que los licenciados (as) no identificaron de
manera clara la utilidad de esta practica para fortalecer la coordinacidn. Por ello, se sugiere que
es necesario revisar la manera en que se comunica y aplica esta estrategia, con el fin de promover
mayor cohesion y confianza entre los equipos.

Tabla 22. ;En qué proporcion compartes la idea de que enfrentar imprevistos con actitud positiva

mejora la resolucion de problemas?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 14.9%
En desacuerdo 25 28.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 29 33.3%
De acuerdo 17 19.5%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento evidencid que el 33.3% de los licenciados (as) optd por una posicion neutral, lo
que indico la existencia de dudas frente a la afirmacion. En segundo lugar, el 28.7% manifestd
desacuerdo y el 14.9% total desacuerdo, lo que significo que mas de cuatro de cada diez
licenciados (as) no asociaron directamente una actitud positiva ante imprevistos con una mejor
resolucion de problemas. Por otro lado, el 19.5% se mostrd de acuerdo y un 3.4% totalmente de
acuerdo, revelando percepciones favorables limitadas. Esta distribucion demostré que las posturas

indiferentes y negativas predominaron sobre las respuestas favorables. El bajo nivel de aceptacion
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senald que, aunque la actitud positiva puede considerarse un factor clave, atin no fue reconocida
ampliamente dentro del entorno laboral. La situacion evidenci6 la necesidad de sensibilizar al
personal sobre la importancia de la disposicion proactiva para enfrentar imprevistos y mejorar la
resolucion efectiva de situaciones criticas.

Tabla 23. ;Qué tan de acuerdo estas con que mantener una metodologia organizada permite

optimizar el rendimiento en el trabajo diario?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 16.1%
En desacuerdo 29 33.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 35.6%
De acuerdo 13 14.9%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados sefialaron que el 35.6% del personal de enfermeria se mantuvo en la categoria
neutral, lo que mostré que una proporcion relevante no definié una posicion clara frente a la
afirmacion. En paralelo, el 33.3% indic6 desacuerdo y el 16.1% total desacuerdo, lo que significo
que mas de la mitad del personal de enfermeria no relacion6 la metodologia organizada con una
mejora del rendimiento. En contraste, el 14.9% expresé estar de acuerdo, mientras que no se
registraron casos en la categoria de totalmente de acuerdo, reflejando una aceptacion minima. La
predominancia de respuestas negativas y neutras puso en evidencia que no se reconocioé de manera
amplia el valor de una organizacion metodologica en el desempefo diario. Esta distribucion
reafirmé la necesidad de promover capacitaciones y practicas orientadas a la organizacion
sistematica del trabajo, con el propdsito de mejorar el rendimiento colectivo y fomentar una
cultura de planificacion mas sélida entre los licenciados (as).

Tabla 24. ;Cémo evaltas tu conformidad con que la flexibilidad ante los cambios facilita la

adaptacién a nuevas condiciones laborales?

f %
Totalmente en desacuerdo 18 20.7%
En desacuerdo 17 19.5%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 23.0%
De acuerdo 31 35.6%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados evidenciaron que el 35.6% de los licenciados (as) se mostr6 de acuerdo con que la
flexibilidad favorecié la adaptacion, lo que indicd una aceptacion mayoritaria frente a esta
afirmacion. De manera complementaria, el 23.0% adopt6 una postura neutral, reflejando cierta
indecision en una proporcion considerable. En contraste, el 19.5% manifesté desacuerdo y el
20.7% total desacuerdo, lo que en conjunto representé mas de un tercio de respuestas negativas.

Apenas un 1.1% sefialo estar totalmente de acuerdo, lo que reflejé una aprobacion reducida en la
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escala mas alta. Esta distribucion revel6d que predomind el acuerdo, aunque acompafiado de una
proporcion significativa de posturas en contra y neutrales. El panorama evidencido que la
flexibilidad fue valorada como un factor importante, aunque no de manera unanime, lo que
planted la necesidad de reforzar practicas institucionales que faciliten la adaptacion a nuevas
condiciones laborales y promuevan mayor cohesion en los equipos frente a escenarios
cambiantes.

Tabla 25. ;Hasta qué nivel coincides con que establecer prioridades de manera efectiva

contribuye a una mejor gestion del tiempo?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 11.5%
En desacuerdo 23 26.4%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 37 42.5%
De acuerdo 17 19.5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis indico que el 42.5% de los licenciados (as) se posicion6 de manera neutral, lo que
reflejo un alto nivel de indecision sobre la relacion entre establecer prioridades y gestionar mejor
el tiempo. Por su parte, el 26.4% manifestd desacuerdo y el 11.5% total desacuerdo, sumando
mas de un tercio de opiniones negativas. En contraste, el 19.5% se mostré de acuerdo, mientras
que no se registraron casos en la categoria de totalmente de acuerdo. Este escenario mostro que,
aunque existieron percepciones positivas, fueron minoritarias frente a la indecision y el rechazo.
La predominancia de posturas neutrales y negativas evidencio que no se logro consolidar la idea
de que establecer prioridades contribuye directamente a la gestion del tiempo. Esta situacion puso
de relieve la necesidad de implementar capacitaciones y estrategias orientadas a fortalecer la
planificacion laboral, con el fin de que los licenciados (as) reconozcan los beneficios de ordenar
tareas y administrar mejor sus actividades cotidianas.

Tabla 26. ;En qué grado concuerdas con que afrontar desafios con disposicion proactiva favorece

un ambiente laboral mas dinamico?

f %
Totalmente en desacuerdo 16 18.4%
En desacuerdo 30 34.5%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 23 26.4%
De acuerdo 17 19.5%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 34.5% del personal de enfermeria expresé desacuerdo, mientras que
el 18.4% manifestod estar totalmente en desacuerdo, lo que evidencié que mds de la mitad adoptod
una postura negativa frente a la afirmacion. En contraste, el 26.4% se mantuvo neutral, lo que

mostré que una proporcion significativa no asumio6 una posicion definida. Por otra parte, el 19.5%
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sefialo estar de acuerdo y un 1.1% totalmente de acuerdo, representando percepciones favorables
pero minoritarias. Esta distribucion dejo en claro que predominé la resistencia o indiferencia
frente a la idea de que la disposicion proactiva mejora el ambiente laboral. Los resultados
sugirieron que la proactividad no fue percibida de manera uniforme como un factor clave para
dinamizar el entorno, lo que planted la necesidad de generar espacios de sensibilizacion y
motivacién que promuevan la iniciativa personal de enfermeria como un recurso valioso para
mejorar la convivencia y productividad de los equipos.

Tabla 27. ;Hasta qué punto avalas que mantener el control emocional en situaciones criticas

mejora la capacidad de respuesta?

f %
Totalmente en desacuerdo 15 17.2%
En desacuerdo 28 32.2%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 25 28.7%
De acuerdo 18 20.7%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis mostrdé que el 32.2% de los licenciados (as) expresd desacuerdo y el 17.2% total
desacuerdo, lo que evidencid que casi la mitad del personal de enfermeria no reconocié una
relacion directa entre el control emocional y la mejora de la capacidad de respuesta. En paralelo,
el 28.7% se mantuvo neutral, lo que reflejoé la presencia de dudas entre una proporcion
considerable. En contraste, el 20.7% estuvo de acuerdo y solo un 1.1% totalmente de acuerdo,
representando opiniones favorables pero reducidas. Esta distribucion indicod que las percepciones
negativas y neutrales fueron predominantes, limitando la aceptacion de esta practica como una
estrategia valiosa. Los resultados plantearon la necesidad de fortalecer procesos de formacion y
acompafiamiento que permitan desarrollar competencias emocionales en los equipos de trabajo.
Ello con el proposito de que los licenciados (as) logren comprender que mantener estabilidad
emocional en situaciones criticas puede convertirse en un recurso fundamental para optimizar la
capacidad de respuesta.

Tabla 28. ;En qué medida aceptas que el aprendizaje continuo permite una mejor adaptacion a

los protocolos institucionales?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 11.5%
En desacuerdo 28 32.2%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 35.6%
De acuerdo 14 16.1%
Totalmente de acuerdo 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Los resultados evidenciaron que el 35.6% del personal de enfermeria se mantuvo en la categoria

neutral, lo que reflejé que una parte importante no expreso una postura clara sobre la afirmacion.
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A la par, el 32.2% manifestd desacuerdo y el 11.5% total desacuerdo, lo que representd mas de
cuatro de cada diez opiniones negativas. En contraste, el 16.1% indico estar de acuerdo y el 4.6%
totalmente de acuerdo, lo que mostr6 un grupo reducido con percepciones positivas. La
distribucion general reveld que predomind la indecision, seguida de posturas en contra, mientras
que las respuestas favorables fueron minoritarias. Este escenario evidencido que gran parte del
personal no reconocié plenamente al aprendizaje continuo como un recurso para mejorar la
adaptacion a protocolos institucionales. La situacion plante6 la necesidad de fortalecer estrategias
de capacitacion y actualizacion permanente, con el fin de que los licenciados (as) logren valorar
de manera mas amplia el rol del aprendizaje constante en su desempefio.

Tabla 29. ;Qué tan conforme estas con que emplear técnicas de relajacion ayuda a afrontar mejor

la carga laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 16.1%
En desacuerdo 31 35.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 19 21.8%
De acuerdo 21 24.1%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 35.6% de los licenciados (as) manifestd estar en desacuerdo con
que el uso de técnicas de relajacion ayudara a manejar mejor la carga laboral, mientras que un
16.1% se mostro totalmente en desacuerdo, evidenciando que mas de la mitad adoptd posturas
negativas. En contraste, el 21.8% permanecio neutral, reflejando que una parte considerable no
defini6 claramente su opinion. Por otro lado, el 24.1% se mostr6é de acuerdo y apenas un 2.3%
totalmente de acuerdo, representando percepciones favorables minoritarias. La distribucion
reveld que predomind el escepticismo, acompafiado de un sector con indecision, mientras que la
aceptacion resultd baja. Este panorama sugirio que las técnicas de relajacién no fueron percibidas
ampliamente como un recurso efectivo para enfrentar la carga laboral. La situacion planted la
necesidad de sensibilizar sobre los beneficios de estas practicas, a fin de que los licenciados (as)
puedan reconocer su utilidad en la mejora del bienestar y desempefio diario.

Tabla 30. ;En qué grado consideras que actualizarse en procedimientos clinicos facilita la

implementacion de nuevas estrategias asistenciales?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 14.9%
En desacuerdo 24 27.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 38 43.7%
De acuerdo 8 9.2%
Totalmente de acuerdo 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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El analisis reflejo que el 43.7% de los licenciados (as) se mantuvo en una posicion neutral, lo que
indic6 que una proporcion significativa no adoptd postura frente a la afirmacion. A su vez, el
27.6% expreso desacuerdo y el 14.9% total desacuerdo, sumando mas de cuatro de cada diez
opiniones negativas. En contraste, un 9.2% estuvo de acuerdo y un 4.6% totalmente de acuerdo,
mostrando un nivel de aceptacion reducido. La distribucion general reveld que las percepciones
fueron mayormente neutrales o negativas, limitando el reconocimiento de la actualizacién como
un recurso que facilite nuevas estrategias asistenciales. La baja proporcion de respuestas positivas
puso en evidencia que atin no se consolidé una valoracion clara sobre el papel de la actualizacion
constante en la mejora del trabajo. Ello sefialo la necesidad de fortalecer procesos de capacitacion
y formacién que permitan a los profesionales de enfermeria identificar con mayor certeza los
beneficios de incorporar nuevas practicas.

Tabla 31. ;Hasta qué punto coincides en que mantener un equilibrio emocional fortalece el

desempefio profesional en entornos exigentes?

f %
Totalmente en desacuerdo 9 10.3%
En desacuerdo 32 36.8%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 31.0%
De acuerdo 17 19.5%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 36.8% de los licenciados (as) manifestd desacuerdo con la
afirmacion y un 10.3% se mostrd totalmente en desacuerdo, lo que en conjunto represent6 casi la
mitad de respuestas negativas. En paralelo, el 31.0% se mantuvo en la categoria neutral, lo que
reflejo una proporcion relevante de indecision frente al planteamiento. En contraste, el 19.5% se
mostro de acuerdo y un 2.3% totalmente de acuerdo, evidenciando percepciones positivas
minoritarias. La distribucion general revelé que predominé el rechazo y la neutralidad, lo que
sugiri6 que la mayoria no reconocié de manera clara la incidencia del equilibrio emocional en
entornos laborales exigentes. Este panorama puso de relieve la importancia de fortalecer
programas de apoyo y acompafiamiento emocional, con el propdsito de que los licenciados (as)
comprendan que mantener estabilidad emocional puede convertirse en un recurso clave para

afrontar demandas laborales complejas y potenciar la calidad de su desempefio.
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Tabla 32. ;Qué tanto concordarias con que sentirse identificado con la institucion refuerza el

compromiso con la calidad del servicio?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 16.1%
En desacuerdo 29 33.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 35.6%
De acuerdo 12 13.8%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis mostré que el 35.6% del personal de enfermeria se mantuvo neutral, lo que reflejé
dudas frente a la relacion entre sentirse identificado con la institucion y el compromiso con la
calidad. En paralelo, el 33.3% manifestd desacuerdo y el 16.1% total desacuerdo, evidenciando
que casi la mitad expresé rechazo frente al planteamiento. Por otro lado, el 13.8% se mostr6 de
acuerdo y un 1.1% totalmente de acuerdo, representando percepciones positivas escasas. Esta
distribucidn permitio concluir que las posturas neutrales y negativas predominaron, limitando la
aceptacion de la identificacion institucional como un factor determinante en la mejora del
servicio. El bajo porcentaje de aprobacion sefiald que los licenciados (as) no reconocieron
ampliamente la relevancia de este aspecto. Por ello, se evidencio la necesidad de fortalecer el
sentido de pertenencia dentro de la institucion, con el fin de generar mayor compromiso hacia la
calidad en la atencion brindada

Tabla 33. ;En qué cuantia estarias de acuerdo con que recibir reconocimiento laboral incrementa

la motivacion en el trabajo diario?

f %
Totalmente en desacuerdo 20 23.0%
En desacuerdo 28 32.2%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 23.0%
De acuerdo 16 18.4%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento de la informacion reflejé que el 32.2% del personal de enfermeria expreséd
desacuerdo y el 23.0% total desacuerdo, lo que signific6 que mas de la mitad adoptd posturas
negativas. En paralelo, el 23.0% permanecio neutral, lo que evidencié que una proporcion
considerable no definid una postura clara frente a la afirmacion. En contraste, el 18.4% se mostro
de acuerdo y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, representando percepciones positivas
limitadas. Estos resultados demostraron que predomind la resistencia y la indiferencia frente a la
idea de que recibir reconocimiento incrementa la motivacion. La baja proporcion de respuestas
favorables sefialo que los licenciados (as) no percibieron ampliamente el valor del reconocimiento

en el fortalecimiento del trabajo diario. Esto planted la necesidad de reforzar estrategias de
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incentivos y retroalimentacion positiva, con el objetivo de fomentar mayor motivaciéon y mejorar
el clima laboral dentro de la organizacion.
Tabla 34. ;En qué medida aceptas que fortalecer el sentido de pertenencia mejora la integracion

dentro del equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 19 21.8%
En desacuerdo 25 28.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 24.1%
De acuerdo 20 23.0%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 28.7% de los licenciados (as) expreso desacuerdo y el 21.8% total
desacuerdo, lo que en conjunto represent6 a la mitad del personal de enfermeria con percepciones
negativas. Por su parte, el 24.1% se mantuvo neutral, reflejando dudas frente al planteamiento.
En contraste, el 23.0% se mostr6 de acuerdo y apenas un 2.3% totalmente de acuerdo,
evidenciando que las percepciones positivas fueron minoritarias. Esta distribucion mostré que
predomind una postura negativa y de indiferencia, limitando la aceptacion del sentido de
pertenencia como un recurso que favorezca la integracion en los equipos de trabajo. El panorama
plante6 la necesidad de reforzar mecanismos que fortalezcan la cohesion y promuevan mayor
compromiso colectivo, de modo que los licenciados (as) puedan percibir el valor de pertenecer a
un grupo. La baja proporcion en la escala mas alta evidencio que los logros en integracion fueron
aislados y que aun se requiere consolidar estrategias de fortalecimiento institucional.

Tabla 35. ;Hasta qué punto coincides con que contar con oportunidades de desarrollo profesional

potencia la satisfaccion en el ejercicio laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 22 25.3%
En desacuerdo 24 27.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 27.6%
De acuerdo 16 18.4%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis reflejo que el 27.6% de los licenciados (as) se ubico en desacuerdo y otro 27.6% en la
categoria neutral, lo que significd que mas de la mitad no reconocid o no defini6 una postura clara
frente a la afirmacion. Asimismo, el 25.3% manifestd estar totalmente en desacuerdo, lo que
reforzo la predominancia de percepciones negativas. En contraste, el 18.4% indicé estar de
acuerdo y solo un 1.1% totalmente de acuerdo, evidenciando que las percepciones positivas
fueron limitadas. Esta distribucion mostré que la mayoria del personal de enfermeria no valord
de manera suficiente las oportunidades de desarrollo profesional como un factor que potencie la

satisfaccion laboral. Los resultados sugirieron la necesidad de disefiar planes mas claros de
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crecimiento profesional de enfermeria, que puedan ser percibidos como beneficios tangibles. De
este modo, se lograria fortalecer la satisfaccion en el trabajo y promover mayor proyeccion dentro
de la institucion.

Tabla 36. ;Qué nivel de conformidad tienes con que una cultura organizacional positiva incentiva

la permanencia dentro de la institucién?

f %
Totalmente en desacuerdo 19 21.8%
En desacuerdo 28 32.2%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 25.3%
De acuerdo 15 17.2%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados sefialaron que el 32.2% del personal de enfermeria expresé desacuerdo y el 21.8%
total desacuerdo, lo que representdé a mas de la mitad con opiniones negativas. En paralelo, el
25.3% adoptd una postura neutral, lo que indicé la existencia de dudas frente al planteamiento.
En contraste, el 17.2% se mostré de acuerdo y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, revelando
percepciones favorables limitadas. Esta distribucion evidencié que predomind la resistencia y la
indiferencia frente a la afirmacion de que una cultura positiva fomenta la permanencia en la
institucion. Los resultados sugirieron que no se percibié una relacion directa entre ambos
aspectos, lo que pone en relieve la necesidad de consolidar politicas organizacionales mas
inclusivas y transparentes. El bajo nivel de aceptacion planted la importancia de fortalecer el clima
institucional, de manera que los licenciados (as) logren sentirse mas identificados con el lugar en
el que desempefian sus funciones.

Tabla 37. ;En qué proporciéon admites que contar con estabilidad laboral fortalece el sentido de

permanencia en la institucion?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 14.9%
En desacuerdo 18 20.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 32 36.8%
De acuerdo 21 24.1%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 36.8% del personal de enfermeria se mantuvo neutral frente al
planteamiento, lo que evidencidé una proporcion amplia de indecision. En paralelo, el 20.7%
expreso desacuerdo y el 14.9% total desacuerdo, representando en conjunto mas de un tercio de
percepciones negativas. En contraste, el 24.1% manifest6 estar de acuerdo y apenas un 3.4%
totalmente de acuerdo, lo que mostré que el nivel de aceptacion fue minoritario. Esta distribucion
evidencié que predominod la indiferencia acompafiada de un nivel considerable de rechazo,

mientras que las percepciones positivas fueron menos frecuentes. El panorama planted que la

69



estabilidad laboral, aunque reconocida por algunos, no fue valorada ampliamente como un factor
determinante en el fortalecimiento del sentido de permanencia. Los resultados sefialaron la
necesidad de establecer politicas claras y sostenibles que brinden mayor seguridad a los
trabajadores y refuercen su disposicion a continuar en la institucion.

Tabla 38. ;Como valorarias tu acuerdo con que acceder a planes de desarrollo profesional

fomenta la proyeccion a largo plazo en la institucién?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 12.6%
En desacuerdo 22 25.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 32 36.8%
De acuerdo 19 21.8%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis evidencid que el 36.8% del personal de enfermeria adoptd una postura neutral, lo que
reflejo la presencia de indecision en una proporcion importante de los licenciados (as). Asimismo,
el 25.3% expreso desacuerdo y el 12.6% total desacuerdo, lo que representd mas de un tercio de
opiniones negativas. En contraste, el 21.8% se mostrd de acuerdo y un 3.4% totalmente de
acuerdo, lo que signific6 que una minoria valor6 positivamente los planes de desarrollo
profesional como un factor que fomente la proyeccion institucional a largo plazo. Esta
distribucion indicé que predomind la indiferencia y la resistencia frente a la afirmacion, limitando
la percepcion positiva de estos programas. El escenario plante6 la necesidad de que los planes de
desarrollo sean mas claros, accesibles y vinculados directamente con oportunidades de
crecimiento real, de manera que los licenciados (as) puedan percibirlos como un elemento de
motivacion y permanencia dentro de la institucion.

Tabla 39. ;Qué tan de acuerdo estas con que un ambiente de trabajo positivo influye en la decision

de continuar en el mismo servicio?

f %
Totalmente en desacuerdo 15 17.2%
En desacuerdo 22 25.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 29.9%
De acuerdo 20 23.0%
Totalmente de acuerdo 4 4.6%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 29.9% del personal de enfermeria permanecié en una postura
neutral, lo que reflejé la indecision de una parte importante de los licenciados (as). En paralelo,
el 25.3% expreso desacuerdo y el 17.2% total desacuerdo, lo que en conjunto representd a mas
de cuatro de cada diez con opiniones negativas. En contraste, el 23.0% manifesto estar de acuerdo
y apenas un 4.6% totalmente de acuerdo, evidenciando percepciones positivas minoritarias. Esta

distribucion indic6 que predominé la resistencia y la indecision frente a la afirmacion de que un
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ambiente laboral positivo influye en la decision de permanencia en el mismo servicio. Los
resultados pusieron de manifiesto la necesidad de fortalecer las condiciones del entorno de
trabajo, a fin de que los licenciados (as) logren percibirlo como un factor motivador para
mantenerse en la institucion. La escasa representacion en la escala superior evidencioé que atin no
se consolido de manera amplia la relacion entre ambiente positivo y permanencia.

Tabla 40. ;En qué medida estas de acuerdo con que la posibilidad de ascensos internos motiva a

permanecer dentro de la organizacion?

f %
Totalmente en desacuerdo 17 19.5%
En desacuerdo 24 27.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 27.6%
De acuerdo 19 21.8%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis sefiald que el 27.6% de los licenciados (as) expres6 desacuerdo y otro 27.6%
permanecio6 neutral, lo que mostré que mas de la mitad no reconocid ni negd de manera clara la
relacion entre ascensos internos y permanencia institucional. En paralelo, el 19.5% manifesto total
desacuerdo, lo que reforzo la predominancia de percepciones negativas. En contraste, el 21.8%
estuvo de acuerdo y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, lo que reveld que las percepciones
positivas fueron limitadas. Esta distribucion evidencié que la mayoria no valoré de manera
significativa las oportunidades de ascensos internos como factor de permanencia, lo que plante6
la necesidad de disefiar politicas mds claras y transparentes de promocion laboral. Los resultados
dejaron en claro que, si bien existe un grupo que reconoce la importancia de los ascensos, su
proporcion fue reducida, lo que resaltd la necesidad de promover estrategias mas visibles y
equitativas para mejorar la motivacion de los licenciados (as).

Tabla 41. ;Hasta qué nivel coincides con que el respaldo institucional en situaciones laborales

adversas refuerza el compromiso de continuidad?

f %
Totalmente en desacuerdo 16 18.4%
En desacuerdo 26 29.9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 29.9%
De acuerdo 16 18.4%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados revelaron que el 29.9% de los licenciados (as) se mostro neutral frente al
planteamiento, mientras que otro 29.9% expres6 desacuerdo. Ademas, un 18.4% manifesto total
desacuerdo, lo que significo que mas de la mitad adoptd percepciones negativas o indecisas. En
contraste, el 18.4% indico estar de acuerdo y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, lo que

representd percepciones positivas minoritarias. Esta distribucion evidencié que predomind la
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resistencia o la indiferencia frente a la idea de que el respaldo institucional en situaciones adversas
refuerce el compromiso de continuidad. Los resultados plantearon que este apoyo no fue
reconocido de manera uniforme como un recurso que consolide la permanencia, lo que reflejo la
necesidad de mejorar los mecanismos de acompafamiento y respaldo en la organizacion. La baja
proporcion de aceptacion indicd que los licenciados (as) no identificaron de manera clara una
relacion solida entre respaldo institucional y continuidad.

Tabla 42. ; Hasta qué punto coincides en que respetar los protocolos internos fortalece la armonia

dentro del equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 13.8%
En desacuerdo 27 31.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 35 40.2%
De acuerdo 8 9.2%
Totalmente de acuerdo 5 5.7%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis indico que el 40.2% de los licenciados (as) se ubico en la categoria neutral, lo que
reflejo una proporcion elevada de indecision frente al planteamiento. En paralelo, el 31.0%
manifestd desacuerdo y el 13.8% total desacuerdo, representando casi la mitad con percepciones
negativas. En contraste, el 9.2% sefal6 estar de acuerdo y apenas un 5.7% totalmente de acuerdo,
revelando percepciones positivas limitadas. Esta distribucion mostré que predomino la
neutralidad y el rechazo, mientras que la aceptacion fue reducida. Los resultados evidenciaron
que el respeto a los protocolos internos no fue percibido de manera amplia como un elemento que
fortalezca la armonia dentro del equipo de trabajo. El panorama planted la necesidad de fortalecer
procesos de sensibilizacion y formacion que permitan a los licenciados (as) comprender el valor
de cumplir con las normativas, no solo como requisito institucional, sino como recurso clave para
promover la cohesion laboral.

Tabla 43. ;En qué grado concuerdas con que actuar con ética y responsabilidad refuerza el

compromiso con la institucion?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 12.6%
En desacuerdo 25 28.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 31.0%
De acuerdo 22 25.3%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados reflejaron que el 31.0% del personal de enfermeria se mantuvo neutral frente al
planteamiento, mientras que el 28.7% manifestd desacuerdo y el 12.6% total desacuerdo,
sumando mas de cuatro de cada diez con percepciones negativas. En contraste, el 25.3% estuvo

de acuerdo y apenas un 2.3% totalmente de acuerdo, lo que significé que las percepciones
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favorables fueron minoritarias. Esta distribucion mostré que predomino la indecision y el rechazo,
mientras que el nivel de aceptacion fue limitado. Los resultados evidenciaron que la ética y la
responsabilidad no fueron reconocidas de manera generalizada como aspectos que refuercen el
compromiso con la institucion. Esta situacion planted la necesidad de reforzar programas de
sensibilizacion y practicas éticas dentro del entorno laboral, con el proposito de que los
licenciados (as) perciban estos valores como fundamentales para fortalecer su compromiso y
proyectar mayor confianza en las dindmicas organizacionales.

Tabla 44. ;Qué tanto apruebas la idea de que una comunicacion clara y efectiva mejora la

cooperacion en el entorno laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 17 19.5%
En desacuerdo 18 20.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 28 32.2%
De acuerdo 21 24.1%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 32.2% de los licenciados (as) permanecio en la categoria neutral,
lo que reflejo que una parte importante no defini6 su postura frente al planteamiento. En paralelo,
el 20.7% expreso desacuerdo y el 19.5% total desacuerdo, lo que en conjunto representd mas de
cuatro de cada diez con percepciones negativas. En contraste, el 24.1% manifesto estar de acuerdo
y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, evidenciando que las opiniones favorables fueron
minoritarias. Esta distribucion reveld que predomind la indiferencia y el rechazo, limitando la
aceptacion de la comunicacion clara como un recurso para mejorar la cooperacion laboral. Los
resultados sugirieron que no todos reconocieron el valor de una comunicacion efectiva en la
construccion de un entorno colaborativo. La baja proporcion en la escala superior planted la
necesidad de implementar estrategias de fortalecimiento en la comunicacion interna, con el fin de
consolidar un clima de confianza y cooperacion en los equipos de trabajo.

Tabla 45. ;Como evaluas tu conformidad con que la transparencia en la gestion institucional

fomenta la confianza del equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 16 18.4%
En desacuerdo 21 24.1%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 39.1%
De acuerdo 14 16.1%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
El andlisis mostr6 que el 39.1% de los licenciados (as) se mantuvo en la categoria neutral, lo que
evidencid que una proporcion importante no definié una postura clara respecto al planteamiento.

Asimismo, el 24.1% expresé desacuerdo y el 18.4% total desacuerdo, lo que en conjunto
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representd a mas de cuatro de cada diez con percepciones negativas. En contraste, el 16.1% estuvo
de acuerdo y apenas un 2.3% totalmente de acuerdo, revelando opiniones favorables reducidas.
Esta distribucion reflejo que predominé la indecision acompafiada de un porcentaje significativo
de rechazo, mientras que la aceptacion fue minima. Los resultados sefialaron que la transparencia
en la gestion no fue percibida ampliamente como un elemento que fomente la confianza en los
equipos de trabajo. La situacion plante6 la necesidad de fortalecer practicas mas claras y visibles
de gestion institucional, con el fin de que los licenciados (as) logren percibirlas como un soporte
confiable para su desempefio.

Tabla 46. ;En qué medida aceptas que seguir las normativas establecidas contribuye al desarrollo

de un ambiente laboral estable?

f %
Totalmente en desacuerdo 18 20.7%
En desacuerdo 22 25.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 35.6%
De acuerdo 13 14.9%
Totalmente de acuerdo 3 3.4%
Total 87 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados reflejaron que el 35.6% de los licenciados (as) permanecio en la categoria neutral,
mostrando dudas sobre la relacion entre el cumplimiento de normativas y la generacion de un
ambiente laboral estable. De manera paralela, el 25.3% indicd desacuerdo y el 20.7% total
desacuerdo, sumando mas de la mitad con percepciones negativas. En contraste, el 14.9% se
mostrd de acuerdo y apenas un 3.4% totalmente de acuerdo, evidenciando que las respuestas
positivas fueron minoritarias. Esta distribucion indicé que predominé la neutralidad y el rechazo,
mientras que la aceptacion resultd baja. Los resultados dejaron en claro que gran parte del
personal no percibié al cumplimiento de normativas como un elemento decisivo para la
estabilidad laboral. Este escenario plante6 la necesidad de reforzar la importancia del respeto a
las reglas institucionales, con el objetivo de consolidar un entorno maés estable y confiable que

permita fortalecer la cohesion en los equipos de trabajo.
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Tabla 47. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad de 0.392 87 0.000 0.658 87 0.000
adaptacion al
cambio
Responsabilidad 0.371 87 0.000 0.689 87 0.000
organizacional

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La informacion que se ha valorado dentro del estudio ha sido consecuencia de contar con un valor
muestral por encima de 50 personas, confirmando el alcance de lectura del coeficiente
Kolmogorov Smirnov, en donde un valor de sigma menor a 0.050 ha demostrado la existencia de
un comportamiento no paramétrico, confirmando el uso del Rho de Spearman para el calculo de

relaciones.
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