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Resumen

El presente estudio pretendid determinar la relacion entre la satisfaccion con el ambiente laboral
y el compromiso organizacional en licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion
quirargica del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, Lima, 2025. En cuanto a una investigacion
béasica, de enfoque cuantitativo, la informacion fue recolectada de acuerdo con el empleo del
cuestionario, aplicado hacia un total de 70 colaboradores. Los resultados indicaron que la
satisfaccion con el ambiente laboral y el compromiso organizacional alcanzaron una relacién de
0.664, evidenciando estabilidad en las percepciones laborales. A su vez, la participacion
profesional y el compromiso organizacional mostraron una correlacion de 0.572, reflejando
continuidad en la toma de decisiones. De igual modo, la calidad del cuidado y el compromiso
organizacional obtuvieron un valor de 0.701, mientras que el liderazgo y el compromiso
organizacional registraron 0.578. Finalmente, las relaciones interpersonales y el compromiso
organizacional evidenciaron 0.601, consolidando interacciones laborales consistentes. Se ha
concluido que, en conjunto, las asociaciones descritas revelaron que la estabilidad operativa y la
participacion sostenida favorecieron dindmicas internas coherentes, sustentadas en interacciones
fluidas y préacticas clinicas continuas. Ademas, la permanencia compartida reforz6 la cohesion
profesional, permitiendo que las conductas institucionales se integraran de manera natural en el
quehacer cotidiano del servicio, fortaleciendo la disposicion organizacional de los equipos de
trabajo.

Palabras clave: Satisfaccion, ambiente laboral, compromiso organizacional, enfermeria,

hospitalizacion.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between satisfaction with the work
environment and organizational commitment in nursing graduates from the surgical
hospitalization area of the Luis N. S&enz National PNP Hospital, Lima, 2025. As for a basic
research, with a quantitative approach, the information was collected according to the use of the
questionnaire, applied to a total of 70 collaborators. The results indicated that satisfaction with
the work environment and organizational commitment reached a relationship of 0.664, evidencing
stability in work perceptions. In turn, professional participation and organizational commitment
showed a correlation of 0.572, reflecting continuity in decision-making. Similarly, quality of care
and organizational commitment obtained a value of 0.701, while leadership and organizational
commitment registered 0.578. Finally, interpersonal relationships and organizational commitment
showed 0.601, consolidating consistent work interactions. It has been concluded that, as a whole,
the associations described revealed that operational stability and sustained participation favored
coherent internal dynamics, supported by fluid interactions and continuous clinical practices. In
addition, shared permanence reinforced professional cohesion, allowing institutional behaviors to
be integrated naturally into the daily work of the service, strengthening the organizational
disposition of the work teams.

Keywords: Satisfaction, work environment, organizational commitment, nursing,

hospitalization.
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1. Introduccion
1.1.  Descripcion de la realidad problematica
En el marco internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné que la
satisfaccion laboral (SL) en enfermeria es fundamental para el desarrollo del recurso humano,
objetivos y compromiso institucional, asi como un servicio eficiente; no obstante, esta
satisfaccion severamente baja y contraria en la pandemia por Covid-19, cuya insatisfaccion fue
reflejada a nivel global por todo el personal de salud, dado a deficientes condiciones de trabajo
en un 65%, siendo asi que la insatisfaccion laboral fue del 70%, debido a que s6lo el 30% se sinti6
satisfecho .
Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) indicé que hay una brecha notable
en el compromiso organizacional a nivel global en el personal de salud, debido a que sélo el 13%
se siente satisfecho y el 87% se halla regularmente satisfecho; mientras que la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) menciond que 27.9 millones de enfermeras que equivale al 56% se
sienten insatisfechas en su ambiente de trabajo, cuyo problema incide en su compromiso laboral
2.
En el escenario nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) manifestd que, de 10 profesionales de
salud sélo 4 se sienten satisfechos y 6 se muestran insatisfechos, situacion que esta asociado con
la falta de motivacion y compromiso laboral. Al respecto, un estudio efectuado en el Hospital
Regional del Cusco, donde se halld que, el 33% del personal de enfermeria se encontrd
insatisfecho y el 41.7% regularmente satisfecho, siendo algunas de las causas, el deficiente
ambiente fisico en un 58.3%; el ambiente psicolégico en un 38.9% vy el social en un 36%,
escenario que lamentable es reflejado en otros hospitales del pais °.
Del mismo modo, en el Hospital de Lima-Surco se encontrd que, la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria es baja en el 39% y regular en el 26%; donde el deficiente ambiente laboral
en un 39%, falta de supervisién en un 38% vy la falta de compromiso laboral en un 41% son
algunos de los factores que inciden en dicha insatisfaccion *. Mientras que, otro estudio
desarrollado en Lima hall6 que el 80.2% de las enfermeras se halla regularmente comprometida
con su trabajo y el 19.8% no se encuentra comprometida en su ambiente de trabajo °.
En el ambito regional, un estudio realizado en un Hospital de Ica revel6 que, el personal de
enfermeria muestra notables grados de insatisfaccién, el cual es alto en el 34% y regular en el
66%, cuyo problema ha incidido negativamente en la calidad de atencion en el 66% de los
pacientes ®. Sumado a ello, se encontré que el 72% del personal de salud de Ica presentd un
inadecuado compromiso organizacional, donde este problema deriva de la carencia de una
comunicacion efectiva en las areas de trabajo .
El Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz, en su area de Hospitalizacion Quirdrgica, presenta
diversas dificultades asociadas a las condiciones en las que los licenciados en enfermeria

desempefian sus funciones. Factores como la sobrecarga laboral, la insuficiencia de recursos



materiales y humanos, asi como la falta de reconocimiento profesional, podrian estar incidiendo
en la percepcion que tienen los profesionales sobre su entorno laboral. Ademas, la rigidez en las
normas institucionales y las limitadas oportunidades de desarrollo profesional podrian contribuir
a un clima organizacional poco favorable. Estas condiciones pueden generar desmotivacion,
estrés y agotamiento laboral, lo que afectaria la estabilidad del personal y, en consecuencia, la
continuidad y calidad de la atencién brindada a los pacientes. Asimismo, podrian presentarse
dificultades en la comunicacion y cooperacién entre los equipos de trabajo, repercutiendo en la
eficiencia del servicio. Entre las problematicas mas recurrentes se encontrarian el bajo nivel de
satisfaccion con el ambiente laboral, la disminucion en la lealtad hacia la institucion y una menor
disposicidn para asumir responsabilidades adicionales. Tales aspectos podrian estar relacionados
con la rotacion del personal y el ausentismo, comprometiendo la operatividad del servicio y la
seguridad de los pacientes atendidos en esta unidad hospitalaria.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre la satisfaccion con el ambiente laboral y el compromiso organizacional
en licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la participacion profesional y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, Lima, 2025?

¢Cual es la relacion entre la calidad del cuidado y el compromiso organizacional en licenciados
en enfermeria del area de hospitalizacidn quirargica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
Lima, 2025?

¢Cual es la relacion entre el liderazgo y el compromiso organizacional en licenciados en
enfermeria del area de hospitalizacidn quirargica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima,
20257

¢Cual es la relacion entre las relaciones interpersonales y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirurgica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz, Lima, 2025?

1.2.  Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Céceres et al. 8 en el 2023, Colombia, enfocado en estudiar el bienestar laboral (BL) y su
asociacién con el compromiso organizacional (CO) en un hospital. Igualmente, efectuaron una
investigacion mixta, transversal, considero la aplicabilidad de un analisis documental. Ademas,
los resultados llegaron a reflejar que, el BL en los profesionales de enfermeria ayuda a suscitar la

SL, asi como la motivacién; ademas, la seguridad laboral y las condiciones de trabajo, son factores



que inciden en el CO. Por ello fijaron en su conclusion que, las variables guardan asociacion
significativa.

Vera y Ayala °, en el 2023, Ecuador, orientada en examinar el efecto del clima laboral (CL) y el
compromiso organizacional (CO) en un hospital. Desarrollaron una metodologia descriptiva,
cuantitativa, transversal, considerd la aplicabilidad de una encuesta con 310 colaboradores.
Igualmente, los resultados llegaron a demostrar que, referido al nivel del CL, el 30% que es bajo,
el 20% regular y el 50% alto; mientras que, referido al nivel del CO, el 47% que es regular y el
53% revel6 que es alto. Segun los resultados llegd a concluir que, el CL tiene un efecto positivo
en el CO en los profesionales.

Mamani et al. *°

, en el 2023, buscaron describir el compromiso organizacional (CO) y su impacto
en la satisfaccion laboral (SL) y desempefio laboral (DL). Asimismo, desarrollé una investigacion
cuantitativa, transversal, considerd la aplicabilidad de un analisis documental. Del mismo modo,
los resultados llegaron a exponer que, la SL y el DL son factores cruciales para fortalecer la
gestion y el CO, por medio de un desarrollo sostenible, ademas un trabajador satisfecho refleja
mas productividad en sus funciones. Establecieron en su conclusion que el CO impacta
positivamente en la SL y el CO en trabajadores de un hospital.

Nufiez 1, en el 2022, Guayaquil, enfocada en determinar el compromiso organizacional (CO) y
su asociacion con el desempefio laboral (DL) de enfermeria. Adicionalmente, se trabajo una
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional, considero la aplicabilidad de una encuesta
con 46 participantes. En cuanto, a los resultados lleg6 a demostrar que, respecto al nivel del CO,
el 55% que es regular y el 45% que es alto; mientras que, respecto al nivel del DL, el 59% que es
regular y el 41% que es medio. Llegaron a concluir que, entre las variables hay asociacion directa
y significativa.

Mufioz et al. *

, en el 2022, Espafia, determinaron evaluar la satisfaccion laboral (SL) y su
asociacién con el compromiso organizacional (CO) en enfermeria. Al respecto, trabajaron un
estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional, considerd la aplicabilidad de una encuesta con 39
profesionales. Asimismo, los resultados llegaron a demostrar que, el 74% fueron mujeres y el
37% varones; referido al nivel de la SL, el 51.8% sefial6 que estda muy satisfecho, el 35.8%
indiferente y el 12.8% insatisfecho; referido al nivel del CO, el 15% que es bajo, el 66.6% regular
y el 17.9% alto. Determind en su conclusion que ambas variables guardan asociacion, tras un p
valor de 0.004 y una Rho=0.454.

Antecedentes a nivel nacional

De la Cruz 3, en el 2023, Lima, determind el clima organizacional (CO) y su relacién con la
satisfaccion con el ambiente laboral (SAL) en enfermeria. Al respecto, desarrolld una
metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, considero la aplicabilidad de un cuestionario
con 85 profesionales. Ademas, los resultados alcanzados expusieron que, referido al nivel del CO,

el 18.8% menciono que es deficiente, el 50.6% que es regular y el 30.6% demostrd que es 6ptimo;



empero, respecto al nivel de la SAL, el 21.2% demostrd que es baja, el 48.2% que es medio y el
30.6% reveld que es alta. Establecid en su conclusién que ambas variables guardan relacién, tras
un p valor de 0.000 y una Rho=0.746.

Idrogo **, en el 2023, Chiclayo, enfocada en analizar la satisfaccion laboral (SL) y su asociacion
con el compromiso organizacién (CO) en enfermeria. En lo referido a la metodologia, fue
descriptiva, cuantitativa, transversal, correlacional, consideré la aplicabilidad de un cuestionario
con 33 colaboradores. Frente a ello, los resultados llegaron a exhibir que, concerniente al nivel de
la SL, el 21.2% se mostré indeciso, el 48.5% de acuerdo y el 30.3% muy de acuerdo; empero,
respecto al nivel del CO, el 75% mencion6 que a veces, el % casi siempre. Determin6 en su
conclusion que, las variables evaluadas guardan asociacién directa, tras un p valor <0.05 y una
Rho=0.620.

Paredes ®

, en el 2023, Chiclayo, establecié en examinar la motivacion laboral (ML) y su
asociacion con el compromiso organizacional (CO) en enfermeria. Para ello, desarrollé una
metodologia cuantitativa, descriptiva, cuantitativa, correlacional, consider6 la aplicabilidad de
una encuesta con 108 enfermeros. Referente a sus resultados, logré demostrar que, referido al
nivel de la ML, el 4.6% mencion6 que es bajo, el 49.1% medio y el 46.3% alto, mientras que,
concerniente al nivel del CO, el 7.4% indicO que es bajo, el 83.3% que es regular y el 90.3%
demostrd que es alto. Llego a definir en su conclusion que, las variables analizadas guardan
asociacion, tras una correlacion significativa con un p valor inferior a 0.050.

Bustamante ¢, en el 2022, Chiclayo, busco examinar el clima organizacional (CO) y su asociacion
con la satisfaccion con el ambiente laboral (SAL). Asimismo, se desarroll6 una indagacién
explicativa, transversal, cuantitativa, correlacional, consideré la aplicabilidad de una encuesta con
51 enfermeros. Del mismo modo, los resultados llegaron a exponer que, la dimensiones como la
estructura; autonomia; relaciones interpersonales y recompensa guardan relacion con la
satisfaccion, cuyos valores correlacionales fueron de Rho=0.497; Rho=0.380; Rho=0.610 y
Rho=520 respectivamente. Finalmente, lleg6 a concluir que ambas variables guardan asociacion,
tras un p valor de 0.000 y una Rho=760.

Tello ™, en el 2021, Lambayeque, orientado en evaluar el compromiso organizacional (CO) y su
asociacién con el desempefio laboral (DL) en enfermeria. Igualmente, trabajé una investigacion
descriptiva, cuantitativa, correlacional, consideré la aplicabilidad de una encuesta con 60
profesionales. En cuanto a los resultados evidencid que, el 95% fueron mujeres y el 5% varones;
referido al nivel de DL, el 21.7% que es medio y el 78.3% que es alto. Segun los resultados
concluy6 que, las variables guardan asociacidn, tras un p valor <0.05 y una Rho=0.516.
Antecedentes a nivel local

Salazar 8, en el 2024, Ica, determiné evaluar la satisfaccion en el ambiente laboral (SAL) y su
asociaciéon con la calidad de atenciéon de enfermeria. Igualmente, efectué una metodologia

descriptiva, correlacional, cuantitativa, considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 50



enfermeras. Respecto a los resultados expuso que, referente al nivel del la SAL, el 66% menciond
que es medio y el 34% revel6 que es alto; empero el nivel de la calidad de atencion, el 2%
manifesto que es bajo, el 66% medio y el 32% alto. Segun los resultados llegd a concluir que,
entre las variables hay asociacion directa, tras un p valor de 0.000 y una Rho=770.

Llauca *°, en el 2024, Ica, determind en definir la relacion entre la satisfaccion laboral (SL) y la
salud mental (SM) de enfermeria. Al respecto, efectuaron un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 49 enfermeras. Adicionalmente,
los resultados llegaron a reflejar que, el 8.2% fueron varones y el 91.8% varones; referido al nivel
de la SL, el 42.8% menciond que es alto, el 22.5% regula y el 34.7% insatisfecho; mientras que,
empero al nivel de la SM, el 63.3% no presentd y el 36.7% si. Determind en su conclusién que
no hay relacion entre las variables, dado que el p valor fue mayor que 0.05.

Vasquez 2, en el 2023, Ica, se orient6 en analizar la gestion del talento humano (GTH) y su
influencia sobre el compromiso organizacional (CO) en una MICRORED de salud. Asimismo,
desarrollé una metodologia explicativa, cuantitativa, correlacional, considerd la aplicabilidad de
una encuesta con 106 trabajadores. Del mismo modo, los resultados llegaron a exponer que,
concerniente al nivel de la GTH, el 6% malo, el 43% revel6 que es regular y el 60% bueno;
mientras que, referido al nivel del CO, el 31% menciond que es bajo, el 26% medio y el 42% alto.
Lleg6 a concluir que, hubo influencia directa entre ambas variables, tras un p valor de 0.005.
Garrido %, en el 2022, Chincha, enfocado en describir las habilidades gerenciales (HG) y su
relacién con la satisfaccion laboral (SL) en un hospital. Realiz6 una metodologia cuantitativa,
transversal, correlacional, considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 217 profesionales.
Frente a ello, los resultados llegaron a evidenciar que, referente al nivel de las HG, el 20%
menciond que es poco, el 24.4% media y el 55.3% alta; empero respecto al nivel de la SL, el
19.8% se mostré insatisfecho, el 35% regular y el 45.2% satisfecho. Estableci6 en su conclusion
que, entre las variables hubo relacién directa, dado a la obtencion de un p valor de 0.05 y una
correlacion de 0.837.

Canevaro %, en el 2022, Ica, orientado en evaluar el clima organizacional (CO) y su asociacion
con la satisfaccion laboral (SL) de enfermeria. Para ello, trabajé un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, incurrié en el empleo de una encuesta con 52 enfermeros. Igualmente,
los resultados llegaron a ostentar que, concerniente al nivel del CO, el 48.15 sefial6 que es
inadecuado y el 51.9% que es adecuado; mientras que, respecto al nivel de la SL, el 36.5%
demostrd que es insatisfecho y el 63.5% demostr6 que estar satisfecho. Segln los resultados llegd
a concluir que ambas variables guardan asociacién directa.

1.3.  Justificacién de la investigacion

Las condiciones laborales en entornos hospitalarios pueden estar vinculadas con el bienestar del
personal de salud, lo que a su vez incidid en la calidad del servicio brindado a los pacientes.

Factores como la carga excesiva de trabajo, la escasez de recursos y el limitado reconocimiento



profesional pueden generar desmotivacion, afectando el compromiso con la institucion. La
generacion de conocimiento sobre esta problematica pudo aportar informacion relevante para
comprender cémo las condiciones laborales inciden en el desempefio del personal. Ademas, pudo
proporcionar elementos que permitan reflexionar sobre la importancia de fortalecer el ambiente
laboral, beneficiando tanto al personal de enfermeria como a los usuarios del servicio de salud,
demostrando de este modo la justificacién social del estudio.

El analisis de la relacion entre la percepcion del ambiente laboral y el grado de compromiso
institucional en el personal de enfermeria podria proporcionar datos Utiles para quienes se
interesen en mejorar la estabilidad y satisfaccion en el &mbito hospitalario. La informacion
obtenida permiti6 a futuras investigaciones o profesionales del area considerar alternativas que
favorezcan el bienestar del personal, promoviendo condiciones laborales mas adecuadas.
Ademas, estos hallazgos pudieron servir de referencia para evaluar los factores que inciden en la
permanencia del talento humano en instituciones de salud, contribuyendo a la optimizacion de la
gestion del personal, siendo confirmado de esta forma, la justificacion practica.

El estudio pudo aportar nuevos enfoques tedricos en la comprension de la relacion entre la
percepcion del entorno laboral y el nivel de compromiso con la organizacion. Aunque existen
diversas aproximaciones sobre estos temas, fue posible que se requiera mayor profundizacion en
contextos hospitalarios especificos. En este sentido, el analisis de estos factores permitié ampliar
las perspectivas tedricas, proporcionando datos que complementen el conocimiento existente.
Ademas, pudo contribuir a la identificacion de aspectos poco explorados en la literatura
académica, permitiendo generar debates sobre la manera en que las condiciones laborales pueden
incidir en la estabilidad y desempefio del personal de salud.

El estudio se sustentd en un disefio correlacional, permitiendo analizar la incidencia entre el
entorno laboral y el nivel de compromiso organizacional del personal de enfermeria. Para ello, se
empleo la recoleccion de informacién mediante cuestionarios dirigidos a los profesionales del
area de hospitalizacion quirdrgica. Esta metodologia posibilité la obtencién de datos
estructurados que faciliten la exploracién de tendencias en la percepcion del ambiente de trabajo.
Ademas, la aplicacion de este instrumento permitié una recopilacién de informacion directa y
especifica, proporcionando una base cuantitativa para interpretar la relacion entre los factores
estudiados.

El adecuado funcionamiento de los servicios hospitalarios dependié en gran medida del
compromiso del personal de enfermeria, por lo que comprender los factores que inciden en su
satisfaccion laboral resulta fundamental. La recopilacién de informacidon sobre esta tematica
permitiria reconocer los elementos que inciden en la permanencia del personal dentro de la
institucion. Ademas, los resultados pudieron ofrecer insumos importantes para futuras

discusiones académicas o profesionales que busquen mejorar las condiciones laborales,



asegurando un entorno que favorezca tanto el desemperio del personal como la calidad del servicio
brindado.

1.4, Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la satisfaccion con el ambiente laboral y el compromiso
organizacional en licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirurgica del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima, 2025

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la participacion profesional y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirargica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, Lima, 2025

Existe relacién significativa entre la calidad del cuidado y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz, Lima, 2025

Existe relacion significativa entre el liderazgo y el compromiso organizacional en licenciados en
enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima,
2025

Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y el compromiso organizacional
en licenciados en enfermeria del area de hospitalizacién quirargica del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, Lima, 2025

1.5.  Variables de la investigacion

Variable 1

Satisfaccion con el ambiente laboral

Variable 2

Compromiso organizacional

1.6.  Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la satisfaccion con el ambiente laboral y el compromiso
organizacional en licenciados en enfermeria del &rea de hospitalizacion quirurgica del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima, 2025

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la participacion profesional y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz, Lima, 2025

Establecer la relacion entre la calidad del cuidado y el compromiso organizacional en licenciados
en enfermeria del area de hospitalizacion quirtrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
Lima, 2025



Establecer la relacion entre el liderazgo y el compromiso organizacional en licenciados en
enfermeria del &rea de hospitalizacion quirtrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima,
2025

Establecer la relacion entre las relaciones interpersonales y el compromiso organizacional en
licenciados en enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, Lima, 2025

La organizacion del estudio fue planteada mediante una secuencia de capitulos que desarrollaron
de manera progresiva las fases centrales del proceso investigativo. En el primer capitulo se expuso
el problema que motivd el trabajo y se presentd la argumentacion que justificd su abordaje. El
segundo capitulo reuni6 el sustento tedrico que permitié establecer el marco conceptual del
analisis. Posteriormente, el tercer capitulo describi6 los lineamientos metodoldgicos empleados,
precisando el enfoque adoptado y las técnicas utilizadas para la obtencién de los datos. Con esta
estructura, el cuarto capitulo consolid6 el cumplimiento de los objetivos planteados e incorpor6

los apartados correspondientes a conclusiones, sugerencias, fuentes bibliograficas y anexos.



1. Estrategia metodoldgica
2.1.  Enfoque de investigacion
Ante un enfoque cuantitativo, la herramienta indispensable para responder a los objetivos fue el
calculo numérico. Guaman et al. %, establecen que dicho enfoque se centra en que se comprenda
un objeto de estudio en base al analisis de datos estadistico.
2.2.  Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo basico, considerandolo de este modo para que el investigador se vea
beneficiado en el grado de informacion que este es capaz de obtener dentro de una valoracion
neutral. Guaman et al. %, lo fundamentan como aquella indagacion que busca que se genere como
resultado final, informacidn de calidad.
2.3.  Nivel de investigacion
El nivel planteado fue el relacional, siendo considerado de este modo para que se comprenda el
grado de interaccion que quedara manifestado entre las variables. Guaman et al. %, sostienen que
dicho nivel se basa en que la interaccidn entre las variables pueda ser demostrada de acuerdo a su
comportamiento en el contexto de estudio.
Figura 1. Diagrama de correlacion
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Donde:
M = Muestra
O x = Variable 1
Oy =Variable 2
r = Relacion entre variable
2.4.  Disefio de investigacion
El disefio planteado fue el no experimental, siendo establecido para evitar que el investigador
pueda alterar de algiin modo las falencias detectadas. Guaman et al. %, lo definen como aquel
disefio de estudio que evita a toda costa la incidencia de elementos externos que puedan alterar o
compensar los datos.
2.5.  Poblaciony muestra de la investigacion
Poblacién de estudio

La poblacion se representd por un total de 70 colaboradores, representado al personal de

enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, Lima.



Guaman et al. %, consignan que esta poblacion amerita que cada individuo de este grupo de
estudio pueda brindar la posibilidad de conocimiento sobre un determinado contexto.
Tabla 1. Distribucion de la poblacion

Poblacion de hospitalizacion quirlrgica Cantidad
Urologia 20
Neurocirugia 10
Cirugia general 20
Traumatologia 20
Total 70

Nota: Informacion ofrecida por la entidad de estudio

Muestra de estudio

La muestra se vio conformada por un total de 70 participantes, siendo tipico de una muestra
censal. Guaman et al. %, fundamentan que dicha seleccion de individuos amerita a que se pueda
escoger a todos los individuos que representan a la poblacién de estudio.

Muestreo

El tipo de muestreo fue el intencional, en donde dicha seleccién correspondi6 a depender en gran
medida del acceso hacia los datos del investigador. Guaman et al. %, lo definen como una
seleccion basada en el criterio técnico del principal responsable.

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que labore en la entidad de estudio

Personal de enfermeria que labore en el area de hospitalizacion quirdrgica

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no desee formar parte de la investigacion

Personal de enfermeria recién contratado (menos de 6 meses)

2.6.  Técnicas de recoleccion de datos

El uso de la técnica de la encuesta se vio fundamentada por Guaman et al. %

, Como aquel conjunto
de preguntas que son planteadas para gue se consigne el conocimiento sobre un objeto de estudio.

2.7.  Instrumentos de recoleccion de datos

En base al instrumento cuestionario, se establecié un total de 20 preguntas respecto a la
satisfaccion con el ambiente laboral y un total de 15 preguntas de acuerdo con el compromiso
organizacional, en donde la escala de ordenamiento de informacion fue la de tipo ordinal. Guaman
et al. , lo establecen como aquella serie de planteamientos que se organizan de acuerdo con las
dudas que se esperan solventar en el objeto de estudio.

Validez

Guaman et al. %, sustentan que la validez concurrente es aquella que se basa en una serie de
autores con la finalidad de que se cuente con una base del conocimiento que permita que toda
conformacion de un medio de obtencidn de datos pueda ser sustentada. En el Anexo 7, se ha
delimitado la ficha técnica de instrumento, manifestando a la existencia de fuentes que sirvan

como base para enmarcar la conformacion de un medio de obtencion de informacion.
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Confiabilidad

Guaman et al. %, plantean que la confiabilidad o bien denominada como fiabilidad, es un medio
de obtencién de informacién estadistica que certifica la congruencia de los datos, en donde al
superar la representacion de 0.70, se puede manifestar la existencia de esta. En base al Alfa de
Cronbach calculado en una base de datos de 10 participantes como parte del grupo piloto, se ha
demostrado la alta confianza de esta.

Tabla 2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Variables Valoracién Estado

Variable 1 0.860

Variable 2 0.851 Confiable
Ambas variables 0.914

Nota: Procesado en Excel

2.8.  Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados

Los datos se evaluaron mediante estadistica descriptiva, presentando la informacién en
porcentajes o tablas de frecuencia. La estadistica inferencial calculd el valor de sigma; si es menor
a 0.050, se demostrd una relacion entre las comparativas esperadas, utilizando el programa SPSS
V 26.00.

2.9.  Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion se gestiono la aprobacidn pertinente ante la entidad responsable
y el comité de ética, asegurandose la proteccion de la identidad y la confidencialidad de quienes
participaron. El trabajo se desarrolld siguiendo los principios establecidos en la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, especialmente los articulos 6, 8 y 9, junto con las
directrices consignadas en los Estatutos de Helsinki . Se dio especial atencion al principio de
beneficencia, orientando el proceso hacia la obtencidn de aportes relevantes en torno al tema
abordado. Asimismo, se observo el principio de no maleficencia, evitando cualquier posible
afectacion y garantizando que la informacidn recolectada fuese utilizada Unicamente con fines
académicos. Finalmente, se mantuvo el principio de justicia mediante criterios de seleccion

equitativos, mientras que la autonomia no fue aplicada debido al caracter prospectivo del estudio.

11



1. Resultados
3.1.  Presentacion e interpretacion de resultados
Analisis por Variable y dimension
Tabla 3. Andlisis de la variable Satisfaccion con el ambiente laboral

f %
Nivel bajo 25 35.7%
Nivel medio 44 62.9%
Nivel alto 1 1.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis evidencié que la distribucién porcentual mostré una concentracion mayoritaria en el
nivel medio, representado por el 62.9%, lo que reflej6 que la mayoria del personal percibid
condiciones moderadas dentro de su rutina profesional. Asimismo, un 35.7% se ubicdé en el nivel
bajo, proporcion que evidencid la presencia de percepciones desfavorables dentro del entorno
estudiado, situacion que podria haber generado tensiones en la dinamica cotidiana del servicio.
En contraste, solo un 1.4% alcanzo el nivel alto, porcentaje reducido que indicd que casi ningln
colaborador manifestd una percepcion plenamente favorable. En conjunto, estas proporciones
permitieron describir un escenario donde predomind una percepcion intermedia, aunque
coexistieron grupos que expresaron menor conformidad, lo que permitié inferir que las
experiencias de los licenciados estuvieron marcadas por matices que variaron de moderados a

desfavorables, segln las condiciones vividas en el entorno institucional.
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Tabla 4. Andlisis de la dimension Participacion profesional

f %
Nivel bajo 25 35.7%
Nivel medio 40 57.1%
Nivel alto 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucién porcentual se advirti6 una presencia predominante del nivel medio,

alcanzando el 57.1%, lo cual reflej6 que mas de la mitad del personal expresé percepciones

moderadas respecto a las oportunidades que tuvieron para intervenir en decisiones propias de su

practica. Asimismo, el 35.7% se ubico en el nivel bajo, cifra que evidencid que un sector

considerable percibi6 limitaciones que pudieron reducir su participacion en actividades claves del

servicio. Por otro lado, solo el 7.1% manifest6 niveles altos, proporcion minoritaria que sugirié

que pocos colaboradores sintieron condiciones plenamente favorables para desenvolverse con

autonomia dentro del &rea. En conjunto, estas cifras mostraron un escenario donde predominé una

participacion intermedia, coexistiendo con un grupo relevante que expresé menor nivel de

involucramiento, situacion que pudo influir en la cohesién del equipo y en el desarrollo de tareas

que requerian toma de decisiones compartidas.
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Tabla 5. Andlisis de la dimension Calidad del cuidado

f %
Nivel bajo 22 31.4%
Nivel medio 42 60.0%
Nivel alto 6 8.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se identifico que el nivel medio concentro el 60.0%, lo que permitio inferir que una
parte considerable del personal percibi6 un desempefio asistencial moderado dentro del servicio.
Asimismo, el 31.4% se ubico en el nivel bajo, porcentaje que reflejé que un grupo importante
expreso limitaciones que pudieron afectar la calidad percibida en la atencion brindada. Por su
parte, un 8.6% alcanzé el nivel alto, proporciéon que indicé que solo algunos colaboradores
valoraron positivamente los aspectos vinculados a la prestacion del cuidado. Esta distribucion
evidencié que, aunque la tendencia general se inclind hacia una percepcion intermedia, también
coexistieron experiencias menos favorables, las cuales pudieron haber influido en la percepcion
global del funcionamiento del area y en la ejecucién de actividades asistenciales que requerian

precision, coordinacion y cumplimiento adecuado de responsabilidades asignadas.
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Tabla 6. Andlisis de la dimension Liderazgo

f %
Nivel bajo 24 34.3%
Nivel medio 37 52.9%
Nivel alto 9 12.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta dimension predomind el nivel medio con un 52.9%, lo cual sefialé que la mayoria del
personal percibié un ejercicio moderado de guia y orientacion dentro del equipo. De manera
complementaria, el 34.3% se agrupd en el nivel bajo, cifra representativa que evidencio la
existencia de experiencias menos favorables relacionadas con la conduccion y organizacion de
actividades, pudiendo generar dificultades en la coordinacion diaria. Asimismo, el 12.9% se
posiciond en el nivel alto, proporcién menor que indic6é que un grupo reducido considerd
adecuado el acompafiamiento recibido en las labores asistenciales. En conjunto, esta tendencia
reforzé la idea de un liderazgo percibido como intermedio, coexistiendo con un nimero notable
de colaboradores que sintieron insuficiente apoyo para fortalecer la dindmica de trabajo, lo que
pudo repercutir en la eficiencia y en la ejecucion de tareas que requerian cohesion entre los

miembros del servicio.
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Tabla 7. Andlisis de la dimension Relaciones interpersonales

f %
Nivel bajo 21 30.0%
Nivel medio 43 61.4%
Nivel alto 6 8.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a esta distribucion, el nivel medio representd el 61.4%, constituyéndose como el grupo

predominante y evidenciando que la mayoria experimentd una interaccion moderada con sus

compafieros. A su vez, el 30.0% se posiciond en el nivel bajo, porcentaje relevante que indic6 que

un nimero considerable percibi6 dificultades en la convivencia laboral, lo que pudo afectar la

fluidez del trabajo conjunto. En contraste, solo un 8.6% alcanzé el nivel alto, lo que reflej6 que

pocos colaboradores valoraron positivamente la dindmica interpersonal dentro del servicio. Este

comportamiento porcentual permitié visualizar un escenario en el que, si bien existié una

tendencia hacia la interaccion intermedia, persistieron experiencias menos favorables que

pudieron incidir en la coordinacion de actividades asistenciales y en la construccion de un clima

colaborativo en el entorno institucional analizado.
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Tabla 8. Andlisis de la variable Compromiso organizacional

f %
Nivel bajo 26 37.1%
Nivel medio 42 60.0%
Nivel alto 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta variable se identificd que el nivel medio concentro el 60.0%, evidenciando que la mayoria
manifestd un grado moderado de permanencia e identificacion con la institucion. El 37.1% se
ubico en el nivel bajo, cifra notable que mostro la presencia de colaboradores con percepciones
menos favorables respecto a su permanencia o vinculo con el entorno laboral. Asimismo, solo un
2.9% alcanz6 el nivel alto, lo cual indicé que muy pocos expresaron un sentido pleno de
pertenencia hacia la organizacion. Esta combinacién de porcentajes permitié reconocer un
panorama donde predominé un compromiso intermedio, coexistiendo con un grupo considerable
que manifestd menor afinidad institucional, situacién que pudo repercutir en la disposicién hacia
el trabajo colectivo, la continuidad en tareas asignadas y la estabilidad en la dinamica interna del

servicio.
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Tabla 9. Andlisis de la dimension Afectividad

f %
Nivel bajo 24 34.3%
Nivel medio 40 57.1%
Nivel alto 6 8.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta dimension se registrd una tendencia marcada hacia el nivel medio, el cual alcanzo el
57.1%, proporcién que reflejé que la mayoria experiment6 un grado moderado de identificacion
afectiva con su entorno laboral. Asimismo, el 34.3% se ubic6 en el nivel bajo, cifra relevante que
revelo la presencia de colaboradores con menor vinculo emocional hacia sus funciones, lo que
pudo influir en su estabilidad y en la forma en que afrontaron las tareas asignadas. En contraste,
solo un 8.6% se posiciond en el nivel alto, indicando que un grupo reducido manifesté un mayor
apego emocional hacia su actividad profesional. Esta distribucion permitié comprender que la
expresion afectiva se mantuvo principalmente en niveles intermedios, coexistiendo con
experiencias menos favorables que pudieron repercutir en la cohesion interna, la disposicion a
apoyar al equipo y la estabilidad emocional necesaria para desempefiarse adecuadamente dentro

del area asistencial.
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Tabla 10. Analisis de la dimensién Normatividad

f %
Nivel bajo 22 31.4%
Nivel medio 37 52.9%
Nivel alto 11 15.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se observo una concentracion mayoritaria del nivel medio, que alcanzo el 52.9%, lo

cual evidenci6 que mas de la mitad del personal valoré de manera moderada la incorporacion de

lineamientos y normas dentro de su préctica diaria. Por otro lado, el 31.4% se situ en el nivel

bajo, porcentaje considerable que reflejo la percepcion de insuficiente adecuacion o cumplimiento

de disposiciones formales, lo cual pudo haber afectado la uniformidad en el desarrollo de las

actividades asistenciales. A su vez, el 15.7% alcanzé el nivel alto, proporcion que mostré que

algunos colaboradores si percibieron una integracion adecuada de directrices dentro del servicio.

Esta tendencia permitié interpretar que, aunque predominé una valoracion moderada, coexistieron

experiencias diversas que pudieron influir en la estabilidad del funcionamiento interno, en la

organizacion del trabajo y en la manera en que se ejecutaron procedimientos dependientes de la

claridad normativa establecida.
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Tabla 11. Analisis de la dimensién Continuidad

f %
Nivel bajo 23 32.9%
Nivel medio 39 55.7%
Nivel alto 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En este caso, el nivel medio representd el 55.7%, lo que indic6 que la mayoria del personal
manifest6 una continuidad moderada en sus responsabilidades y en la relacion mantenida con su
entorno laboral. De igual modo, el 32.9% se posiciond en el nivel bajo, cifra significativa que
mostré que una parte importante del grupo experimentd menor estabilidad o permanencia en su
desempefio, pudiendo generar variaciones en la dinamica institucional. Por otro lado, el 11.4%
alcanzo el nivel alto, lo que revel6 que un nimero reducido mantuvo un compromiso sostenido
con sus labores y con la estructura organizacional. Esta combinacion de porcentajes permitid
comprender que la continuidad se expres6 de manera intermedia en la mayor parte de los
colaboradores, coexistiendo con experiencias de menor permanencia que pudieron influir en la
fluidez operativa y en la articulacién de actividades que requerian constancia y regularidad dentro

del area asistencial.
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Andlisis por pregunta
Tabla 12. ;Hasta qué punto coincides en que la falta de autonomia en la toma de decisiones limita
la eficacia y seguridad en la atencion brindada a los pacientes hospitalizados?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 38.6%
De acuerdo 8 11.4%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta pregunta, la categoria mas representativa fue “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, con un
38.6%, lo cual evidenci6 una posicién neutral respecto a la relacion entre autonomia y eficacia
asistencial. Asimismo, el 25.7% manifestd desacuerdo y un 18.6% total desacuerdo, reflejando
que una parte relevante del personal no considerd que la limitacion en decisiones afectara de
forma directa la atencion brindada. En contraste, el 11.4% expres6 acuerdo y el 5.7% total
acuerdo, mostrando que un grupo menor si percibié que la falta de autonomia pudo haber
restringido la capacidad de respuesta en el trabajo diario. Esta distribucién permitio inferir que
prevalecieron posturas intermedias y desacuerdos, indicando diversidad de criterios respecto a la

relacién entre toma de decisiones y desempefio en el contexto asistencial.
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Tabla 13. ;En qué medida aceptas que la ausencia de participacion en decisiones clinicas reduce
la capacidad de respuesta ante situaciones criticas en el entorno hospitalario?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 25 35.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 19 27.1%
De acuerdo 12 17.1%
Totalmente de acuerdo 1 1.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Para esta pregunta, el nivel de desacuerdo predoming, siendo expresado por el 35.7%, lo cual
sefialé que una parte considerable del personal no percibio que la ausencia de participacion clinica
redujera su capacidad de respuesta ante situaciones complejas. El 27.1% adopt6 una postura
neutral, mientras que el 18.6% manifesto total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia
percepciones poco favorables sobre esa relacion. En cuanto a las respuestas afirmativas, el 17.1%
indicé acuerdo y solo el 1.4% total acuerdo, lo que mostr6 que una proporcién menor si considero
que la participacion limitada pudo influir en el manejo de situaciones criticas. En conjunto, esta
distribucion reflejo diversidad de percepciones, aunque con una inclinacion hacia el desacuerdo,
describiendo un panorama donde gran parte del personal no atribuy6 cambios significativos en su

desempefio a la falta de intervencion en decisiones clinicas.
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Tabla 14. ;Qué tan conforme estas con que la falta de reconocimiento institucional disminuye el
sentido de responsabilidad en el desempefio de las funciones asistenciales dentro del servicio?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 20 28.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 16 22.9%
Totalmente de acuerdo 1 1.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta pregunta destac6 una distribucion equilibrada entre las respuestas neutrales y las de
desacuerdo. Tanto el 28.6% que marcé “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” como el 28.6% que
sefiald “en desacuerdo” mostraron que una parte considerable del personal no percibié de manera
clara una relacién entre el reconocimiento institucional y la responsabilidad en las funciones
asistenciales. Ademas, el 18.6% expresé total desacuerdo, reforzando la idea de que un grupo
significativo no vinculd la falta de reconocimiento con una disminucion en su sentido de
responsabilidad. Por otro lado, el 22.9% manifesté acuerdo y solo el 1.4% total acuerdo, lo que
revelé que un sector menor si consider6 que la ausencia de reconocimiento pudo influir
parcialmente en el compromiso con sus actividades. En conjunto, estas proporciones mostraron
un panorama diverso, con predominio de posturas intermedias y de rechazo a la afirmacion,
sefialando que la relacién entre reconocimiento y responsabilidad no fue interpretada de manera

homogénea entre los licenciados.
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Tabla 15. (;En qué proporcién compartes la idea de que la carga laboral excesiva impacta
negativamente en la motivacion y calidad del cumplimiento de las actividades asignadas?

f %
Totalmente en desacuerdo 9 12.9%
En desacuerdo 21 30.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 25 35.7%
De acuerdo 13 18.6%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se evidencio que el nivel neutral alcanzé el 35.7%, constituyéndose como la
categoria mas frecuente, lo que reflej6 que una parte considerable del personal no definié una
postura clara respecto al efecto de la carga laboral sobre la motivacion y el desarrollo de las
actividades asignadas. Asimismo, el 30.0% marcé desacuerdo y el 12.9% total desacuerdo,
sumando un porcentaje importante que indicé que varios colaboradores no asociaron directamente
la intensidad del trabajo con una disminucién de su motivacion. En contraste, el 18.6% expreso
acuerdo y un 2.9% total acuerdo, proporciones menores que sugirieron que solo un grupo reducido
reconocié que la exigencia laboral pudo haber reducido la calidad de su desempefio. Esta
combinacion de frecuencias mostro la coexistencia de percepciones diversas, predominando las
posiciones neutrales y de desacuerdo, lo que permitié inferir que la relacion entre carga laboral y

desempefio no fue asumida de manera uniforme dentro del entorno profesional analizado.
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Tabla 16. ; Como evaluarias tu conformidad con que la falta de acceso a espacios de participacion
dificulta la implementacidn de mejoras en los procesos asistenciales del area hospitalaria?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 14.3%
En desacuerdo 21 30.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 17 24.3%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion, el nivel de desacuerdo alcanz6 el 30.0%, mientras que el 28.6% se ubicé en
una postura neutral, lo que permitié concluir que la mayoria no adopt6 una posicion totalmente
definida respecto a la relacion entre acceso a espacios de participacion y mejoras en los procesos
asistenciales. A su vez, el 24.3% manifesté acuerdo y el 2.9% total acuerdo, indicando que un
sector menor si consider6 que la ausencia de estos espacios pudo dificultar la implementacion de
mejoras dentro del area. Ademas, el 14.3% sefiald total desacuerdo, complementando la tendencia
hacia percepciones que no relacionaron de forma directa la participacion con la calidad de los
procesos. Esta combinacion de porcentajes revelé que persistieron criterios diversos,
predominando posturas intermedias y de desacuerdo, lo cual evidencidé que el personal no

coincidié plenamente en la incidencia de la participacion en la gestién de mejoras asistenciales.
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Tabla 17. (En qué grado consideras que la falta de trato empatico en la atencion influye
negativamente en la recuperacion y bienestar de los pacientes hospitalizados?

f %
Totalmente en desacuerdo 8 11.4%
En desacuerdo 23 32.9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 30.0%
De acuerdo 15 21.4%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta pregunta, la categoria de desacuerdo registr6 el 32.9%, convirtiéndose en la respuesta
predominante y mostrando que una parte considerable del personal no relaciond la falta de trato
empatico con efectos negativos en el bienestar o recuperacion de los pacientes. Asimismo, un
30.0% adopt6 una posicién neutral, lo que sefialé dudas o falta de claridad en la valoracién de
esta relacion. En contraste, el 21.4% manifest6 acuerdo y el 4.3% total acuerdo, lo que indic6 que
un grupo menor si percibi6 que la ausencia de trato empatico pudo repercutir en la recuperacion.
Finalmente, un 11.4% expreso total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia la no vinculacion
entre el trato empatico y los resultados del proceso de recuperacion. Estas proporciones reflejaron
diversidad de percepciones, con predominio de posturas gue no asociaron directamente el trato

empatico con el bienestar de los usuarios del servicio.
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Tabla 18. ;Qué tan de acuerdo estas con que la ausencia de una comunicacion efectiva con los

pacientes reduce la confianza y seguridad en la atencion brindada?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 15.7%
En desacuerdo 27 38.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 18 25.7%
De acuerdo 12 17.1%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, la categoria de desacuerdo represent6 el porcentaje mas alto con un 38.6%, lo cual
evidencio que una parte significativa del personal no consider6 que la falta de comunicacion
efectiva redujera la confianza y seguridad percibida por los pacientes. Ademas, el 25.7% se ubico
en la posicion neutral, lo que mostré que un grupo importante no defini6 una postura clara sobre
esta relacion. En contraste, el 17.1% manifestd acuerdo y solo un 2.9% total acuerdo, lo que indico
que una menor proporcién si percibié que la comunicacion ineficaz pudo afectar la seguridad
transmitida durante la atencion. Asimismo, el 15.7% expreso total desacuerdo, reforzando la
tendencia hacia percepciones que no vincularon de manera directa la calidad comunicativa con la
confianza del paciente. En conjunto, estas respuestas denotaron diversidad de criterios, con

predominio del desacuerdo.
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Tabla 19. ;Hasta qué punto avalas que el incumplimiento de los procedimientos establecidos
compromete la calidad y seguridad en la atencidn de los pacientes hospitalizados?

f %
Totalmente en desacuerdo 17 24.3%
En desacuerdo 17 24.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13 18.6%
De acuerdo 23 32.9%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se identifico que el 32.9% seleccioné la opcidn “de acuerdo”, convirtiéndose en la
categoria mas representativa y reflejando que una parte relevante del personal si consider6 que el
incumplimiento de procedimientos establecidos podia comprometer la calidad y seguridad en la
atencion. De forma paralela, se observo un empate entre el 24.3% que expreso total desacuerdo y
el 24.3% que sefiald desacuerdo, mostrando que otro sector importante no atribuyé esta relacién
como determinante dentro de su actividad diaria. Asimismo, el 18.6% manifestd una postura
neutral, lo cual evidencié que un grupo significativo no adopté una posicion definida frente al
cumplimiento normativo y su efecto en la seguridad del paciente. Resultd destacable que ninguna
respuesta se ubico en la categoria de total acuerdo, lo que reforzé la predominancia de
percepciones moderadas o divergentes. En conjunto, las cifras reflejaron un escenario
heterogéneo, donde coexistieron posturas afirmativas y negativas, evidenciando interpretaciones

diversas sobre el rol que desempefian los procedimientos en la calidad asistencial.
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Tabla 20. ;En qué medida aceptas que la falta de supervision en la aplicacion de normas
asistenciales genera inconsistencias en la prestacion del cuidado hospitalario?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 15 21.4%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 30.0%
De acuerdo 18 25.7%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El comportamiento porcentual de esta tabla mostré que el 25.7% marcoé “de acuerdo”,
convirtiéndose en el segundo valor mas relevante, mientras que el 21.4% expres6 desacuerdo y el
17.1% total desacuerdo. Estas proporciones revelaron que una parte considerable del personal no
vinculdé de manera directa la supervision insuficiente con inconsistencias en la prestacion del
cuidado hospitalario. Por otro lado, el 30.0% se ubico en la postura neutral, indicando que una
proporcion significativa mantuvo dudas o no definié con claridad la relacién planteada.
Finalmente, el 5.7% sefialé total acuerdo, mostrando que un sector reducido si percibi6 que la
falta de supervision pudo generar variaciones en la calidad del servicio. De esta manera, la
distribucién reflejé un escenario donde predomind la neutralidad y los desacuerdos, coexistiendo
con un grupo menor que si reconocio una posible relacién entre el acompafiamiento supervisado

y la consistencia en la atencion brindada.
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Tabla 21. ;En qué proporcién compartes la idea de que la omision de protocolos clinicos aumenta
el riesgo de complicaciones en la evolucion de los pacientes atendidos?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 14.3%
En desacuerdo 20 28.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 34.3%
De acuerdo 14 20.0%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta pregunta predomind la postura neutral con un 34.3%, lo que evidencié que una parte
significativa del personal no defini6 claramente si la omision de protocolos podia incrementar
riesgos en la evolucion de los pacientes. Asimismo, el 28.6% expresé desacuerdo, acompafiado
de un 14.3% que sefal6 total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia percepciones que no
consideraron determinante el incumplimiento protocolar. En contraste, el 20.0% manifesto
acuerdo y solo el 2.9% total acuerdo, lo que indicé que un sector menor si reconocio que la falta
de cumplimiento pudo generar complicaciones en la atencion. Esta coexistencia de posturas
evidencid interpretaciones diversas respecto a la importancia de los protocolos clinicos en la
evolucién del paciente, predominando posiciones intermedias o desfavorables hacia la
afirmacion. En conjunto, los datos permitieron comprender que el personal no mantuvo una visién
uniforme sobre el rol que desempefian los lineamientos clinicos en la continuidad y seguridad del

proceso asistencial.
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Tabla 22. ;Cémo valorarias tu acuerdo con que la falta de liderazgo efectivo dentro del equipo
de trabajo disminuye la coordinacion y eficiencia en la atencién hospitalaria?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 18 25.7%
De acuerdo 18 25.7%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, las respuestas se distribuyeron de manera equilibrada entre categorias centrales. Un
25.7% expreso acuerdo, mientras que el mismo porcentaje (25.7%) eligié “ni de acuerdo, ni en
desacuerdo”, lo cual reflejé que una parte considerable del personal tuvo percepciones divididas
respecto a la relacion entre liderazgo y coordinacion en la atencion. A su vez, el 25.7% indicd
desacuerdo, mostrando nuevamente un equilibrio en las valoraciones. Por otro lado, el 18.6%
sefialé total desacuerdo, lo que reforz6 la tendencia hacia la negacion de una relacion directa entre
la falta de liderazgo efectivo y la eficiencia del trabajo. Solo un 4.3% manifesto total acuerdo,
proporcion que evidencié que pocos colaboradores consideraron que el estilo de conduccion
pudiera influir de manera significativa en la organizacion interna del equipo. Estas cifras
mostraron un escenario de alta diversidad interpretativa, donde ninguna postura sobresalié

claramente sobre las demas.
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Tabla 23. ;Qué tanto concordarias con que la ausencia de motivacion y guia por parte de los
lideres impacta negativamente en el desempefio del equipo asistencial?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 30.0%
De acuerdo 11 15.7%
Totalmente de acuerdo 7 10.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta pregunta se registré un predominio de posiciones intermedias y de desacuerdo. El 30.0%
eligid la categoria neutral, lo que sefialé que gran parte del personal no definié con claridad si la
ausencia de motivacion o guia afectaba el desempefio del equipo asistencial. Al mismo tiempo,
un 25.7% manifesté desacuerdo y un 18.6% total desacuerdo, sumando una proporcion
importante que no vinculd la falta de orientacion con un impacto significativo en las labores
diarias. Por otro lado, el 15.7% expresé acuerdo y el 10.0% total acuerdo, mostrando que un sector
menor si considerd que la conduccion insuficiente podia afectar el rendimiento grupal. En
conjunto, la tendencia general revel6 la coexistencia de puntos de vista diversos, con mayor
inclinacién hacia posturas que no reconocieron una relacion determinante entre la motivacion del

lider y la eficacia del equipo.
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Tabla 24. ;Hasta qué punto coincides en que la falta de estrategias efectivas para resolver
desacuerdos laborales afecta la armonia y productividad del area de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 15.7%
En desacuerdo 25 35.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 14 20.0%
De acuerdo 19 27.1%
Totalmente de acuerdo 1 1.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla destaco la categoria de desacuerdo, representada por el 35.7%, lo que evidencié que
una parte considerable del personal no consider6é que la ausencia de estrategias efectivas para
resolver desacuerdos afectara la armonia y productividad del area. Asimismo, el 20.0% sostuvo
una postura neutral, indicando que un sector significativo no definié claramente la relacion
planteada. Por otro lado, el 27.1% manifest6 acuerdo y un 1.4% total acuerdo, mostrando que un
grupo menor si reconocié que la falta de mecanismos para manejar conflictos pudo alterar la
dinamica laboral. Finalmente, el 15.7% expreso total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia
la no vinculacion de los desacuerdos con el rendimiento del equipo. Esta diversidad de respuestas
permitié comprender que predominé el escepticismo respecto al efecto de los conflictos no
gestionados en el desenvolvimiento cotidiano del servicio, coexistiendo con percepciones

afirmativas en un porcentaje menor del personal.
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Tabla 25. ¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que la escasa intervencion de los lideres en

conflictos internos dificulta la comunicacién y el trabajo en equipo dentro del servicio?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 19 27.1%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 38.6%
De acuerdo 8 11.4%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion, la postura neutral represent6 el porcentaje mas alto con un 38.6%, lo cual
revelé que una proporcion considerable del personal no definio si la escasa intervencién de los
lideres en conflictos internos afectaba la comunicacién y el trabajo conjunto. Ademas, el 27.1%
sefiald desacuerdo y un 18.6% total desacuerdo, lo que evidencié que una parte importante no
percibid una relacién directa entre la gestion de conflictos y la coordinacion del equipo. En
contraste, el 11.4% manifestd acuerdo y un 4.3% total acuerdo, mostrando que un grupo
minoritario si consider6 que la intervencion limitada de los lideres pudo influir en la dindmica
colaborativa. Esta distribucion mostr6 una inclinacion hacia posturas de duda y desacuerdo,
reflejando interpretaciones variadas y la ausencia de consenso respecto a la importancia de la

mediacion en los procesos comunicativos y organizativos del servicio asistencial.
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Tabla 26. ;En qué proporcién admites que la carencia de habilidades de mediacion en situaciones
de tension laboral repercute en la calidad de atencion proporcionada a los pacientes?

f %
Totalmente en desacuerdo 8 11.4%
En desacuerdo 21 30.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 34.3%
De acuerdo 13 18.6%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En este caso, predoming la postura neutral con un 34.3%, lo que evidenci6 que buena parte del
personal no defini6 con claridad si la carencia de habilidades de mediacion repercutia en la calidad
del cuidado proporcionado. Asimismo, el 30.0% manifestd desacuerdo y el 11.4% total
desacuerdo, reforzando la tendencia hacia la no vinculacién entre habilidades de mediacién y
rendimiento asistencial. En contraste, el 18.6% expresé acuerdo y un 5.7% total acuerdo,
indicando que un grupo menor si percibi6 que las dificultades para manejar tensiones laborales
podian influir en el servicio brindado. Esta combinacion de frecuencias permiti6 identificar
criterios diversos, aunque con predominio de posiciones que minimizan la relacion entre
mediacion y desempefio, mostrando un escenario donde la mayoria no atribuyé cambios

sustanciales a la ausencia de habilidades de resolucion de conflictos dentro del equipo profesional.
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Tabla 27. ¢Hasta qué nivel coincides con que la falta de cooperacion entre los miembros del
equipo asistencial dificulta el flujo eficiente de las actividades hospitalarias?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 15.7%
En desacuerdo 21 30.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 16 22.9%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, la categoria de desacuerdo registr6 un 30.0%, convirtiéndose en uno de los
porcentajes mas representativos y evidenciando que una parte significativa del personal no
vinculd la falta de cooperacién entre miembros del equipo con dificultades en el flujo de
actividades. Asimismo, un 28.6% adopt6 una postura neutral, indicando la presencia de dudas o
incertidumbre respecto a la relacién planteada. Por otro lado, el 22.9% manifestd acuerdo y el
2.9% total acuerdo, lo que mostr6 que un sector menor si consideré que la ausencia de
colaboracion pudo generar interrupciones o retrasos en la dinamica laboral. Finalmente, el 15.7%
expreso total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia percepciones que minimizan el efecto de
la cooperacion en la eficiencia operativa. Esta distribucidn evidencio la coexistencia de criterios
diversos, predominando posturas que no reconocieron de manera determinante la influencia del

trabajo colaborativo en la continuidad de las actividades asistenciales.
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Tabla 28. ; Qué tan conforme estas con que la ausencia de apoyo entre colegas limita el desarrollo
de un entorno de trabajo colaborativo y productivo?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 23 32.9%
De acuerdo 11 15.7%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion, la postura neutral predomin6 con un 32.9%, lo que indicé que muchos
profesionales no definieron con claridad si la ausencia de apoyo entre colegas limitaba el
desarrollo de un entorno colaborativo. Ademas, el 25.7% expresé desacuerdo y un 18.6% total
desacuerdo, sumando un porcentaje considerable que no vincul6 la falta de apoyo con la
productividad o cohesion del equipo. En contraste, el 15.7% manifesté acuerdo y el 7.1% total
acuerdo, mostrando que un grupo menor si considerd que la ausencia de respaldo mutuo podia
perjudicar la dinamica laboral. Esta combinacion de frecuencias permitié apreciar percepciones
diversas, con predominancia de posturas que no establecieron una conexion directa entre el apoyo
interpersonal y la calidad del trabajo conjunto, reflejando interpretaciones distintas dentro del

entorno asistencial.
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Tabla 29. (;En qué grado concuerdas con que la comunicacion inadecuada entre el personal
contribuye a la generacion de conflictos y desorganizacion en el area hospitalaria?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 23 32.9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 14 20.0%
De acuerdo 18 25.7%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se encontré que el 32.9% eligio la categoria de desacuerdo, convirtiéndose en la mas
representativa y evidenciando que una parte importante del personal no consider6 que la
comunicacioén inadecuada generara conflictos o desorganizacion dentro del area. Asimismo, un
20.0% adopt6 una postura neutral, reflejando que un sector significativo no definié con claridad
si la calidad comunicativa influia directamente en la dinamica institucional. En contraste, el
25.7% manifest6 acuerdo y el 2.9% total acuerdo, lo que indic6 que algunos colaboradores si
reconocieron que las fallas en la comunicacién podian afectar la organizacion interna. Finalmente,
el 18.6% expreso total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia percepciones que no vincularon
de forma determinante la comunicacion deficiente con los conflictos laborales. Esta diversidad de
criterios mostré un escenario con inclinacion hacia posturas negativas y neutras, coexistiendo con

un grupo menor que si percibio efectos en la coordinacion diaria.
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Tabla 30. ¢(En qué proporcion compartes la idea de que la falta de respeto en el intercambio de
informacidn entre compafieros afecta la efectividad del trabajo en equipo?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 14.3%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 28 40.0%
De acuerdo 9 12.9%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion destaco la categoria neutral con un 40.0%, constituyéndose como la mas
elevada y sefialando que una parte significativa del personal no adopt6 una postura clara sobre la
relacion entre el respeto en el intercambio de informacién y la efectividad del trabajo en equipo.
Ademas, el 25.7% manifest6 desacuerdo y el 14.3% total desacuerdo, lo cual evidencié que varios
colaboradores no consideraron que la falta de respeto afectara directamente la dinamica
colaborativa. En contraste, el 12.9% expres6 acuerdo y el 7.1% total acuerdo, proporciones
menores que mostraron que un grupo reducido si reconocio6 que el trato respetuoso influia en la
calidad del trabajo conjunto. Esta combinacién de porcentajes evidencié una tendencia hacia
percepciones neutras y desfavorables, indicando que la mayoria no establecié de manera firme

una relacién entre la convivencia comunicativa y la coordinacién interna.
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Tabla 31. ;Hasta qué punto estas de acuerdo con que la comunicacion agresiva o despectiva
dentro del equipo asistencial impacta negativamente en el ambiente laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 8 11.4%
En desacuerdo 19 27.1%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 37.1%
De acuerdo 14 20.0%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En este caso, el 37.1% selecciond la categoria neutral, lo que revel6 que una proporcion
considerable del personal no defini6 con claridad si la comunicacién agresiva afectaba
negativamente el ambiente laboral. Asimismo, el 27.1% eligi6 la opcién de desacuerdo y un
11.4% total desacuerdo, indicando que una parte importante no consideré que expresiones
agresivas incidan directamente en la dindmica del servicio. En contraste, el 20.0% manifestd
acuerdo y el 4.3% total acuerdo, lo que evidencié que un grupo menor si percibi6 efectos en el
clima laboral a causa del trato despectivo. Esta combinacién de respuestas mostro la coexistencia
de percepciones variadas, predominando posiciones intermedias y de rechazo a la afirmacién, lo
que permitio inferir que no existié consenso respecto a la influencia de la comunicacion negativa

en el entorno profesional.
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Tabla 32. ;En qué medida aceptas que la dificultad para gestionar emociones en situaciones de
estrés perjudica la calidad de atencién y el ambiente laboral?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 24 34.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 19 27.1%
De acuerdo 12 17.1%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El comportamiento porcentual de esta tabla reflejé que el 34.3% eligi6 la opcién de desacuerdo,
seguido de un 27.1% que adopt6 una postura neutral, evidenciando que muchos profesionales no
consideraron que la gestion emocional insuficiente afectara directamente la calidad de atencién
ni el ambiente laboral. A su vez, el 18.6% expreso total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia
percepciones que no vincularon de manera determinante el manejo emocional con el desempefio
asistencial. Por otro lado, el 17.1% manifestd acuerdo y el 2.9% total acuerdo, cifras que
mostraron gque un sector menor si reconocié posibles efectos de la gestion emocional deficiente.
Esta distribucién permitié comprender que persistieron criterios heterogéneos, con predominio de

posturas que restaron relevancia a la regulacion emocional dentro del equipo profesional.
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Tabla 33. ;Qué tanto apruebas la idea de que la falta de control emocional ante eventos adversos
compromete la relacion con los pacientes y el equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 27 38.6%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 17 24.3%
De acuerdo 11 15.7%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, la categoria mas representativa fue el desacuerdo con un 38.6%, lo que revel6 que
la mayoria del personal no consider6 que la falta de control emocional ante eventos adversos
comprometiera la relacion con pacientes o con el propio equipo de trabajo. Ademas, el 24.3%
adopté una postura neutral, indicando que otro grupo significativo mantuvo una posicion
intermedia. En contraste, el 15.7% expreso acuerdo y el 4.3% total acuerdo, lo que evidencié que
un sector reducido si percibié una relacion entre el control emocional y la calidad de los vinculos
formados en el servicio. Finalmente, el 17.1% manifesto total desacuerdo, reforzando la tendencia
hacia la negacion de efectos significativos derivados de la regulacion emocional. En conjunto,
estos resultados sugirieron diversidad de perspectivas, con predominio claro de percepciones que

no asociaron la gestion emocional con la dinamica interpersonal del entorno asistencial.
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Tabla 34. ;Hasta qué punto avalas que la ausencia de empatia en la atencion hospitalaria afecta

la confianza y satisfaccion de los pacientes?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 20.0%
En desacuerdo 25 35.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 21.4%
De acuerdo 15 21.4%
Totalmente de acuerdo 1 1.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla destaco la categoria de desacuerdo, que alcanzé el 35.7%, evidenciando que una
parte considerable del personal no relacioné de manera directa la ausencia de empatia con posibles
afectaciones en la confianza y satisfaccion de los pacientes. Asimismo, un 21.4% adopt6 una
postura neutral, lo que mostré que un nimero importante no definié con claridad la relacion
planteada. Por otro lado, el 21.4% manifest6 acuerdo, mientras que un 1.4% expres0 total acuerdo,
seflalando que un grupo menor si reconocié efectos adversos asociados a la falta de empatia.
Finalmente, el 20.0% marcd total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia percepciones que no
establecieron una conexidn determinante entre la actitud empatica y la respuesta emocional de los
usuarios. En conjunto, las respuestas reflejaron un panorama caracterizado por la diversidad
interpretativa, con predominio de posturas que no atribuyeron un peso significativo a la empatia

en la valoracion del servicio recibido.
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Tabla 35. ¢;En qué grado consideras que el trato indiferente hacia los pacientes disminuye la

percepcion de calidad y humanizacion en la atencion recibida?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 20.0%
En desacuerdo 19 27.1%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 31.4%
De acuerdo 11 15.7%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion destaco que el 31.4% selecciond la postura neutral, reflejando que una
proporcion relevante del personal no definid si el trato indiferente hacia los pacientes podia afectar
la percepcion de calidad o la humanizacién del cuidado. Ademas, el 27.1% manifestd desacuerdo
y un 20.0% total desacuerdo, sumando un porcentaje significativo de colaboradores gque no
asociaron la indiferencia con un deterioro sensible en la atencion recibida. Por otro lado, el 15.7%
sefialé acuerdo y el 5.7% total acuerdo, evidenciando que un grupo menor si percibié efectos
negativos derivados de un trato distante. Esta combinacion de frecuencias indicé la existencia de
posturas diversas, predominando percepciones que no relacionaron de manera contundente la
interaccién afectiva con la calidad del cuidado, lo que permitié visualizar un escenario en el que

la influencia del trato calido o cercano no fue considerada determinante por la mayoria.
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Tabla 36. ¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que la falta de sensibilidad ante las necesidades

de los pacientes repercute en su bienestar emocional y recuperacion?

f %
Totalmente en desacuerdo 14 20.0%
En desacuerdo 24 34.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 7 10.0%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El comportamiento porcentual de esta tabla mostr6 que el 34.3% eligid la categoria de desacuerdo,
mientras que un 28.6% adoptd una postura neutral, lo cual evidencié que una parte grande del
personal no establecié una relacion clara entre la sensibilidad ante las necesidades del paciente y
su bienestar emocional o recuperacion. De manera complementaria, el 20.0% expresé acuerdo y
el 7.1% total acuerdo, indicando que un grupo menor si percibio que la falta de sensibilidad podia
repercutir en el proceso de recuperacion. Finalmente, el 20.0% sefialé total desacuerdo,
reforzando la tendencia hacia percepciones que restaron importancia a la sensibilidad como
elemento influyente en el estado emocional del usuario. Esta combinacion de respuestas reflejé
la coexistencia de posturas diversas, predominando visiones que no otorgaron un peso

determinante a la sensibilidad interpersonal dentro del proceso asistencial.
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Tabla 37. ;Qué nivel de conformidad tienes con que el incumplimiento de normativas internas

afecta la seguridad y eficiencia en la atencion hospitalaria?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 15 21.4%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 31.4%
De acuerdo 17 24.3%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se observo que el 31.4% adopt6 una postura neutral, evidenciando que una parte
considerable del personal no defini6 si el incumplimiento de normativas internas afectaba la
seguridad y eficiencia en la atencion. Por otro lado, el 24.3% expresé acuerdo y el 4.3% total
acuerdo, lo cual revelé que un grupo menor si reconoci6 que el incumplimiento podia generar
riesgos o desorganizacion. A su vez, el 21.4% manifest6 desacuerdo y un 18.6% total desacuerdo,
reflejando que un porcentaje importante no percibi6 una relacién directa entre el cumplimiento
normativo y la practica asistencial. Esta distribucion permitié identificar un escenario de
diversidad interpretativa, donde coexistieron posiciones afirmativas y negativas, pero con
predominancia de posturas que no establecieron una relacion determinante entre las normativas y

la calidad del servicio.
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Tabla 38. ¢(En qué medida estas de acuerdo con que la falta de seguimiento a los reglamentos
institucionales impacta en la disciplina y organizacién del equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 31.4%
De acuerdo 14 20.0%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion predomin6 el nivel neutral con un 31.4%, mostrando que muchos
colaboradores no definieron de manera clara si la falta de seguimiento a los reglamentos
institucionales generaba afectaciones en la disciplina o en la organizacion del equipo. Asimismo,
el 25.7% manifestd desacuerdo y un 17.1% total desacuerdo, sumando un porcentaje considerable
que no reconoci6 efectos relevantes asociados al incumplimiento o supervision limitada de las
normas internas. Por otro lado, un 20.0% expresé acuerdo y un 5.7% total acuerdo, representando
a un grupo menor que si interpreté que el seguimiento insuficiente podria incidir en la estructura
organizativa. Esta combinacion de respuestas evidencid una diversidad de percepciones,
predominando posturas que minimizaron la relacién entre supervision normativa y orden
institucional, generando un panorama donde la importancia atribuida a la aplicacion de
reglamentos fue heterogénea.

Tabla 39. {Hasta qué punto coincides en que el desconocimiento de las normativas asistenciales

genera errores y disminuye la calidad del servicio brindado?

f %
Totalmente en desacuerdo 15 21.4%
En desacuerdo 16 22.9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 31.4%
De acuerdo 12 17.1%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, la categoria neutral representd el porcentaje mas alto con un 31.4%, lo cual
evidencid que una parte considerable del personal no definid con claridad si el desconocimiento
de normativas asistenciales generaba errores o disminuia la calidad del servicio. Asimismo, el
22.9% manifestd desacuerdo y el 21.4% total desacuerdo, sumando un porcentaje importante que
no relacion6 directamente el conocimiento normativo con la calidad de la atencion. En contraste,
el 17.1% expresd acuerdo y un 7.1% total acuerdo, mostrando que un grupo menor si percibio
que la falta de dominio de las normativas podia repercutir en el servicio brindado. Esta diversidad
de percepciones permitio comprender que predomind la incertidumbre o el escepticismo respecto
al efecto del conocimiento normativo en la atencion asistencial, coexistiendo con un sector

reducido que si identifico dicha relacion como relevante.
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Tabla 40. ;Cémo evaluarias tu conformidad con que la escasa capacitacion en normativas

hospitalarias dificulta la correcta ejecucion de los procedimientos clinicos?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 17 24.3%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 16 22.9%
Totalmente de acuerdo 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion, el 28.6% se ubicé en el nivel neutral, lo cual reflejé que una proporcién
considerable del personal no definié si la escasa capacitacion en normativas hospitalarias
dificultaba la correcta ejecucion de los procedimientos clinicos. Asimismo, el 24.3% manifesto
desacuerdo y el 18.6% total desacuerdo, porcentajes que indicaron que una parte importante no
considerd que la falta de capacitacion influyera de forma significativa en la practica asistencial.
Por otro lado, el 22.9% expres6 acuerdo y un 5.7% total acuerdo, lo que mostrd que un grupo
menor si percibié que la capacitacion limitada podia afectar la ejecucion de los procedimientos.
Esta combinacion de posturas reflejo un escenario diverso, donde coexistieron percepciones
negativas, neutrales y afirmativas, con predominio de posiciones que no reconocieron un impacto
determinante de la formacidén normativa en la préctica clinica.

Tabla 41. ;En qué grado concuerdas con que la falta de actualizacién sobre regulaciones

asistenciales incrementa los riesgos en la practica profesional?

f %
Totalmente en desacuerdo 10 14.3%
En desacuerdo 16 22.9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 37.1%
De acuerdo 13 18.6%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla se observé que el 37.1% selecciond la categoria neutral, convirtiéndose en la mas
representativa y sefialando que muchos colaboradores no definieron si la falta de actualizacién
sobre regulaciones asistenciales incrementaba riesgos en la practica profesional. De manera
complementaria, el 22.9% manifestd desacuerdo y el 14.3% total desacuerdo, cifras que revelaron
gue un porcentaje relevante no establecié una relacion directa entre la actualizaciéon normativa y
la seguridad profesional. Por otro lado, el 18.6% expresé acuerdo y un 7.1% total acuerdo, lo que
indico que solo un grupo menor considerd que la actualizacién limitada podria aumentar riesgos
en la atencion. En conjunto, estas proporciones evidenciaron criterios variados, predominando la
indecision y el desacuerdo, lo que permiti6 visualizar un escenario donde la importancia atribuida

a la actualizacién normativa fue interpretada de manera heterogénea por el personal asistencial.
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Tabla 42. ;Hasta qué punto avalas que la ausencia de continuidad en los procesos asistenciales
afecta la estabilidad y eficacia de la atencion brindada?

f %
Totalmente en desacuerdo 13 18.6%
En desacuerdo 21 30.0%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 26 37.1%
De acuerdo 7 10.0%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla predoming la postura neutral con un 37.1%, lo que reveld que gran parte del personal
no asumid una posicion definida respecto a la relacion entre la continuidad en los procesos
asistenciales y la estabilidad o eficacia de la atencion. Ademas, el 30.0% manifestd desacuerdo y
un 18.6% total desacuerdo, sumando un porcentaje considerable que no vinculé la continuidad
con el funcionamiento adecuado del servicio. En contraste, el 10.0% expres6 acuerdo y el 4.3%
total acuerdo, mostrando que un grupo reducido si percibié que la falta de continuidad podia
afectar la estabilidad del proceso asistencial. Esta distribucion permitié identificar que
coexistieron percepciones diversas, predominando posturas que no reconocieron una relacion
determinante entre la continuidad de procesos y la eficacia en el entorno asistencial.

Tabla 43. ;En qué medida aceptas que la falta de supervision en la ejecucion de procedimientos

clinicos incrementa la variabilidad en la calidad del servicio?

f %
Totalmente en desacuerdo 11 15.7%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 30.0%
De acuerdo 18 25.7%
Totalmente de acuerdo 2 2.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla, tanto el 30.0% ubicado en la categoria neutral como el 25.7% que seleccion6
desacuerdo mostraron que una parte significativa del personal no consideré que la falta de
supervision en la ejecucion de procedimientos clinicos incrementara la variabilidad en la calidad
del servicio. Asimismo, el 15.7% expresd total desacuerdo, reforzando la tendencia hacia posturas
gue no reconocieron efectos relevantes atribuibles a la supervision limitada. En contraste, un
25.7% manifest6 acuerdo y un 2.9% total acuerdo, evidenciando que un grupo menor si identifico
una posible relaciéon entre la supervision y la consistencia asistencial. En conjunto, las
proporciones revelaron diversidad de criterios, con predominio de percepciones que no
atribuyeron un papel determinante a la supervisién en la calidad del servicio prestado.

Tabla 44. ;Qué tanto apruebas la idea de que la inconsistencia en el cumplimiento de funciones

asistenciales compromete la seguridad y confianza en el equipo de trabajo?

f %
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Totalmente en desacuerdo 12 17.1%

En desacuerdo 16 22.9%

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 28.6%
De acuerdo 16 22.9%
Totalmente de acuerdo 6 8.6%

Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta tabla destacd que el 28.6% seleccioné la postura neutral, evidenciando que una parte
importante del personal no definid si la inconsistencia en el cumplimiento de funciones
asistenciales comprometia la seguridad o la confianza en el equipo de trabajo. Asimismo, el 22.9%
expresé acuerdo y el 22.9% sefial6 desacuerdo, lo que mostrd un equilibrio entre percepciones
positivas y negativas frente a la afirmacion planteada. A esto se sum6 un 17.1% que indico total
desacuerdo, reforzando la presencia de un grupo que no considerd que la variabilidad en el
desempefio afectara la seguridad interna. Por otro lado, el 8.6% manifesté total acuerdo,
representando a un sector reducido que si reconocio un posible efecto en la cohesion y fiabilidad
del equipo. Estas proporciones, en conjunto, permitieron identificar un escenario de diversidad
interpretativa, donde ninguna postura predominé ampliamente, revelando que la relacion entre
consistencia funcional y confianza interna fue valorada de manera heterogénea por los
colaboradores.

Tabla 45. ¢En qué proporcion compartes la idea de que la falta de continuidad en el desempefio

profesional reduce la eficiencia y organizacion en el area hospitalaria?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 15 21.4%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 34.3%
De acuerdo 16 22.9%
Totalmente de acuerdo 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta distribucion, la postura neutral fue la mas representativa con un 34.3%, lo que reflejé que
muchos colaboradores no definieron si la falta de continuidad en el desempefio profesional
reducia la eficiencia y organizacién del area. Asimismo, el 22.9% expres6 acuerdo y el 21.4%
manifestd desacuerdo, evidenciando un equilibrio entre quienes percibieron una posible relacion
y quienes no la consideraron determinante. Ademas, el 17.1% sefial¢ total desacuerdo, lo que
indico que otro grupo importante no atribuyé efectos relevantes a la continuidad en el desempefio.
Finalmente, un 4.3% manifestd total acuerdo, representando a una proporcién menor que si
reconocié que la falta de continuidad podia afectar la dindmica interna. Esta combinacion de
porcentajes mostré un escenario con percepciones variadas y sin predominancia clara,
describiendo un contexto donde la importancia atribuida a la continuidad profesional fue

interpretada desde perspectivas diversas.
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Tabla 46. ;Qué tan de acuerdo estds con que la variabilidad en la ejecucion de responsabilidades
asistenciales disminuye la percepcion de profesionalismo dentro del equipo de trabajo?

f %
Totalmente en desacuerdo 12 17.1%
En desacuerdo 18 25.7%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 25 35.7%
De acuerdo 10 14.3%
Totalmente de acuerdo 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta Gltima tabla se observé que el 35.7% eligié la postura neutral, lo que indic6é que una parte
significativa del personal no defini6 si la variabilidad en la ejecucion de responsabilidades
asistenciales disminuia la percepcion de profesionalismo dentro del equipo. Asimismo, el 25.7%
manifesto desacuerdo y el 17.1% total desacuerdo, evidenciando que un porcentaje importante no
relaciond la variabilidad en el desempefio con la percepcion profesional que se tenia del grupo.
En contraste, el 14.3% expres6 acuerdo y un 7.1% total acuerdo, revelando que un sector reducido
si consider6 que las diferencias en la ejecucion de tareas podian influir en la imagen profesional
del equipo asistencial. En conjunto, las proporciones mostraron un panorama con predominio de
posturas neutras y de desacuerdo, coexistiendo con un grupo menor gque reconocié una posible
relacién entre la variabilidad en las funciones y la percepcion de profesionalismo.

3.2.  Comprobacion de hipotesis

Prueba de normalidad

Tabla 47. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Satisfaccion con 0.393 70 0.000 0.663 70 0.000
el ambiente
laboral
Compromiso 0.368 70 0.000 0.698 70 0.000

organizacional
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Ante un tamafio de muestra que ha superado a los 50 participantes, se ha posibilitado el célculo

del valor de sigma de acuerdo con el coeficiente Kolmogorov Smirnov, en donde al haber una
representacion de significatividad inferior a 0.050, se ha confirmado el comportamiento de
tendencia no paramétrica y la seleccion del Rho de Spearman para la determinacion de relacion.
Contrastacion de la hip6tesis general

Tabla 48. Relacion entre “Satisfaccion con el ambiente laboral” y “Compromiso organizacional”

Compromiso organizacional

Satisfaceid : Correlacién 0.664
atisfaccion con e Sigma 0.000
ambiente laboral N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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La relacion que fue demostrada alcanzd una representacion de 0.644, siendo una relacion
directamente proporcional y considerable, en donde se ha validado ante una representacion de
sigma que fue inferior a 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 49. Relacion entre “Participacion profesional” y “Compromiso organizacional”

Compromiso organizacional

Particinacio Correlacién 0.572
arr 'f'pia‘;]'oln Sigma 0.000
profesiona N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion que fue demostrada alcanzé una representacion de 0.572, siendo una relacion
directamente proporcional y considerable, en donde se ha validado ante una representacion de
sigma que fue inferior a 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Tabla 50. Relacion entre “Calidad del cuidado” y “Compromiso organizacional”

Compromiso organizacional

Correlacion 0.701
Calidad del cuidado Sigma 0.000
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion que fue demostrada alcanzé una representacion de 0.701, siendo una relacion
directamente proporcional y considerable, en donde se ha validado ante una representacion de
sigma que fue inferior a 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Tabla 51. Relacion entre “Liderazgo” y “Compromiso organizacional”

Compromiso organizacional

Correlacién 0.578
Liderazgo Sigma 0.000
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion que fue demostrada alcanzé una representacion de 0.578, siendo una relacién
directamente proporcional y considerable, en donde se ha validado ante una representacion de
sigma que fue inferior a 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Tabla 52. Relacion entre “Relaciones interpersonales” y “Compromiso organizacional”

Compromiso organizacional

relaci Correlacién 0.601
~ Relaciones Sigma 0.000
interpersonales N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La relacion que fue demostrada alcanzé una representacion de 0.601, siendo una relacion
directamente proporcional y considerable, en donde se ha validado ante una representacion de

sigma que fue inferior a 0.050.
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V. Discusion
De acuerdo con el objetivo general, la relacion de 0.664 mostr6 que el vinculo entre satisfaccion
con el ambiente laboral y compromiso organizacional se sostuvo en rutinas prolongadas que
fortalecieron la coherencia del equipo. La continuidad diaria permiti consolidar percepciones
uniformes y comportamientos constantes, generando una respuesta profesional alineada con las
exigencias del servicio y reforzando una dinamica estable entre ambos constructos.
En la misma linea, Caceres et al. 8 evidenciaron una articulacion entre bienestar laboral y
compromiso institucional, destacando que elementos estructurales condicionaron la estabilidad
emocional del personal. Al contrastarse con lo expuesto en el estudio base, se aprecia que la
mencidn sobre la presencia de factores protectores, reflejada en su afirmacion respecto al
fortalecimiento de la seguridad laboral y motivacion, muestra armonia con la lectura actual,
especialmente cuando sefiald que dichas condiciones favorecieron la solidez del comportamiento
colectivo.
De manera semejante, Veray Ayala °, plantearon que distintos niveles del clima interno generaron
patrones conductuales diferenciados, lo que permiti6 comprender cémo la dinamica cotidiana
podia consolidarse cuando el entorno respondia a expectativas profesionales. Esta interpretacion
encuentra correspondencia con lo analizado en el estudio central, ya que la identificacion del 30%
como nivel bajo en dicho antecedente sugirié que variaciones en las condiciones internas influian
en la solidez del vinculo funcional, manteniendo un comportamiento que se ajusto a la estabilidad
exigida por los equipos asistenciales.
Por otro lado, el comportamiento del recurso humano en entornos asistenciales suele consolidarse
a partir de rutinas prolongadas que permiten preservar coherencia entre las actividades clinicas y
las dinamicas internas del servicio. Cuando las condiciones del espacio laboral favorecen la
predictibilidad, la actuacion profesional adquiere mayor regularidad, permitiendo que las
respuestas colectivas se mantengan estables pese a las variaciones propias de la atencion. Esto
explica por qué determinados equipos sostienen comportamientos homogéneos cuando
encuentran un equilibrio entre exigencias operativas y condiciones institucionales.
Por consiguiente, la estabilidad funcional descrita en el estudio refleja cémo la dindmica interna
puede consolidarse cuando existe coherencia entre las exigencias operativas y la disponibilidad
de recursos que sostienen la actuacion profesional. Asimismo, Mamani et al. ', han sefialado que
los patrones de trabajo que se desarrollan con regularidad permiten que el personal mantenga
continuidad en sus respuestas clinicas, ya que la organizacién interna facilita la integracion de
tareas y reduce la variabilidad en la practica cotidiana, generando asi comportamientos mas

estables en la atencion. Del mismo modo, Nufez !

, indico que la predictibilidad del entorno
favorece la consolidacion de expectativas comunes, permitiendo que los equipos articulen sus
funciones sin rupturas en la coordinacion y preserven una dindmica operativa coherente.

Igualmente, la Teoria de la Preservacion del Bienestar Cultural de Madeleine Leininger) *
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sostiene que las percepciones y acciones del personal se fortalecen cuando el ambiente
institucional se ajusta a sus esquemas socioculturales, facilitando respuestas que mantienen
estabilidad emocional y solidez en la participacion colectiva.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, la relacion de 0.572 evidencié que la participacion
profesional se sostuvo gracias a una practica constante que permitié a los licenciados intervenir
de forma estable en las decisiones internas. La continuidad en las actividades fortalecio la
cohesion funcional y generd un escenario donde el compromiso organizacional se reafirmé
mediante rutinas que integraron responsabilidad y permanencia en los procesos asistenciales.

En un sentido cercano, Mamani et al. '°, mostraron una apreciacion que guarda afinidad con la
lectura actual, dado que destac6 como la satisfaccion laboral se consolidaba como elemento
decisivo para fortalecer conductas orientadas a la responsabilidad y estabilidad institucional. Su
referencia al citar la productividad asociada al bienestar sefiala una ruta conceptual compatible
con la actuacion constante descrita en el estudio base, pues ambos planteamientos reconocen que
los comportamientos profesionales se sostienen cuando existen condiciones que refuerzan
estabilidad y continuidad funcional.

! expuso una relacion directa entre desempefio y compromiso,

De manera paralela, Nafez *
resaltando que la constancia en la ejecucion de responsabilidades fortalecia la estructura operativa
del equipo. Su mencién al 55% como nivel predominante permite inferir que la solidez en las
funciones se explica por la permanencia en tareas que exigen participacion regular, mostrando
coherencia con la dinamica descrita en el analisis central, donde la continuidad en las actividades
se destacd como eje del comportamiento profesional.

Por otra parte, en los entornos asistenciales la consistencia en la toma de decisiones tiende a
consolidarse cuando las rutinas laborales permiten al personal asumir responsabilidades que se
repiten en el tiempo. Este proceso facilita que las intervenciones se integren de manera natural en
la dinamica del servicio, generando una actuacién mas estable. Asi, la participacion constante
posibilita que las respuestas clinicas mantengan un hilo conductor que contribuye al equilibrio
operativo del area.

Por lo tanto, la practica cotidiana muestra un comportamiento que se sostiene cuando el personal
encuentra continuidad en las funciones asignadas, permitiendo que el ejercicio profesional
adquiera precision y fluidez dentro del servicio. Asimismo, Mufioz et al. *?, sefialaron que la
estabilidad funcional depende de la integracién progresiva de tareas que facilitan la autonomia
operativa, describiendo que la organizacion interna debe ofrecer condiciones que mantengan
claridad en la ejecucion para evitar fluctuaciones innecesarias. A la vez, De la Cruz *, destaco
que los equipos clinicos fortalecen su solidez cuando las responsabilidades se distribuyen de
manera coherente, generando un entorno donde la participacion se articula como componente
esencial de la dinamica institucional. De igual manera, desde la Teoria del Déficit de Autocuidado

de Dorothea Orem) # se plantea que la regulacion adecuada de las exigencias operativas
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promueve que los profesionales mantengan equilibrio fisico y emocional, lo que favorece la
continuidad en la accion y la consolidacion de comportamientos estables dentro de la actividad
asistencial.

En referencia con el objetivo especifico 2, la calidad del cuidado y el compromiso organizacional
presentaron una relacion de 0.701, lo que reflejé que la permanencia en el servicio generé mayor
orden en las tareas clinicas. Esto derivd en procedimientos mas estables y respuestas oportunas
ante las necesidades asistenciales, consolidando una linea de accion uniforme que se mantuvo
constante entre los profesionales involucrados.

En otro sentido, Mufioz et al. *2, han evidenciado una clara afinidad con los hallazgos actuales,
pues también describié una relacion verificable entre satisfaccion laboral y compromiso
organizacional, respaldada por un p valor de 0.004. Este precedente sugiere que la estabilidad
profesional favorece respuestas mas cohesionadas dentro del equipo, lo que permite inferir que
ciertas condiciones internas moldean el modo en que los trabajadores mantienen constancia en su
desempefio.

Por consiguiente, De la Cruz **, expuso resultados que se aproximan a la tendencia observada, al
confirmar un vinculo estadisticamente s6lido mediante un p valor de 0.000. Esta consistencia
analitica revela que las percepciones del entorno laboral influyen en la disposicion de los
profesionales para sostener practicas uniformes. De ese modo, se aprecia que la armonia interna
puede fortalecer conductas que perduran incluso ante demandas asistenciales mas exigentes.
Desde una mirada interpretativa, la articulacion entre desempefio asistencial y permanencia
funcional suele explicarse por la forma en que el personal integra rutinas estructuradas dentro de
su jornada. Cuando las tareas se desarrollan con ritmo estable, los procesos clinicos adquieren
coherencia operativa, lo que facilita anticipar situaciones y organizar respuestas mas ordenadas.
Esa continuidad favorece que el equipo consolide practicas sistematicas que reducen variabilidad
y errores durante la atencion.

Asimismo, el comportamiento descrito refleja que la constancia profesional facilita una dinamica
organizada dentro de los servicios, pues los equipos fortalecen esquemas de actuacion que
permiten sostener procedimientos homogéneos. Este funcionamiento muestra cémo la regularidad
contribuye a que las acciones diarias mantengan coherencia estructural, reforzando la manera en
que se articulan las diferentes tareas. A la vez, ldrogo 4, ha sefialado que este tipo de continuidad
operativa se vincula con la consolidacion de practicas que reducen la dispersion en la toma de
decisiones, dado que los profesionales incorporan patrones funcionales que ordenan su
desempefio cotidiano y generan mayor claridad en las rutas asistenciales. Seguidamente, Paredes
5 han mencionado que la estabilidad en la ejecucion permite sostener un flujo laboral mas
predecible, favoreciendo que los equipos organicen intervenciones sin alteraciones bruscas, lo
cual incrementa la coherencia entre las actividades clinicas. Finalmente, segln la Teoria de la

Preservacion del Bienestar Cultural (Madeleine Leininger) % sostiene que las rutinas consistentes
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fortalecen la coherencia entre acciones y valores compartidos, promoviendo un entorno en el que
las practicas se ajustan de manera armoénica a las necesidades del contexto asistencial.

Bajo la exposicion del objetivo especifico 3, el liderazgo y el compromiso organizacional
presentaron una relacién de 0.578, evidenciando que el equipo mantuvo constancia en sus
funciones y adopt6 una orientacion sostenida hacia los objetivos del servicio. Esta continuidad
permitié que las actividades se organizaran con mayor coherencia, generando respuestas mas
firmes ante las exigencias del entorno y consolidando un desempefio estable dentro del area
asistencial.

En la misma linea, ldrogo *, expres6 una correspondencia clara entre satisfaccion laboral y
compromiso organizacional, respaldada por un p valor <0.05, lo que refleja que la disposicion del
personal para sostener conductas estables puede relacionarse con la manera en que los equipos
mantienen constancia en su desempefio. Este precedente sugiere que la estabilidad emocional y
funcional favorece la permanencia de practicas coherentes dentro de los servicios asistenciales.
De modo semejante, Paredes *°, expuso una asociacion verificable entre motivacion laboral y
compromiso organizacional sustentada en un p valor <0.050, lo cual evidencia que los factores
internos que refuerzan la participacién activa influyen en la forma en que los profesionales
sostienen rutinas organizativas. Ello permite inferir que la integracion de estimulos positivos
fortalece la adopcidn de conductas persistentes ante las exigencias operativas de los contextos
clinicos.

Desde una perspectiva reflexiva, las dindmicas de orientacion cotidiana tienden a consolidarse
cuando el equipo adopta patrones de interaccion que facilitan la coordinacion estable. Esta
organizacion interna favorece que las actividades se estructuren con mayor fluidez, permitiendo
respuestas mas oportunas ante situaciones cambiantes. Al operar bajo esquemas regulares, los
profesionales pueden sostener un desempefio mas uniforme, lo que reduce la variabilidad en la
ejecucidn de sus responsabilidades.

Ademas, el comportamiento descrito muestra que la continuidad en las acciones facilita que los
equipos mantengan ritmos sistematicos, generando un orden operativo que se integra de manera
natural en la dindmica cotidiana. Esta estructura interna permite que las funciones se articulen con
coherencia, evitando interrupciones en la organizacion de tareas. Asimismo, Bustamante ¢, ha
sefialado que los grupos que trabajan bajo esquemas estables desarrollan procesos de coordinacion
mas fluidos, dado que la constancia en las acciones facilita la consolidacién de criterios
compartidos que guian la actividad profesional. Luego, Tello *', sostiene que el fortalecimiento
de estas pautas organizadas favorece que los colaboradores operen con mayor seguridad, ya que
la familiaridad con los procedimientos aumenta la claridad en la toma de decisiones. Por su parte,
segun la Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem) 2 refiere que la estructuracion de
las précticas favorece la autonomia funcional del personal, permitiendo que las tareas se integren

de forma armonica a las demandas del servicio.
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De acuerdo con la realidad del objetivo especifico 4, las relaciones interpersonales y el
compromiso organizacional presentaron una relacién de 0.601, reflejando que la convivencia
prolongada gener0 interacciones estables que facilitaron la coordinacién diaria. La continuidad
del trabajo compartido molde6 comportamientos colectivos mas coherentes, creando un entorno
donde la comunicacion fluia con naturalidad y donde los vinculos sostenidos fortalecieron la
dindmica organizativa del servicio.

En esa linea, Bustamante °, evidencid correspondencias entre varios componentes del ambiente
institucional y la satisfaccion, respaldadas por correlaciones como Rho=0.610 y un p valor 0.000,
lo que revela que la estabilidad relacional dentro del equipo favorece comportamientos colectivos
mas cohesionados. Dichos datos permiten interpretar que, cuando las interacciones se sostienen
en vinculos funcionales, también se consolidan patrones de convivencia que fortalecen la
constancia operativa del personal.

Por otro lado, Tello ¥/, registré una articulacion significativa entre compromiso organizacional y
desempefio, sustentada en un p valor <0.05 y una Rho de 0.516, mostrando que la permanencia
de conductas orientadas al logro genera escenarios donde la colaboracién cotidiana se vuelve mas
solida. Esa dinamica coincide con procesos en los que la cooperacion sostenida permite que las
tareas se articulen con fluidez durante jornadas compartidas.

En un plano interpretativo, los vinculos cotidianos moldean rutinas clinicas que dependen de la
capacidad del personal para sostener acuerdos tacitos durante la jornada. La continuidad del
contacto profesional genera un clima donde la circulacion de informacion es mas rapida y la
coordinacion surge de manera espontanea. Bajo ese tipo de dindmica, la regularidad colaborativa
propicia comportamientos estables que terminan reforzando la cohesidn funcional del equipo.
Asimismo, la convivencia operacional prolongada favorece que emerjan cddigos compartidos que
ordenan la practica diaria, permitiendo que las respuestas del equipo sean mas previsibles ante
situaciones asistenciales. Este tipo de sincronia refuerza la articulacion interna, pues las acciones
se integran en una secuencia fluida basada en la experiencia acumulada y en la familiaridad con
los modos de trabajo de los compafieros. Ademas, la retroalimentacion constante genera ajustes
inmediatos que fortalecen la dinamica colectiva. A su vez, Salazar ¥, ha sefialado que las
dinamicas grupales se organizan cuando existen condiciones de interaccién sostenida, pues ello
facilita que los profesionales desarrollen conductas colaborativas que estructuran la jornada desde
acuerdos tacitos. De igual modo, Llauca *°, explica que la estabilidad del trabajo conjunto
promueve marcos relacionales donde la comunicacion se vuelve mas eficiente y las practicas
clinicas adquieren continuidad. Por Gltimo, desde la Teoria de la Preservacion del Bienestar
Cultural (Leininger) *° se plantea que la interaccion respetuosa y continua permite comprender
patrones de conducta que fortalecen la armonia grupal y optimizan la organizacion de las

actividades.
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V. Conclusiones
1. La satisfaccion con el ambiente laboral y el compromiso organizacional han demostrado
un valor de relacion de 0.664, sustentado en que, el personal sostuvo un vinculo sostenido con su
entorno laboral, se generé una dindmica donde la permanencia cotidiana reforzé percepciones
mas estables respecto a las condiciones ofrecidas por el servicio. Esta situacion permitio que la
rutina compartida consolidara expectativas y comportamientos homogéneos, favoreciendo una
interaccion continua que dio lugar a una mayor coherencia entre las experiencias laborales y la
disposicion institucional asumida por los profesionales.
2. La participacion profesional y el compromiso organizacional han demostrado un valor de
relacion de 0.572, sustentado en que, la constancia en la practica asistencial llevo a que los
profesionales mantuvieran una participacion sostenida en los procesos internos, se configur6 un
escenario donde la toma de decisiones se estableci6 como parte natural del funcionamiento
cotidiano. En ese marco, la regularidad operativa fortalecio el sentido de pertenencia hacia las
actividades delegadas, permitiendo que la dinamica interna se cohesionara en torno a la
responsabilidad compartida y la continuidad de funciones propias del servicio.
3. La calidad del cuidado y el compromiso organizacional han demostrado un valor de
relacién de 0.701, sustentado en que, los profesionales desarrollaron una permanencia prolongada
en el servicio, surgi6 una mayor claridad en la ejecucion de actividades clinicas, lo que consolidd
procedimientos mas consistentes. Esta estabilidad operativa permitié que las acciones
asistenciales adquirieran previsibilidad, favoreciendo respuestas oportunas ante las necesidades
de los pacientes. De ese modo, la constancia reforz6 practicas que mantuvieron una linea de
accion uniforme dentro del entorno hospitalario.
4. El liderazgo y el compromiso organizacional han demostrado un valor de relacion de
0.578, sustentado en que, el equipo mantuvo un nivel sostenido de compromiso con las metas
asignadas, las dindmicas de guia interna adquirieron continuidad, propiciando un ambiente en el
que la orientacion cotidiana se integré como parte del funcionamiento natural del servicio. Esta
regularidad favorecié que las responsabilidades se organizaran de forma mas coherente,
permitiendo que los profesionales respondieran con mayor solidez ante las demandas
organizacionales del area.
5. Las relaciones interpersonales y el compromiso organizacional han demostrado un valor
de relacion de 0.601, sustentado en que, el personal compartié periodos prolongados de trabajo
conjunto, se fortalecié la cohesion diaria, generando interacciones estables que facilitaron la
coordinacion rutinaria. Esta convivencia constante permiti6é que los comportamientos colectivos
se ajustaran de manera progresiva, creando un entorno donde la comunicacion y la colaboracion
fluyeron con mayor naturalidad. Asi, la continuidad profesional alimentd vinculos que

sostuvieron la dinamica organizacional del servicio.
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VI. Recomendaciones
1. Con base en lo sefialado, se sugiere al Jefe de la Oficina de Gestion del Talento Humano
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz promover una revision exhaustiva de las condiciones
internas que influyen en la permanencia del personal, con el fin de establecer ajustes estructurales
que fortalezcan la estabilidad emocional y operativa del equipo, asegurando que las dindmicas
cotidianas se desarrollen en un entorno predecible y funcional.
2. En consideracién a lo identificado, corresponde recomendar al Jefe de la Oficina de
Gestion del Talento Humano del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz impulsar un plan de
rotacion equilibrada de responsabilidades que permita optimizar la participacion efectiva del
personal, garantizando que cada profesional mantenga claridad en sus funciones y encuentre
continuidad en las tareas asignadas, favoreciendo la cohesion operativa y la coordinacion
institucional.
3. Tomando en cuenta las evidencias, conviene sugerir al Coordinador del Servicio de
Hospitalizacion Quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz instaurar una evaluacion
periodica de los procesos asistenciales para identificar areas donde la constancia profesional
pueda reforzarse, permitiendo que las intervenciones clinicas mantengan un estandar uniforme y
que las conductas operativas se sostengan en criterios compartidos por todo el equipo.
4. Ante lo expuesto en la investigacidn, se plantea recomendar al Coordinador del Servicio
de Hospitalizacién Quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz fomentar espacios
tacticos de orientacion interna que fortalezcan la conduccién del personal, asegurando que los
equipos cuenten con directrices permanentes que faciliten la organizacion diaria, permitiendo una
articulacion sélida entre las funciones asignadas y la dindmica operativa del servicio.
5. De acuerdo con los hallazgos, es pertinente recomendar al Responsable del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz desarrollar una
estrategia preventiva centrada en reforzar la cohesidn del personal, priorizando intervenciones
que faciliten la comunicacion colaborativa y la estabilidad de los vinculos laborales, con el
propdsito de asegurar que las interacciones diarias sostengan précticas seguras y un ambiente

funcional.
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VIII.
Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

ANexos

G\ONAL )
+\’“ 44,

“Satisfacciéon con el ambiente laboral y compromiso organizacional en licenciados en
enfermeria del &rea de hospitalizacién quirurgica del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, Lima, 2025”

Instrucciones: La finalidad del presente estudio es Determinar la relacion entre la satisfaccion
con el ambiente laboral y el compromiso organizacional en licenciados en enfermeria del area de

hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, Lima, 2025

Totalmenteen | En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
SATISFACCION CON EL AMBIENTE LABORAL
N° Pregunta 1 2 3 45

Participacion profesional

¢Hasta qué punto coincides en que la falta de autonomia en la toma
de decisiones limita la eficacia y seguridad en la atencién brindada
a los pacientes hospitalizados?

¢En qué medida aceptas que la ausencia de participacién en
decisiones clinicas reduce la capacidad de respuesta ante situaciones
criticas en el entorno hospitalario?

¢Qué tan conforme estds con que la falta de reconocimiento
institucional disminuye el sentido de responsabilidad en el
desempefio de las funciones asistenciales dentro del servicio?

¢En qué proporcion compartes la idea de que la carga laboral
excesiva impacta negativamente en la motivacién y calidad del
cumplimiento de las actividades asignadas?

¢Como evaluarias tu conformidad con que la falta de acceso a
espacios de participacion dificulta la implementacion de mejoras en
los procesos asistenciales del area hospitalaria?

Calidad del cuidado

(En qué grado consideras que la falta de trato empatico en la
atencion influye negativamente en la recuperacion y bienestar de los
pacientes hospitalizados?
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¢Qué tan de acuerdo estas con que la ausencia de una comunicacion
efectiva con los pacientes reduce la confianza y seguridad en la
atencion brindada?

¢Hasta qué punto avalas que el incumplimiento de los
procedimientos establecidos compromete la calidad y seguridad en
la atencion de los pacientes hospitalizados?

¢En qué medida aceptas que la falta de supervision en la aplicacion
de normas asistenciales genera inconsistencias en la prestacion del
cuidado hospitalario?

10

¢En qué proporcion compartes la idea de que la omision de
protocolos clinicos aumenta el riesgo de complicaciones en la
evolucion de los pacientes atendidos?

Liderazgo

11

¢Como valorarias tu acuerdo con que la falta de liderazgo efectivo
dentro del equipo de trabajo disminuye la coordinacidn y eficiencia
en la atencion hospitalaria?

12

¢Qué tanto concordarias con que la ausencia de motivacion y guia
por parte de los lideres impacta negativamente en el desempefio del
equipo asistencial?

13

¢Hasta qué punto coincides en que la falta de estrategias efectivas
para resolver desacuerdos laborales afecta la armonia vy
productividad del area de trabajo?

14

¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que la escasa intervencion
de los lideres en conflictos internos dificulta la comunicacion y el
trabajo en equipo dentro del servicio?

15

¢En qué proporcion admites que la carencia de habilidades de
mediacion en situaciones de tension laboral repercute en la calidad
de atencion proporcionada a los pacientes?

Relaciones interpersonales

16

¢Hasta qué nivel coincides con que la falta de cooperacion entre los
miembros del equipo asistencial dificulta el flujo eficiente de las
actividades hospitalarias?

17

¢Qué tan conforme estas con que la ausencia de apoyo entre colegas
limita el desarrollo de un entorno de trabajo colaborativo y
productivo?

18

¢En qué grado concuerdas con que la comunicacion inadecuada
entre el personal contribuye a la generacion de conflictos y
desorganizacion en el area hospitalaria?

19

¢En qué proporcion compartes la idea de que la falta de respeto en
el intercambio de informacion entre compafieros afecta la
efectividad del trabajo en equipo?

20

¢Hasta qué punto estés de acuerdo con que la comunicacién agresiva
o despectiva dentro del equipo asistencial impacta negativamente en
el ambiente laboral?

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

NO

Pregunta

1 2 3 4 5

Afectividad

¢En qué medida aceptas que la dificultad para gestionar emociones
en situaciones de estrés perjudica la calidad de atencion y el
ambiente laboral?
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¢Qué tanto apruebas la idea de que la falta de control emocional ante
eventos adversos compromete la relacion con los pacientes y el
equipo de trabajo?

¢Hasta qué punto avalas que la ausencia de empatia en la atencion
hospitalaria afecta la confianza y satisfaccion de los pacientes?

¢En qué grado consideras que el trato indiferente hacia los pacientes
disminuye la percepcion de calidad y humanizacion en la atencion
recibida?

¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que la falta de sensibilidad
ante las necesidades de los pacientes repercute en su bienestar
emocional y recuperacion?

Normatividad

¢Qué nivel de conformidad tienes con que el incumplimiento de
normativas internas afecta la seguridad y eficiencia en la atencion
hospitalaria?

¢En qué medida estas de acuerdo con que la falta de seguimiento a
los reglamentos institucionales impacta en la disciplina vy
organizacion del equipo de trabajo?

¢Hasta qué punto coincides en que el desconocimiento de las
normativas asistenciales genera errores y disminuye la calidad del
servicio brindado?

¢Cbémo evaluarias tu conformidad con que la escasa capacitacion en
normativas hospitalarias dificulta la correcta ejecucion de los
procedimientos clinicos?

10

¢En qué grado concuerdas con que la falta de actualizacién sobre
regulaciones asistenciales incrementa los riesgos en la practica
profesional?

Continuidad

11

¢Hasta qué punto avalas que la ausencia de continuidad en los
procesos asistenciales afecta la estabilidad y eficacia de la atencion
brindada?

12

¢En qué medida aceptas que la falta de supervision en la ejecucién
de procedimientos clinicos incrementa la variabilidad en la calidad
del servicio?

13

¢Qué tanto apruebas la idea de que la inconsistencia en el
cumplimiento de funciones asistenciales compromete la seguridad y
confianza en el equipo de trabajo?

14

¢En qué proporcion compartes la idea de que la falta de continuidad
en el desempefio profesional reduce la eficiencia y organizacion en
el rea hospitalaria?

15

¢Qué tan de acuerdo estas con que la variabilidad en la ejecucién de
responsabilidades asistenciales disminuye la percepcién de
profesionalismo dentro del equipo de trabajo?

Gracias por su participacion
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL ""SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , Con Direccion
en , con DNI 43315468 autorizo y

acepto participar en el proyecto titulado:

Satisfaccion con el ambiente laboral y compromiso organizacional en licenciados en enfermeria

del &rea de hospitalizacién quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima, 2025.
Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 3 Declaracion jurada de trabajo inédito
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, CORDOVA ESCOBAR, JOSE ARNOLD identificada con DNI N° 43315468, 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
MEDICINA, Escuela Profesional de ENFERMERIA, declaro bajo juramento que toda la

documentacion que acompafio es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacién 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.

Lima 6, Diciembre del 2025

CORDOVA ESCOBAR, JOSE ARNOLD
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Anexo 4 Matriz de consistencia

licenciados en enfermeria del area de

hospitalizacion ~ quirdrgica  del

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipdtesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de
investigacion
¢(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre la | Satisfaccion con Tipo basica
satisfaccion con el ambiente laboral y | satisfaccion con el ambiente laboral y | satisfaccion con el ambiente laboral y el ambiente _Enfoque Sj,e
el compromiso organizacional en | el compromiso organizacional en | el compromiso organizacional en laboral Investigacion
licenciados en enfermeria del area de | licenciados en enfermeria del area de | licenciados en enfermeria del area de Cuqntltatlvo
hospitalizacion ~ quirdrgica  del | hospitalizacién quirtrgica del Hospital | hospitalizacién quirdrgica del . N|v_el d?, .
Hospital Nacional PNP Luis N. | Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima, | Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, lrjvestlgac_lon.
Séenz, Lima, 2025? 2025 Lima, 2025 Nivel relacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Dimensiones iE\I/Z(;?io;:? c’:s'
. ¢Cudl es la relacién entre la | e Establecer la relacion entre la | e Existe relacion significativa | Participacion Disego no ’
participacion  profesional 'y el | participacion  profesional 'y el | entre la participacion profesional y el | profesional experimental
compromiso  organizacional en | compromiso  organizacional  en | compromiso  organizacional en | Calidad del Poblacién y
licenciados en enfermeria del area de | licenciados en enfermeria del area de | licenciados en enfermeria del area de | cuidado muestra
hospitalizacién ~ quirdrgica  del | hospitalizacién quirdrgica del | hospitalizacion quirdrgica del | Liderazgo Poblacion:
Hospital Nacional PNP Luis N. | Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, | Hospital Nacional PNP Luis N. | Relaciones 70 colaboradc;res
Séaenz, Lima, 20257 Lima, 2025 Séaenz, Lima, 2025 interpersonales Muestra:
. ¢Cudl es la relacién entre la | Establecer larelacion entre la | o Existe relacién significativa Variable 2 70 colaboradbres
calidad del cuidado y el compromiso | calidad del cuidado y el compromiso | entre la calidad del cuidado y el Compromiso Tipo de muestra
organizacional en licenciados en | organizacional en licenciados en | compromiso  organizacional en organizacional Censal
enfermeria del area de | enfermeria del &rea de hospitalizacion | licenciados en enfermeria del area de Dimensiones Muestreo
hospitalizacién ~ quirdrgica  del | quirlrgica del Hospital Nacional PNP | hospitalizacion quirdrgica del | Afectividad Intencional
Hpspital_ Nacional PNP Luis N. | Luis N. S&enz, Lima, 2025 Hpspital_ Nacional PNP Luis N. | Normatividad Técnica de
Saenz, Lima, 2025? o Establecer la relacion entre el | Saenz, Lima, 2025 Continuidad recoleccion de datos
. ¢Cual es la relacion entre el | liderazgo 'y el  compromiso | e Existe relacion significativa Encuesta
I|dera_zgo. y el ~ compromiso organizacional en Ilcencilad_os en entre .el I}derazgo y gl compromiso Instrumento
organizacional en licenciados en | enfermeria del area de hospitalizacion | organizacional en licenciados en Cuestionario
enfermeria del area de | quirtrgica del Hospital Nacional PNP | enfermeria del area de hospitalizacion
hospitalizacién ~ quirdrgica  del | Luis N. Séenz, Lima, 2025 quirurgica del Hospital Nacional PNP
Hospital Nacional PNP Luis N. | e Establecer la relacion entre | Luis N. Séenz, Lima, 2025
Séaenz, Lima, 2025? las relaciones interpersonales y el | o Existe relacion significativa
o ¢Cual es larelacion entre las | compromiso  organizacional ~ en | entre las relaciones interpersonales y
relaciones interpersonales y el | licenciados en enfermeria del 4rea de | el compromiso organizacional en
compromiso  organizacional  en | hospitalizacion quirargica  del | licenciados en enfermeria del &rea de
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hospitalizacion ~ quirtrgica  del

Hospital Nacional
Saenz, Lima, 2025?

PNP Luis N.

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz,
Lima, 2025

Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz, Lima, 2025
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Anexo 5 Matriz de operacionalizacion de variables

. - - - - - - Escatade
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o Instrumento
medicion
En cuanto a la valoracién  Participacion Iniciativa en decisiones
Se comprende como aquella de la  participacion _profesional Compromiso con funciones
L _— rofesional li | . . Atencion humaniz nstan
percepcién  subjetiva que protesional, ca dad de Calidad del cuidado te clon huma ada constante
Variable 1 tiene un colaborador en cuidado, liderazgo vy Cumplimiento de protocolos
. S relacion . Influencia en equipo
Satisfaccion cuanto a su entorno de ir?ti? c()arglcs)nales se pudo Liderazgo Resolucion de ?:on?‘lictos
con el trabajo, considerando de este obter?er in’formgcic’)n Ordinal  Cuestionario
almll))ienfe modo a las condiciones mediante el cuestionario
abora fisicas,  organizacionales, AP ) 5 .
recursos a disposicion y acerca de la satisfaccion ~ Relaciones Interaccion laboral efectiva
relaciones interpersonales 27 del ambiente laboral de interpersonales Respeto en comunicacion
" acuerdo con el personal
de la entidad en estudio.
Representa al grado de Afectividad Expresion emocional adecuada
identificacion 'y  vinculo . o . Empatia con pacientes
emocional que los Bajo el sefialamiento de ko
laborad i I la afectividad,  Normatividad Aplicacion de reglamentos
colaboradores lienen con 1a . ividad y Conocimiento de normas
. organizaciéon en la que se L
Variable 2 > continuidad, los
. labora, reflejandose en su . . .
Compromiso colaboradores de la Ordinal ~ Cuestionario

organizacional

deseo de continuar en la
empresa, su disposicion para
esforzarse mas allad de sus
responsabilidades 'y su
alineacion con los valores y
objetivos institucionales %,

entidad en estudio se
pudo valorar el
compromiso
organizacional.

Continuidad

Seguimiento de procesos
Consistencia en desempefio
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Anexo 6 Resolucién decanal de aprobacion del proyecto

A , UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA* <
B ESCUELA DE POSGRADO Q&

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0326-EPG-UNICA-2025

ca 03 de junio de 2025
Viato;
El expeciants N*0S22 de fecha 11 de marzo de 2025 presentado por & egresado CORDOVA
ESCOBAR JOSE ARNOLD e¢n la MAESTRIA EN ENFERMERIA CON MENCION EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA solickando ia aprobacién del Proyecio de Tesis “SATISFACCION CON EL AMBIENTE
LABORAL Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LICENCIADOS EN ENFERMERIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, LIMA, 2025" para

cptar & Grado Académico de Maestro y en cumplimiento con los requisitos sefialados en & Reglamanto de
Grados Académicos y Tituwlos Profesionales de la UNICA,

CONSIDERANDO:
Que, de acusrdo al At 19" del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionsles
de ia UNICA, ze estabiece que el egresado presenta la solicitud & la Diréccidn de ta Escusla de Posgrado

Adiende la designacidn del asesar sugerido o propuesto. En ¢aso de no proponer, podvd pedic en su
sollcitiud que s le asigne uno

Que, da conformidad al Art. 19°, inciso 3. del Reglamento de Grados Académicos y Titlos
Frofesionales de la UNICA, el Director de Ja Escuela de Posgrado es Quien designa al asesor del proyecto
de fesis.

Que, de conformidad & Art 19%, inciso B, def Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionates de la UNICA una vez aprobado el proyecto de tesis, este serd desarrodado por ef egresado
de la Maesiria duranfe un pazo de seis (06) meses como minimo, debiendo concluirse en un plazo méximo
de trainta y seis (36) meses, pudiéndose prorroger &l plaze por dos (2) meses més. Venckdo ef plazo. o
85650rado lendr QUe PYeSeNtar un NUeVO proyecto

En uso de las atnbuciones confendas al Divector de I& Escusla de Posgrado, sefialadas en el
artleulo N* 17 del Reglamento interno de fa Escuela de Posgrado, concordante con of Estaluto de la UNICA
v la Ley Universitans N*30220

SE RESUELVE:

Articulo 1° - Aprobar el Proyecto de Tesis Tiulado “SATISFACCION CON EL AMBIENTE
LABORAL Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LICENCIADOS EN ENFERMERIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, LIMA,
2025Presentado por CORDOVA ESCOBAR JOSE ARNOLD ds MAESTRIA EN ENFERMERIA CON
MENCION EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA, en osiniclo cumplimiento del Art. 18°, inciso 7 dal
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la UNICA

Articulo 2*- Designar como Asesor del desamollo del Trabajo de Tems & la Dra.
ALEJADNRINA BERTHA PEBES MENDOZA.

Articulo 3%.- Clorgar en un plazo minimo de ses (6) mases, deblando conciuirse en un plazo
méximo de treinta y seis (36) meses, que vence el 03 de junio de 2028, conforme a ko dispuesto en of
Artfeulo19* inciso 8 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad
Necional "San Luis Gonzaga', pera la presentacion del informe final

Articulo 4°.« inscridir en o Libro de Regisiro de Proyectas de Investigacidn aperturando una
carpefa individual para (a anotacion de los avances de la acotada vivestigacion

Registrese, comuniquese y archivese.
i ESRUE PO EARS

u
e fs)

DAY Av, Son Mortin 291 Covrwr: posgrod partey @unica. edi. po
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Anexo 7 Ficha técnica de instrumento

Variable: Satisfaccion con el ambiente laboral

Universidad: Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud

Autor: Hernandez F, Ldpez J, Moreno M, Méndez Y, Interial M.

Afio: 2024

Lugar: México

Titulo: Satisfaccion laboral y ambiente de trabajo en el personal de enfermeria

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 alcanzé una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Link: https://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina/article/view/2527/2292
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Variable: Compromiso organizacional

Universidad: Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Autor: Castillo D, Harold M, Esquivel J, Esquivel M, Salgado F.

Afo: 2022

Lugar: Peru

Titulo: Sindrome de Burnout y compromiso organizacional en un hospital pablico — Pert
Duracién: 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 alcanz6 una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de la Universidad César Vallejo

Link: Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
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Anexo 8 Base de datos
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Anexo 9 Base de datos prueba piloto

VARIABLE 1

S0
B30
B0
BE00
S
S
et
400
S200
SE00

i@ | P8 | P20

Pig | PAT

Pid | P15

P12 | P13

PE | PT | P& | Pa [P0 | P

P§

P

P3

P2

Pi

W

504

084 085 045 045 061 068

121

Q83 024

e | 081

048 029 061

100 076 038 0.8 0O

.49

‘Varianzas

200000
12100

BE.0d40

K (Numera de items)

Wi

warkanza por item
total)

L

10.B60

ilfa

VARIABLE 2

ot

Q12 | 913 | O | 015

Of | Q8 | Q1] an

Cd | Q5 | Q8 | OF

o3
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1

H*

10

1.00 4E 76

06 DBl

100 065 QB9 Qe 064 085 038 081

0.B4 D.B8

121

024

Varianzaz

15.000
1040

48,760

K (Nimero de items)

itam

total)

NArEANZA p0r

Wi

Ll

0.851

ilfa

77



AMBAS VARIABLES

Pl | P2 | P3| P4 | P5 | Pa | P7 | Pa | Po [ PA0 | PA1 | Piz | P43 [ P4 | P15 [ Pi6 [ PI7 [ PI8 [P1s [P0 | OF | G2 [ G3 | o4 | ©5 | @6 | o iz o3 | 14 | a1s

e

1
El

el
| | o] ]

7 3] 3

043 100 076 038 056 041 048 028 061 068 061 068 0 121 084 065 045 045 061 063 024 121 0B84 083 100 065 068 008 064 0B5 036 061 016 0 100

K [Nimero da items) 35000
Wi varianza por item 22140
Wi {varianza total) 187 7B0

Alia | 0.0 |
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