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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la comunicación organizacional y el 

trabajo en equipo en profesionales de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024. 

Metodología: Se llevó a cabo una investigación no experimental, básica, descriptiva-

correlacional y transversal, que trabajó con una muestra de 178 profesionales de 

enfermería, seleccionados a través de un muestreo probabilístico aleatorio. Se utilizó el 

“Cuestionario Comunicacional Organizativo de Portugal” y el “Cuestionario de Trabajo 

de Equipo de Díaz”, y la relación entre variables se examinó mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman. Resultados: Los profesionales de enfermería correspondieron 

en la mayoría de casos al sexo femenino (65,7%) y al servicio de medicina interna 

(25,3%), con una edad mediana de 34 años. Su nivel comunicación organizacional fue 

medio (68,5%); mientras que el trabajo en equipo alcanzó un nivel alto (58,4%). Además, 

en el análisis inferencial ambas variables evidenciaron una relación positiva y 

estadísticamente significativa (rho=0,534, p<0,001), lo que se replicó al evaluar la 

relación entre el nivel de comunicación organizacional y cada una de las dimensiones del 

trabajo en equipo: motivación, cohesión, actitud positiva, capacitación y equipo 

(rho=0,370 a 0,555 p<0,001). Conclusión: La comunicación organizacional se relacionó 

de madera positiva y significativa al trabajo en equipo en profesionales de enfermería del 

Hospital Regional de Cusco, lo que sugiere que una comunicación efectiva incrementa la 

eficiencia y desempeño colectivo.  

 

Palabras Claves: Comunicación organizacional, Trabajo en equipo, Profesionales de 

enfermería, Actitud positiva. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between organizational communication and 

teamwork in nursing professionals at the Regional Hospital of Cusco, 2024. 

Methodology: A non-experimental, basic, descriptive-correlational, and cross-sectional 

study was conducted, working with a sample of 178 nursing professionals selected 

through random probability sampling. The "Portuguese Organizational Communication 

Questionnaire" and the "Díaz Teamwork Questionnaire" were used, and the relationship 

between variables was examined using Spearman's correlation coefficient. Results: The 

nursing professionals were mostly female (65.7%) and from the internal medicine 

department (25.3%), with a median age of 34 years. The level of organizational 

communication was medium (68.5%); while teamwork reached a high level (58.4%). 

Furthermore, in the inferential analysis, both variables showed a positive and statistically 

significant relationship (rho=0.534, p<0.001), which was replicated when evaluating the 

relationship between the level of organizational communication and each of the 

dimensions of teamwork: motivation, cohesion, positive attitude, training and team 

(rho=0.370 to 0.555 p<0.001). Conclusion: Organizational communication was 

positively and significantly related to teamwork in nursing professionals at the Regional 

Hospital of Cusco, which suggests that effective communication increases efficiency and 

collective performance. 

 

Keywords: Organizational communication, Teamwork, Nursing professional, Positive 

attitude. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En el equipo de enfermería, la comunicación ascendente, descendente y horizontal 

es crucial, ya que fomenta entornos de trabajo productivos y enfocados en el bienestar del 

paciente. Este proceso es considerado un factor crítico del éxito organizacional, pues un 

déficit en la comunicación puede aumentar la tasa de errores médicos y comprometer la 

personalización del cuidado, calidad de atención y continuidad asistencial. 

 

En ese marco, se puede inferir que la transmisión de información clara y constante 

potencia el trabajo colectivo y permite a los equipos profesionales de enfermería alinear 

sus objetivos, compartir datos clínicos relevantes y coordinar esfuerzos de forma efectiva, 

creando relaciones sólidas y de confianza, que facilitan la solución de conflictos y la toma 

de decisiones informadas. 

 

La evidencia nacional e internacional disponible avala la relación entre la 

comunicación organizacional y el trabajo en equipo en profesionales de enfermería (1,2); 

sin embargo, el grado específico de correlación parece subyugarse a factores culturales, 

institucionales y de gestión. En consecuencia, es esencial ejecutar una investigación que 

ratifique o rechace la relación entre variables en el Hospital Regional de Cusco. 

 

Para ello, se dividió el trabajo en los siguientes capítulos: 

 

En el capítulo I se formuló el problema que impulsó la investigación y se 

contextualizó en el escenario mundial, latinoamericano y local. Para luego enunciar la 

justificación, los objetivos y las limitaciones.  

 

En el capítulo II se desarrolló el marco teórico-conceptual, se formularon las 

hipótesis y operacionalizaron las variables. 

 

 En el capítulo III se establecieron los preceptos metodológicos, en específico el 

ámbito de estudio, tipo y nivel de investigación, unidad de análisis, población de estudio, 

tamaño de la muestra, técnicas de selección de la muestra, técnicas de recolección de 

información, técnicas de análisis e interpretación de la información, y técnicas para 

demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis planteadas. 
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En el capítulo IV se procedió con el procesamiento, análisis, interpretación y 

discusión de resultados. 

 

En el capítulo V se redactaron las conclusiones y recomendaciones. 

 

En el capítulo VI se mostró el listado de referencias bibliográficas. 

 

En la sección anexos se añadieron documentos de interés académico, como la matriz 

de consistencia, instrumentos de recolección de información, formato de juicio de 

expertos y consentimiento informado. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Situación problemática 

La necesidad de un trabajo en equipo eficaz y una mejor comunicación entre los 

profesionales sanitarios se reconoce cada vez más en las políticas de todo el mundo (3). 

A medida que las organizaciones sanitarias se desenvuelven en contextos altamente 

complejos, se basan en gran parte de la cooperación intensiva y el flujo de conocimiento 

entre el equipo de todos los niveles. Por lo tanto, promover el trabajo en equipo basado 

en una comunicación eficaz y frecuente es esencial para desarrollar organizaciones 

sanitarias que funcionen bien (4). Además, la comunicación juega un papel crucial, ya 

que no solo facilita el adecuado intercambio de información durante la atención sanitaria 

(4) sino, que también influye directamente en la calidad y eficiencia de los servicios 

nosocomiales (5). 

 

Por otro lado, es necesario precisar que la falta de comunicación organizacional 

puede generar errores médicos y acarrear lesiones severas o hasta la muerte (4). En el 

contexto internacional, The Joint Commission de Estados Unidos, realizó una revisión de 

eventos centinelas y reportó que el 60% de decesos y 50% de daños graves fueron por 

fracaso en la comunicación del equipo (6) En este contexto, para que la comunicación sea 

efectiva, los miembros individuales del equipo deben colaborar y participar de manera 

conjunta teniendo en cuenta que la ejecución cooperativa de actividades incrementa la 

conciencia de los profesionales de salud y mejora la toma de decisiones (7). 

 

La comunicación organizacional y el trabajo en equipo son importantes en las 

relaciones entre enfermeras (os), puesto que, permite mejorar la productividad, 

desempeño y satisfacción del trabajador sanitario, al relacionarse directamente con la 

función que ejercen (8). Si estos no se desarrollan adecuadamente, difícilmente podrán 

dar respuesta a las exigencias que enfrentan en su quehacer profesional, obteniendo 

resultados desfavorables y afectando la organización (9). 

 

En la región de América Latina, específicamente en Brasil, entre los profesionales 

que integran el plan de salud familiar, se encontró que los (as) enfermeros (as) obtuvieron 

la media más alta en el trabajo de equipo, así como en las categorías: participación del 

equipo, apoyo a nuevas ideas y orientación de las tareas. Lo que contribuyó con el 
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mantenimiento de las relaciones interpersonales sanas y, por tanto, con el desarrollo de la 

comunicación organizacional (10). 

 

A nivel nacional, muchos trabajadores de la salud están acostumbrados a una mala 

comunicación pues un estudio en un hospital de Lima reportó que 69.9% de enfermeras 

considera existe un regular-inadecuado proceso comunicacional y según 74.0% de estas, 

un trabajo en equipo deficitariamente medio-bajo (11); todo ello como resultado de una 

cultura de bajas expectativas arraigada en muchos entornos de atención sanitaria. Esta 

cultura, en la que los trabajadores de la salud esperan un intercambio de información 

defectuoso e incompleto, conduce a errores, porque incluso los profesionales 

escrupulosos tienden a ignorar las posibles señales de alerta y las discrepancias clínicas. 

En Cusco, el personal del hospital de Quillabamba, demostró en un 41.7% tener un nivel 

pésimo de trabajo en equipo, quedando en evidencia una armonía laboral inaceptable (7). 

Otro estudio realizado en Lima, reporta que 81.6% de profesionales de enfermería de un 

hospital, mostraron un trabajo en equipo apenas regular, siendo las mayores falencias 

debido a la escaza-regular participación (83.9%), concertación (83.1%) del equipo de 

trabajo (12). La comunicación organizacional eficaz fomentaría el trabajo en equipo, la 

continuidad y claridad al interior del mismo, y la prevención de errores. 

 

El servicio de emergencia del Hospital Regional de Cusco, como hospital de 

referencia macrorregional presta atención a una demanda sanitaria creciente, que ha 

incrementado en 41.0% en últimos 12 años y registrando hacia el 2022 más de 45 mil 

atenciones anuales (13). Asimismo, la evidencia disponible únicamente expone los 

valores porcentuales de las variables, más no la correspondencia que existe entre las 

mismas. Un ejemplo claro de ello es el estudio de Barrenechea (14), que reportó una 

frecuencia de 34.2% para las relaciones interpersonales malas entre trabajadores de salud 

y de 26.3% para la cooperación deficiente. Por su parte Valdivia, determinó que la 

comunicación presenta un rol pasivo e informativo, y no es un medio para cambiar o 

formar una cultura de cuidado en el personal sanitario (15). Cabe señalar que el Hospital 

Regional de Cusco es uno de los establecimientos de salud más importantes del Cusco, 

siendo un establecimiento de nivel III-1, y considerado un hospital de referencia en todo 

el país y las regiones que lo circundan, con una cantidad de consultas considerables que 

ascendieron en el 2022 a 78193 atenciones consultas externas, 45761 atenciones en 

emergencia y 11476 egresos hospitalarios (16).  Siendo los servicios que presentan mayor 
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demanda de pacientes, las áreas de Medicina Interna, Cirugía, Traumatología y 

Neonatología, demanda que exige óptimos procesos de comunicación interna. Sin 

embargo, la evidencia empírica muestra serios problemas, los cuales estarían generando 

problemas en la coordinación y colaboración entre equipos de trabajo. 

 

En el 2023, el plan táctico de la Oficina de Gestión de la Calidad del Hospital 

Regional de Cusco identificó entre las principales debilidades institucionales la escasez 

de recurso humano, las limitaciones logísticas y financieras, así como una cultura 

organizacional incipiente, dificultan el flujo de información y la coordinación efectiva del 

personal de enfermería. La baja producción en auditoría, el seguimiento parcial de 

actividades de mejora y el escaso apoyo de las jefaturas reducen los espacios de 

retroalimentación y la cohesión grupal. A ello se suman amenazas externas como el 

insuficiente respaldo de autoridades, la asignación económica limitada y la 

desinformación mediática, que incrementan la presión sobre el equipo, fragmentan la 

comunicación interna y debilitan el trabajo colaborativo, afectando la calidad de la 

atención (17). 

 

Si bien no existen reportes oficiales ni investigaciones en el Hospital Regional de 

Cusco que den cuenta de la problemática comunicacional en el servicio de emergencia, 

el ambiente organizacional adverso, debido a que para 31.3% del personal de enfermería 

de dicho establecimiento considera un ambienta laboral inadecuado y poco propicio para 

un óptimo flujo comunicacional (18,19). A partir de ello es posible suponer que la 

comunicación interna en emergencia estaría afectada. A esto se suman las observaciones 

empíricas de la investigadora, como dificultades en la transmisión clara y oportuna de 

directrices por parte de jefes o coordinadores hacia personal de enfermería (comunicación 

descendente), barreras para expresar observaciones, reportar incidentes o proponer 

mejoras a superiores asociada a la percepción de una jerarquía rígida y a la falta de canales 

formales (comunicación ascendente) y la insuficiente comunicación clara entre pares 

generando duplicidad de actividades, quedando tareas pendientes, afectando la eficiencia 

del equipo y el flujo del servicio (comunicación horizontal). 

 

Las situaciones adversas antes descritas estarían afectando procesos cooperativos 

entre profesionales sanitarios y su interacción interdependiente orientada al logro de 

objetivos organizacionales; es decir, el trabajo en equipo. Nuevamente no existen reportes 
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oficiales que muestren la realidad del trabajo en equipo en servicio de emergencia del 

Hospital Regional de Cusco. Sin embargo, un estudio realizado en un servicio adyacente 

a emergencia muestra que 31.4% de profesionales de enfermería considera regular-

deficientes las relaciones interpersonales (20), hecho que afecta seriamente en el trabajo 

en equipo y sería causa del bajo desempeño laboral medio-bajo reportado en 38.8% de 

casos (21). 

 

Las observaciones empíricas de la investigadora dan cuenta de un trabajo en equipo 

deteriorado en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cusco dada la 

existencia de problemas como: i) la fragmentación de turnos, donde no se continúa 

adecuadamente el trabajo iniciado por el equipo previo, generando duplicidad de 

esfuerzos y errores [cohesión]; ii) escazos estímulos para colaborar en tareas compartidas 

y ausencia de incentivos para un trabajo colectivo [motivación]; iii) poca disposición para 

colaborar en tareas compartidas [actitud]; iv) ausencia de capacitaciones regulares sobre 

el trabajo colaborativo o habilidades blandas comunicativas [capacitación]; y v) falta de 

asignación estable de roles dificultan el desarrollo de dinámicas de trabajo [equipo].   

 

La carencia de conocimientos científicos propias del servicio de emergencia del 

Hospital Regional de Cusco y las limitadas observaciones empíricas de la investigadora 

dando cuenta de una latente problemática de comunicación organizacional y trabajo en 

equipo, que resultan insuficientes para la toma de decisiones, fue lo que motivó escoger 

esta problemática como eje central de la presente investigación.  

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo es la relación entre la comunicación organizacional y el trabajo en equipo 

en profesionales de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características generales de los profesionales de enfermería? 

¿Cuál es el nivel de comunicación organizacional, general y por dimensiones, de 

los profesionales de enfermería? 

¿Cuál es el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, de los 

profesionales de enfermería? 
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¿Cuál es el nivel de comunicación organizacional, general y por dimensiones, según 

servicio en que laboran los profesionales de enfermería? 

¿Cuál es el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, según servicio en 

que laboran los profesionales de enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la comunicación organizacional y las dimensiones del 

trabajo en equipo en profesionales de enfermería? 

 

1.3 Justificación de la investigación 

El trabajo en equipo va más allá de simplemente colaborar, representa una filosofía 

organizacional centrada en aprovechar el talento colectivo. Para lograrlo, es esencial que 

los profesionales de la salud cuenten con habilidades comunicativas y provengan de 

diversos contextos, pero con un objetivo compartido: alcanzar metas claramente definidas 

(22). En la literatura internacional, encontramos estudios que lo corroboran como 

Quaranta (23), quien logró comprobar que la comunicación efectiva constituye un 

elemento clave y determinante en el desempeño de los equipos de trabajo. Asimismo, 

Diaz et al. (24) concluyeron que el trabajo en equipo genera sinergias, pero para ello la 

comunicación debe desarrollarse de manera efectiva.  En el contexto nacional, Calderón 

(25) determinó correlación entre la comunicación organizacional y el trabajo efectivo 

entre profesionales de enfermería. Según Valdivia (15), el Hospital Regional de Cusco, 

no cuenta con un plan de comunicación interna, y la falta de personal dificultó la 

elaboración de estrategias, planes o diagnósticos de comunicación, lo que llevó a una 

gestión reactiva. En el estudio se calificó la comunicación interna como no muy buena. 

 

A nivel teórico, se podrá realizar epistemología de la temática, pues se analizaron 

fuentes bibliográficas científicas y actualizadas para ampliar las definiciones y 

conceptualizaciones de las variables de estudio, permitiendo de esta manera que otros 

profesionales puedan acceder a dicha información y aumentar sus conocimientos. 

Además, la publicación del estudio permitirá cotejar resultados e implementar guías y 

protocolos institucionales, abocados al establecimiento de directrices, normas y 

procedimientos, que regulen y fomenten el flujo de datos y el trabajo cooperativo.     

 

A nivel práctico, esta investigación permitió identificar los niveles de 

comunicación corporativa y de trabajo en equipo de los enfermeros, permitiendo 

posteriormente socializarlas con la jefatura de este grupo profesional, lo que permite 
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plantear y establecer estrategias que sean necesarias para mejorar ambos aspectos, 

considerando que ambas son relevantes para mantener un clima organizacional adecuado, 

brindar una atención de calidad y obtener la satisfacción del usuario externo. Además, los 

resultados obtenidos, se consideraron como base para la elaboración y ejecución de 

futuros estudios relacionados con el tema, pudiendo ser analizados en otras instancias 

sanitarias, lo que permitirá dar a conocer otras realidades institucionales en el entorno 

local y nacional, de esta manera posteriormente se podrá realizar un análisis más 

exhaustivo de dichos datos, para plantear una posible elaboración o actualización de 

normas técnicas sobre comunicación organizacional y trabajo en equipo que puedan ser 

consideradas en diversas instituciones de salud en todo el país.  

 

A nivel metodológico, se utilizaron instrumentos que requirieron un proceso de 

validación, el cual demostró ser aceptable. Esto indica que dichos instrumentos pueden 

ser aplicados en futuras investigaciones, tanto verificar los resultados obtenidos como 

para enriquecer la literatura existente sobre la evaluación de los constructos analizados. 

 

A nivel social, el aporte y repercusión no solo se enfoca en el fortalecimiento de 

las competencias sociales de cada profesional, sino en la solución de los requerimientos 

de los pacientes de la red de atención sanitaria, que implica a la atención, calidad y 

satisfacción, pues al tener una comunicación institucional adecuada y una colaboración 

eficiente del equipo, se reducirán los errores médicos y se mejorará el proceso de atención 

de la enfermera y el pronóstico del paciente. 

 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la comunicación organizacional y el trabajo en equipo 

en profesionales de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

Describir las características generales de los profesionales de enfermería. 

Establecer el nivel de comunicación organizacional, general y por dimensiones, de 

los profesionales de enfermería. 

Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, de los 

profesionales de enfermería. 
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Identificar el nivel de comunicación organizacional, general y por dimensiones, 

según servicio en que laboran los profesionales de enfermería. 

Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, según servicio en 

que laboran los profesionales de enfermería. 

Establecer la relación entre la comunicación organizacional y las dimensiones del 

trabajo en equipo en profesionales de enfermería. 

 

1.5 Limitaciones  

Es imprescindible no considerar a los resultados obtenidos como leyes naturales, 

sino como postulados válidos para una realidad particular (Hospital Regional de Cusco) 

y población en concreto (profesional enfermero); en ese orden de ideas, los hallazgos 

poseen carácter referencial para otras realidades que requieren validación científica-

empírica. Adicionalmente, siendo una indagación de índole transversal, tiene como 

limitación el no permitir observar cambios o tendencias a lo largo del tiempo, lo que limita 

la comprensión de la dinámica que pueden tener los resultados obtenidos. 

 

 



8 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1 Bases teóricas 

2.1.1 Comunicación organizacional 

Viene a ser aquel proceso dinámico e inherente al ser humano desde sus orígenes. 

Donde intervienen elementos intrínsecos a esta secuencia operativa mediante las cuales 

son expresadas opiniones, conocimientos e intereses entre quien comparte la 

comunicación y quien es el sujeto receptivo. También es un proceso dinámico y 

estratégico. Implica procesos de cambio de pesquisa dentro de las empresas, con el 

propósito de coordinar esfuerzos, promover la cooperación y fortalecer la cultura 

organizacional (26).  

 

Es una característica vital para el progreso de las instituciones que permiten 

potencializar la eficacia de la información entre sus integrantes, con la finalidad de 

profundizar en los procesos manejados. Es un proceso esencial en cualquier tipo de 

instituciones, ya sea pública, privada o social, que facilita la transmisión de información, 

la coordinación y la toma de decisiones en cualquier tipo de organización, abarcando 

niveles y formas de interacción interna y externa (27). 

 

Se deben mantener las estrategias de comunicación y perfeccionarlas para 

garantizar la transparencia y credibilidad hacia la sociedad, los trabajadores y la propia 

organización (28). Una parte muy importante en el seguimiento de los procesos a nivel 

formal e informal, de manera que cada persona del grupo reporte a los miembros mediante 

la escucha activa. Andrade, citado por Contreras, y Montoya-Robles plantea que, engloba 

3 elementos, que sigue una orientación, un flujo y intención (29). 

 

2.1.1.1 Teorías de la comunicación organizacional 

Se fundamenta en el Modelo de Comunicación Organizacional de Keith Davis, 

cuyo autor fue un investigador y teórico del comportamiento organizacional en cuya obra 

original llamada “Humans relations at work:  Dynamics of Organizational Behavior” 

analiza la orientación dentro de las empresas como herramienta importante para las 

relaciones humanas y su funcionamiento, clasificándola en comunicación ascendente, 

descendente y horizontal (lateral) (30). De acuerdo con Keith Davis se define como el 

proceso donde los elementos comunican información y a la vez influyen en el 

comportamiento de los demás con miras a alcanzar objetivos comunes (31). Antes de 
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profundizar en la teoría de Keith Davis que fundamenta el abordaje conceptual de la 

variable comunicación organizacional, se hace un recuento de otras teorías secundarias: 

 

• Teoría clásica: Surgió como respuesta al proceso de industrialización masivo de 

economías al cúlmino del siglo diecinueve características de Norteamérica y Europa. 

Sus principales referentes fueron Frederick Taylor y Henry Fayol, siendo Taylor 

quien demostró un modelo de comunicación lineal y descendente, siempre cuidando 

de jerarquías y cadenas de mando (32). 

• Teoría humanística: Esta teoría centra su enfoque en las relaciones interpersonales, 

obreros, la normatividad a nivel grupal, así como el lideramiento supervisor. Las 

organizaciones son catalogadas colectivos sociales, compuestos por relaciones 

formales e informales, cuyos niveles técnicos de ejecución podían verse afectados 

por sentimientos de satisfacción y la moral de los colaboradores. Se centraron en dar 

mayor énfasis a la comunicación ascendente, es decir la, fomentar la confianza y 

comunicación abierta entre los gerentes y empleados (32). 

• Teoría de sistemas: Esta teoría sostiene que las organizaciones se mantienen en 

constante relación con su ambiente, por lo que la retroalimentación ambiental es 

fundamental para cumplir exitosamente con sus funciones (32). 

• Teoría contingente: Plantea que las configuraciones del ambiente de una 

organización impactan en el tipo de administración y comunicación adecuada, tanto 

en la estabilidad o el cambio. Por ello las organizaciones deben en la medida de lo 

posible integrar a sus miembros, así como las diferentes unidades de trabajo (32). 

 

El modelo teórico de comunicación organizacional de Keith Davis se fundamenta 

en un enfoque conductista y humanista, pues el autor considera a la comunicación como 

mecanismo funcional-racional para moldear conductas laborales y a la vez reconoce la 

importancia de la motivación intrínseca, clima organizacional y barreras psicológicas en 

la comunicación interna (31). Si bien se trata de una teoría postulada desde hace más de 

dos décadas, ha servido para desarrollar metodologías de evaluación del constructo 

“comunicación organizacional”, de los cuales destacan el cuestionario Portugal en 1994 

adaptado por Zempoaltécatl en 2005 (33) elegido en esta investigación para evaluar dicha 

variable.  
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El constructo “comunicación organizacional” no ha sido desplazado ni relegado; 

por el contrario, se trata de un concepto consolidado en áreas como administración 

gerencia, psicología organizacional, ciencias de la comunicación, entre otras, el cual ha 

evolucionado y ha diversificado su enfoque de análisis (34). Esto ha sucedido debido a 

que las tecnologías de información y comunicación han generado al interior de las 

organizaciones el rediseño de sus canales y flujos comunicacionales. Por esta razón y para 

mantener vigente las metodologías de evaluación, el Informe de Comunicación 

Organizacional de Portugal ha venido siendo constantemente revalidado en diversas 

investigaciones, siendo importante resaltar que en 2020 un estudio en la Revista 

Publicando le atribuyó una buena confiabilidad (α de Cronbach: >0.70) así como una 

adecuada estructura factorial que evidencia su validez de constructo (35).  

 

El autor Keith Davis trabajó ampliamente en empresas e instituciones durante lo 

que fueron los años 1901 a 2000, mediante observaciones en campo además de análisis 

de casos donde los procesos comunicacionales dentro de las estructuras organizativas 

adoptan rutas definidas por la jerarquía: i) los líderes transmiten información y 

proporcionan órdenes hacia abajo, lo cual pasó a considerarse “comunicación 

descendente”; ii) los subordinados responden o emiten informes hacia arriba, lo que se 

consideró “comunicación ascendente”; y iii) los pares de trabajadores coordinan entre sí 

lateralmente, lo que se consideró “comunicación horizontal” (31). Estas formas de 

comunicación serán desarrolladas con mayor detalle en la siguiente sección. 

 

2.1.1.2 Dimensiones de la comunicación organizacional 

Comunicación vertical descendente. Consiste en circulación y transmisión de 

informaciones mediante un flujo que parte desde el nivel jerárquicamente superior hasta 

los inferiores (36). Esto permite a los directivos y supervisores transmitir instrucciones, 

políticas, estrategias y otros mensajes clave a los colaboradores. 

 

Comunicación vertical ascendente. Es aquella donde los conocimientos, 

indicaciones y/o datos fluyen desde el nivel inferior; es decir, los subordinados hacia el 

nivel superior (36).  
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Comunicación en sentido horizontal. Viene a consistir en aquel proceso 

comunicacional dado en un mismo nivel jerárquico; esto equivale al intercambio 

comunicativo entre dos o más colaboradores (36).  

 

Otro tipo de tipificar a dicha comunicación es como lo realizó Ferrer, citado por 

Contreras, quien elaboró tres tipologías (26). 

 

Intrainstitucional: Se clasifica según la jerarquía de los involucrados. 

Interinstitucional: Se establece entre distintas instituciones. 

Comercial: Informa peculiaridades de la institución y oferta bienes. 

 

Para Fernández, quien fue citado en Ñahuincopa, la clasificó en comunicación 

interna y externa (37). 

 

Comunicación Interna: Dirigida al equipo de trabajo, comprende las acciones 

implementadas por la organización para fortalecer las relaciones entre sus miembros y así 

alcanzar sus metas organizacionales. 

Comunicación Externa: Está enfocada a interactuar con individuos u otras entidades 

fuera de la institución. 

 

2.1.1.3 Características de la comunicación organizacional 

- Se desarrolla en el interior de una institución en contacto con el medio externo. 

- Flujo de información multidireccionales e implica intereses de los trabajadores. 

- Priorización del enfoque hacia los objetivos. 

- Escucha al equipo de trabajo. 

- Participación proactiva 

- Potenciación de las capacidades de aprendizaje (38).  

 

2.1.1.4 Importancia y ventajas de la comunicación organizacional 

Proceso para el funcionamiento de las instituciones, ya que permite formular de 

objetivos, tomar mejores decisiones y una planificación estratégica. A lo largo del tiempo, 

ha evolucionado con los avances tecnológicos y sociales, pasando de un enfoque centrado 

en la productividad interna a uno más amplio que incluye factores éticos y estratégicos 

(26).  
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Las ventajas de la comunicación organizacional radican en su impacto positivo en 

la interacción social, la armonía y la inclusión dentro de una organización, trascendiendo 

la mera difusión de datos. Entre sus beneficios destacan una mejor comprensión de roles 

y responsabilidades, un enfoque de atención unificado, la reducción de dinámicas de 

poder negativas y un intercambio constante de información (39). 

 

Además, radican en su capacidad para facilitar el flujo de información, optimizar el 

proceso decisorio como la potenciación del desempeño individual como del grupal dentro 

de una organización. En el sector salud, una eficiente comunicación entre los diferentes 

niveles jerárquicos y permite reducir errores en la atención, mejorar la coordinación en 

situaciones críticas y fortalecer el gozo tanto del colaborador como del usuario (40). 

 

Componente de la gestión de una entidad, debido a que ayuda en la coordinación 

entre sus miembros y las reglas establecida. En lo sanitario, su importancia radica en la 

promoción del actuar saludable, prevenir enfermedades y mejorar la efectividad de los 

procesos organizacionales a través de una mejor interacción y adaptación las necesidades 

del entorno (41). 

 

2.1.1.5 Categorías mensurativas del clima organizativo en comunicación:  

Estímulo al desarrollo organizativo: Consiste en implementar estrategias de mejora 

constante que faciliten una transformación planificada dentro de la organización, 

adaptándose a las necesidades detectadas.  

 

Aporte a la cultura organizacional: Implica reconocer y la reputación que la 

organización adquiere dentro de la sociedad.  

 

Proceso de realimentación: Informar sobre los mecanismos establecidos para 

asegurar la comprensión de las actividades organizacionales y prevenir posibles fallos. 

 

Estilos de comunicación: Favorecen los vínculos entre quienes conforman la fuerza 

laboral al interior de organizaciones, hecho que procura mayor performance en cuanto a 

coordinaciones en los procesos laborales (5).  
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2.1.1.6 La comunicación organizacional en un establecimiento de salud 

Es clave para fortalecer el compromiso laboral, incrementar la satisfacción y 

optimizar el rendimiento organizacional. La comunicación interna, es el proceso de 

intercambio de ideas dentro de la entidad, es esencial para la socialización del personal, 

la comprensión de sus necesidades y la alineación con los objetivos institucionales (42). 

 

Asimismo, este elemento es fundamental para asegurar un servicio calidad y 

minimizar fallos en el ámbito médico. Factores como la formación en comunicación, el 

entorno laboral y el género impactan en la evolución de estas competencias. Para mejorar 

la comunicación organizacional, es esencial implementar programas de capacitación 

continua y reforzar la educación en técnicas comunicativas dentro del sistema de salud 

(43). 

 

Una comunicación efectiva entre el personal clínico garantiza la seguridad y calidad 

al momento de atender, facilitando la relación de tareas y las decisiones. Más que 

transmitir información, implica construir significados y fortalecer el trabajo en equipo. 

Además, desarrollar habilidades comunicativas mejora la relación médico-paciente y 

previene el síndrome de burnout, beneficiando tanto a los profesionales como a la calidad 

del servicio (22).  

 

Además, la comunicación organizacional en un establecimiento de salud se 

estructura en niveles micro (interpersonal) y macro (institucional), impactando tanto en 

las relaciones directas entre profesionales y pacientes como en la gestión hospitalaria. Es 

fundamental para garantizar la comprensión de información vital, facilitar la toma de 

decisiones y coordinar el trabajo en equipo (44). 

 

2.1.1.7 Peter Senge-Teoría de la quinta disciplina  

Peter Senge, en su obra La Quinta Disciplina, plantea que toda organización que 

aspire a desarrollarse y adaptarse de forma continua debe cultivar cinco áreas clave de 

aprendizaje: dominio personal, modelos mentales, aprendizaje en equipo, visión 

compartida y pensamiento sistémico. La combinación de estas disciplinas da lugar a lo 

que denomina una “organización que aprende”, capaz de mejorar de manera constante y 

afrontar los cambios de forma integral. Entre ellas, el pensamiento sistémico. la quinta 

disciplina, ocupa un papel central, pues permite comprender cómo interactúan de manera 
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global las distintas partes que conforman la institución. Para que este modelo funcione, 

los líderes necesitan adoptar una mentalidad abierta, fomentar espacios de aprendizaje, 

promover diversas perspectivas y mantener una cultura organizacional sólida, incluso 

frente a los retos individuales que puedan surgir entre sus miembros (45). 

 

Las aportaciones de Senge han abierto camino a numerosas investigaciones sobre 

las organizaciones que aprenden, motivando el desarrollo de carreras académicas y 

proyectos colaborativos en este campo. Con el tiempo, sus planteamientos se han 

ampliado para incluir nociones como la espiritualidad, la sostenibilidad y nuevas formas 

de interpretar la realidad. El alcance de La Quinta Disciplina va más allá de lo meramente 

académico, ya que ha influido directamente en la manera en que las empresas conciben y 

gestionan sus procesos, promoviendo el pensamiento integral y fortaleciendo la cultura 

organizacional (46).  

 

2.1.1.8 Stephen Covey – Teoría de la escucha activa  

En su reconocida obra “Los 7 hábitos de la gente altamente efectiva”, Stephen 

Covey propone un enfoque para la comunicación que guarda una estrecha relación con 

los principios de la escucha activa. Según el autor, lograr una comunicación efectiva 

implica, antes que nada, esforzarse por comprender a la otra persona antes de intentar ser 

comprendido uno mismo. El hábito que Covey resume como “Procure primero 

comprender y luego ser comprendido” resalta la importancia de colocar la comprensión 

como primer paso en cualquier intercambio comunicativo (47).  

 

Covey establece una diferencia clara entre la escucha empática y la escucha 

selectiva. La primera supone involucrarse por completo con la persona que habla, 

procurando captar su punto de vista sin interrumpirla ni emitir juicios. Para Covey, este 

tipo de escucha es un pilar fundamental de la comunicación efectiva, la cual considera 

esencial para desarrollar y mantener relaciones sólidas basadas en la confianza, el respeto 

mutuo y la apertura, elementos que facilitan la colaboración y el entendimiento tanto en 

contextos educativos como organizacionales (47). 

 

2.1.2 Trabajo de equipo 

Constituye la sumatoria del aporte, empeño y dedicación de un conjunto de 

personas con destrezas y conocimientos que coordinan para conseguir metas compartidas. 
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Su éxito depende de una comunicación organizacional, la coordinación de actividades y 

la confianza entre los elementos, esto permite optimizar la calidad de los hallazgos (48). 

   

Es una cualificación y a la vez destreza fundamental en el espacio de trabajo que 

implica un esfuerzo cooperativo entre individuos con habilidades y conocimientos 

complementarios para alcanzar un objetivo común  (49). 

 

También es considerado como una forma laboral donde, todos son responsables de 

poder llegar a la meta organizacional, donde el empeño, tesón y trabajo de todos los 

miembros constituyentes posibilitan la potenciación de los resultados a nivel 

organizacional; esto debido a que, el esfuerzo de los integrantes es más que la simple 

suma de los miembros. De este modo, la fuerza laboral conjunta aporta destrezas, 

conocimientos y un know-how que posibilita el logro del propósito organizacional. 

 

Adicionalmente, es necesario mencionar que este trabajo permite el desarrollo 

constante de cada integrante, pues se comparte el liderazgo y los resultados son el 

esfuerzo mutuo, pero también existe la reducción de la jerarquía, ya que las decisiones se 

descentralizan, dándose la autogestión del equipo, incrementando el compromiso de los 

miembros, así como el placer y la calidad de los resultados (50).  

 

Asimismo, el trabajo en equipo en organizaciones de salud se posiciona como 

requerimiento sustancial en toda entidad por su capacidad contributiva para la 

consecución de metas prestacionales y garantía de bienestar de los usuarios. 

 

Consiste en la colaboración entre distintos profesionales que aportan sus 

conocimientos, habilidades y experiencia para cumplir con las metas comunes de la 

institución (50). 

 

2.1.2.1 Características del trabajo en equipo 

- Acompañamiento: Conducción que se asume, pero se comparte junto con el rol 

de liderazgo entre los miembros que la conforman, pueden aportar su 

perspectiva para alcanzar el objetivo. 

- Confrontación colectiva: Contribuir a la resolución del problema a través de su 

justificación y desarrollo de la idea para solventarlo. 
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- Espíritu colectivo: Cooperación y unidad hacía un objetivo. 

- Trabajo interdependiente: Responsabilidad de cada miembro. 

- Comunicación fluida: Comunicación empleada con todos los miembros del 

grupo (51). 

 

Se requieren una serie de recursos para facilitar el alcance de los objetivos: 

- Recursos materiales (instalaciones, maquinaria, materias primas). 

- Recursos técnicos (sistemas, procesos, procedimientos, organigramas). 

- Recursos humanos (individuos) (52). 

 

2.1.2.2 Dimensiones del trabajo en equipo 

Dimensión motivación 

Es un elemento clave impulsor de la fuerza individual para la actuación y 

performance al interior de las organizaciones. Surge de la interacción entre factores 

individuales, como las necesidades, metas y actitudes personales, y factores 

organizacionales, como el sueldo, la seguridad, la relación con los colaboradores y el 

reconocimiento. Una gestión adecuada de la motivación fomenta el compromiso, mejora 

el rendimiento y fortalece la colaboración dentro de la unidad, ayudando al objetivo 

organizacionales (53). 

 

Hace alusión a los mecanismos internos que afectan la orientación, el nivel de 

esfuerzo y la continuidad de las acciones. No es una acción en sí misma, sino una 

predisposición a actuar, influenciada por factores como la personalidad, los valores, la 

autoeficacia y la experiencia previa en liderazgo (54).  

 

Dimensión cohesión 

Se basa en la atracción de los individuos hacia las tareas y las interacciones 

grupales, así como en la congruencia de estas dentro del equipo. La cohesión se fortalece 

cuando los miembros comparten objetivos y experimentan una conexión interpersonal 

que favorece la integración y el desempeño conjunto (55). 

 

Es el resultado de las fuerzas que mantienen unidos a sus miembros y se manifiesta 

en dos componentes principales. La cohesión de tarea se refiere al compromiso 
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compartido para alcanzar metas colectivas, mientras que la cohesión social se basa en los 

vínculos emocionales entre los integrantes del equipo (55). 

 

Dimensión actitud positiva 

Se relaciona con una cultura emocional positiva dentro de la organización, 

caracterizada por emociones como la alegría, el compañerismo, el orgullo y la gratitud. 

Esta cultura afecta en la satisfacción, el bienestar organizacional y la idoneidad con que 

se desarrollan los vínculos entre los miembros de la fuerza de trabajo, promoviendo un 

clima colaborativo y de estrecha cercanía. Además, una comunicación interna estratégica, 

basada en apertura, reciprocidad y un lenguaje motivador por parte del liderazgo, 

fortalece la identificación organizacional y contribuye a consolidar una actitud positiva 

dentro del equipo (56). 

 

Una orientación positiva hacia la conformidad implica la alineación con valores, 

normas y objetivos comunes sin caer en el control excesivo, fomentando la cohesión y el 

compromiso del equipo. Asimismo, una cultura organizacional con alta orientación a la 

conversación promueve la libre participación, la toma de decisiones democrática y la 

comunicación abierta, elementos clave para fortalecer la confianza y la colaboración 

dentro del equipo (57). 

 

Dimensión capacitación 

Son esenciales para mejorar la colaboración, la negociación, el liderazgo. Los 

programas de formación efectivos no solo transmiten información, sino que emplean 

estrategias de comunicación instructiva para optimizar el conocimiento y la dinámica 

grupal. En este contexto, el uso de técnicas como la inmediatez verbal y no verbal o el 

humor puede incrementar la participación y el compromiso, facilitando un entorno 

organizacional más dinámico y productivo (58).  

 

Dimensión equipo 

La cultura del equipo, entendida como el marco de valores, principios y prácticas 

compartidas, influye directamente en la dinámica y el desempeño del grupo. Una cultura 

de equipo sólida fomenta la delegación de responsabilidades, la comunicación efectiva, 

la confianza y el empoderamiento de sus miembros, promoviendo así una actuación 

comprometida y dinámica, además de la transferencia de saberes (59). 
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Es un grupo de individuos que aprenden y evolucionan conjuntamente a través de 

la interacción y el procesamiento colectivo de información y conocimiento. Este 

aprendizaje en equipo implica un proceso continuo de reflexión y acción, caracterizado 

por la búsqueda de retroalimentación, la experimentación, la discusión de errores y la 

construcción de una comprensión compartida (60).  

 

Las ventajas incluyen una mayor involucración, entrega y comprometimiento de los 

colaboradores para el impulso creativo, así como la innovación, una mejor comunicación 

y una mayor eficiencia en los resultados. Además, facilita la integración de los empleados 

y la flexibilidad organizacional (61).  

 

2.1.2.3 Ventajas del trabajo en equipo 

- La colaboración entre todos los miembros produce resultados superiores a los 

obtenidos de manera individual. 

- Promueve la cohesión entre las personas y fortalece sus habilidades sociales. 

- Contribuye al logro de metas compartidas. 

- Aumenta el nivel de motivación. 

- Genera un sentido de pertenencia hacia el equipo de trabajo (62). 

 

Para poder lograr un buen TE será preciso: 

- Potenciar procesos comunicacionales a nivel intraorganizacional. 

- Implicar tomar decisiones en conjunto. 

- Propiciar la responsabilidad compartida. 

- Realzar los éxitos alcanzados por el equipo. 

- Establecer lazos de confianza. 

- Avivar el compromiso conjunto (63). 

 

Pero adicionalmente se pueden identificar barreras que impiden un buen TE: 

a) Limitantes de índole cultural 

- Escaza competencia para inquirir a la autoridad. 

- Desconocimiento de las restricciones. 

- Insuficiencia de integración grupal a interior de la organización. 
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b) Limitantes de índole personal 

- Sentimiento de autosuficiencia desmedida. 

- Individualismo. 

- Despotismo o uso indebido del poder. 

- Juicios o comentarios pernicioso. 

- Recelo y antipatía. 

 

c) Limitantes de índole institucional/política  

- Pluriempleo. 

- Extensión horaria laboral excesiva. 

- Carencia de métodos de entrenamiento. 

- Ausencia de soporte psicoemocional (64).  

 

2.1.2.4 Relevancia en el trabajo de equipo 

Este deviene de su rol trascendental para el logro de objetivos grupales a través de 

la colaboración interdependiente, diálogo transparente y participación conjunta en las 

decisiones tomadas. Estudios han demostrado que un adecuado nivel de colaboración 

mejora su bienestar, reduce riesgos laborales y fortalece la seguridad en entornos de alto 

riesgo, como el sector salud y el ámbito militar (60).  

 

Además, garantiza la eficiencia y calidad en entornos complejos, como el sistema 

de atención médica. La colaboración entre profesionales especializados permite coordinar 

esfuerzos, mejorar los resultados y optimizar la atención al paciente. Un liderazgo eficaz 

es clave para gestionar conflictos, fomentar la cohesión del equipo y crear un clima de 

respeto y confianza. En un mundo en constante cambio, el trabajo en equipo protege el 

bienestar de los trabajadores al mitigar el estrés y la incertidumbre (65).  

 

Asimismo, es primordial para avalar una asistencia sanitaria efectiva, segura y 

enfocada en el paciente, especialmente en entornos hospitalarios donde los tratamientos 

son complejos y requieren la colaboración de múltiples profesionales. A pesar de los 

desafíos como la rotación frecuente de miembros y la dispersión geográfica, un equipo 

eficiente se caracteriza por liderazgo, monitoreo mutuo, respaldo entre miembros, 

adaptabilidad y orientación hacia objetivos comunes. La medición del trabajo en equipo 
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mediante evaluaciones y observación es clave para optimizar el desempeño y mejorar la 

seguridad del paciente (66). 

 

2.1.2.5 Trabajo en equipo en el entorno de salud  

El trabajo en equipo en este entorno es un proceso colaborativo que reúne a 

profesionales de diversas disciplinas para alcanzar objetivos comunes en la atención 

médica, este requiere una selección cuidadosa de sus miembros, considerando tanto sus 

habilidades técnicas como sus características socio psicológicas (67).  

 

Se puede considerar como el esfuerzo que tiene un grupo de personas (profesionales 

de enfermería) cuya finalidad o meta es ayudar en las necesidades de salud de un conjunto 

en específico, para ello pero personal de salud debe considerar a la persona, tanto de 

manera individual, como colectiva de una manera holística, donde existen diversidad de 

factores que influyen en las necesidad que estos puedan tener en relación a su salud (67). 

 

Nancarrow y colaboradores, mencionar que el trabajo en equipo es un proceso 

donde diversidad de profesionales con diferentes disciplinas se unen para compartir 

conocimientos, experiencias y habilidades a favor del paciente. Además, considera diez 

elementos que son relevantes para considerar un equipo de trabajo sanitario. En el caso 

de Enderby, menciona que para considerar un trabajo en equipo se deben de considerar 

elementos, como conciencia, visión, acción, entre otros (68). 

 

Además, para proveer prestaciones asistenciales con criterio de eficiencia, calidad, 

así como fiabilidad; este enfoque colaborativo potencia los resultados, optimiza la 

resolución de problemas y mejora la motivación del personal, reduciendo el desgaste 

laboral y la rotación. Por lo que su éxito depende de una comunicación efectividad, el 

liderazgo adecuado y la distribución equitativa de responsabilidades para evitar conflictos 

y descoordinación en el equipo (64). 

 

2.1.2.6 Patrick Lencioni 5 disfunciones de un equipo 

El modelo de disfunciones de Patrick Lencioni señala cinco barreras 

fundamentales que pueden afectar el rendimiento de un equipo: la falta de confianza entre 

sus integrantes, el miedo a enfrentar conflictos, la ausencia de compromiso, la evasión de 

responsabilidades y la falta de atención a los resultados. Estas disfunciones, al no ser 
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abordadas, limitan la cohesión y la efectividad del trabajo colaborativo, afectando el logro 

de objetivos comunes (69). 

 

Lencioni expone que el trabajo en equipo no es algo que surja de forma natural ni 

que pueda darse por hecho. Según señala, lograrlo implica dominar un conjunto de 

comportamientos que, aunque en teoría parecen sencillos, resultan muy complejos de 

aplicar de manera constante en la práctica (70). 

 

2.1.2.7 Meredith Belbin – Roles de equipo 

A inicios de la década de 1980, la investigadora británica Meredith Belbin alcanzó 

reconocimiento por su Teoría de Roles de Equipo, la cual ofreció una perspectiva 

innovadora sobre la conformación de equipos eficientes. Su propuesta, adoptada por 

diversas organizaciones exitosas a nivel global, plantea que la efectividad de un equipo 

depende de identificar el rol más adecuado para cada integrante, comprender los 

beneficios que esto genera y buscar un balance incorporando distintas tipologías de 

personalidad (71). 

 

De acuerdo con Belbin, un equipo alcanza su máximo rendimiento cuando existe 

una distribución equilibrada de roles y todos ellos están representados. Además, advierte 

que la duplicación de funciones debe evitarse, ya que mantener ese balance favorece 

significativamente los resultados colectivos. Su planteamiento también establece una 

distinción entre el rol de equipo y el rol funcional: este último está ligado a las demandas 

propias del puesto y a las competencias técnicas necesarias para desempeñarlo. Así, 

varios miembros pueden compartir un mismo rol funcional, pero cumplir papeles distintos 

dentro del equipo. Esta visión hace que el modelo de Belbin sea perfectamente aplicable 

a entornos de trabajo multidisciplinares (72). 

 

2.1.2.8 Bruce Tuckman – Etapas del desarrollo grupal 

El modelo de desarrollo grupal propuesto por Tuckman y Jensen (1977) es uno de 

los referentes más reconocidos y aplicados para comprender cómo evolucionan los 

equipos de trabajo. Este enfoque describe un proceso dividido en cinco fases que reflejan 

el progreso natural de un grupo pequeño desde su conformación hasta su disolución. 

Dichas fases son: formación, tormenta, normalización, desempeño y cierre (73). 
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Cada etapa representa un momento clave en la dinámica del equipo: desde el 

encuentro inicial y el establecimiento de relaciones, pasando por los conflictos y ajustes 

necesarios, hasta alcanzar un funcionamiento cohesionado y productivo. Finalmente, el 

ciclo concluye con la finalización de la labor y la disolución del grupo. Tanto líderes 

como miembros pueden utilizar este modelo como una herramienta práctica para 

identificar en qué fase se encuentran y adoptar estrategias que fortalezcan la 

comunicación, la colaboración y la eficiencia del equipo en cada momento del proceso 

(73). 

 

2.1.2.9 Simon Senek - Circulo dorado de liderazgo 

Este modelo se centra en comenzar con el "por qué" (la motivación de la iniciativa), 

lo cual difiere notablemente del enfoque tradicional de comenzar con el producto o el 

"qué". Sinek sostiene que comenzar con el "por qué" no es la única forma de alcanzar el 

éxito, pero cree que es la clave para el éxito duradero, la innovación y la creatividad. El 

marco "Por qué, Cómo, Qué" de Sinek reta a los grupos a comenzar con el "Por qué". Ya 

que este es el núcleo, es lo que motiva, impulsa e inspira a los miembros del equipo. El 

"Cómo" incluye los ingredientes necesarios para sobresalir, las fortalezas del equipo y las 

características que lo distinguen positivamente de los demás. El "Qué" en el marco es la 

última área que se desarrolla. Esto describe el trabajo realizado por el equipo, como las 

investigaciones, los productos o los servicios proporcionados. Sinek también describe el 

marco como la claridad del "Por qué", la disciplina del "Cómo" y la consistencia del 

"Qué" (74).  

 

2.2 Marco conceptual 

- Comunicación vertical ascendente: Se narra a la comunicación que destila en 

sentido ascendente dentro de la estructura jerárquica de una organización (75). 

 

- Comunicación vertical descendente: Es el flujo comunicacional trasmisor 

desde lo que vendría a ser la alta directiva o niveles superiores en sentido de los 

colaboradores con cargos de menor rango dentro de una organización (75). 

 

- Comunicación en sentido horizontal: Es la que se ejecuta y despliega procesos 

de transmisión informativa entre individuos del mismo nivel al interior de la 

estructura organizacional (75).  
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- Comunicación interna: Forma de comunicar que realizan los empleados en una 

institución para coordinar y ejecutar tareas específicas de forma eficaz (75).  

 

- Comunicación intraorganizacional: Referida a aquella supervisa la 

conmutación informacional que atañe a los elementos de una empresa con el fin 

de optimizar el desempeño y beneficiar a todos los involucrados (76).  

 

- Confianza: Es un estado psicológico basado en la expectativa positiva sobre las 

intenciones y acciones de los demás, implica la disposición a ser vulnerable, 

facilitando la cooperación, flujo comunicativo sí como la cohesividad que 

envuelve a los vínculos de índole interpersonal (77). 

 

- Coordinación: Es la práctica de organizar y armonizar actividades, recursos o 

esfuerzos para alcanzar un objetivo común de manera eficiente y una gestión 

adecuada de tareas (77). 

 

- Trabajo en equipo: Estrategias que utiliza un grupo para obtener objetivos (78). 

 

- Resolución: Consiste en identificar, analizar y abordar problemas o conflictos 

de una organización de manera efectiva, buscando soluciones mediante la 

negociación, la comunicación y la toma de decisiones (79). 

 

2.3 Antecedentes empíricos de la investigación (estado del arte) 

 
2.3.1 Antecedentes a nivel internacional 

Saad et al. durante el año 2023, efectuaron un estudio donde relacionaron los 

procesos comunicativos interprofesionales y la cooperatividad en el cuerpo de 

profesionales de salud. Fue un estudio correlacional, realizado en 160 enfermeras y 30 

médicos procedentes de dos hospitales públicos de Egipto. En los hallazgos se observó 

relaciones estadísticamente significativas entre los procesos comunicativos 

interprofesionales y la cooperatividad laboral (p=0.000; r=0.841); asimismo, todas las 

dimensiones comunicacionales como apertura comunicativa (p=0.000; r=0.830), 

precisión comunicativa (p=0.000; r=0.670), puntualidad comunicativa (p=0.000; 
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r=0.774) y comprensión comunicativa (p=0.000; r=0.744) se relacionaron también con la 

capacidad de trabajar colaborativamente. Se concluyó que ambos constructos se 

encuentras conectados (1). 

 

Ellis et al. (80), en 2023 llevaron a cabo un estudio buscando evaluar cómo la 

cultura del trabajo en equipo influye en las actitudes hacia el cambio organizacional y la 

comunicación organizacional. De tipo Observacional y prospectiva, donde se realizó una 

encuesta transversal en línea al personal clínico (62.0%) y no clínico (38.0%) de un 

hospital que estaba experimentando un importante cambio organizativo en Sídney 

(Australia). En los resultados, se observó que los efectos totales entre la cultura de trabajo 

en equipo y el burnout fueron significativos (β=-0,37; p<0,001); asimismo, se encontró 

que esta relación está mediada por tres factores como son sentirse informado, idoneidad 

del cambio y eficacia del cambio. Además, la preparación para el cambio medió la 

relación entre sentirse informado y el agotamiento. Se concluyó que, en el contexto de un 

gran cambio hospitalario, el personal con una cultura de trabajo en equipo positiva que se 

siente informado tiene más probabilidades de sentirse preparado para el cambio, lo que 

aumenta las posibilidades de un cambio organizacional exitoso. 

 

2.3.2 Antecedentes a nivel nacional 

Meneses et al. (2) en 2025 relacionaron la comunicación efectiva y el trabajo en 

equipo entre enfermeras en Perú. Enfoque cuantitativo, correlacional. La población la 

conformó 328 enfermeras que trabajaron en diversos servicios hospitalarios. Fue 

evidenciado un vínculo relacional de naturaleza positiva muy fuerte entre la efectividad 

del proceso comunicacional y cooperatividad intergrupal en el colectivo de profesionales 

enfermeros Rho=0,925 y p<0,01. De modo específico, la transmisión de la cultura 

institucional y el trabajo en equipo arrojaron una correlación Rho=0,795 con p<0,01. La 

fuente de motivación de los empleados mostró una vinculación de índole positiva y la vez 

significativa para con la sinergia laboral del trabajo en equipo, Rho=0,742 y p<0,01. La 

facilitación del trabajo en equipo y la resolución de conflictos demostraron una relación 

moderadamente positiva, el papel crucial de la comunicación efectiva dentro de los 

equipos de enfermería, mostrando que no se trata solo de hablar, se trata de fomentar la 

conexión, la comprensión y la colaboración. Por todo ello, concluyeron fuerte vínculo 

entre la efectividad de los procesos comunicacionales y los esfuerzos compartidos de 

trabajo grupal entre profesionales enfermeros. 
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Ríos, en el año 2021, evaluó la conexión entre el grado de efectividad de la 

comunicación intraorganizacional y la colaboración intragrupal concerniente a la fuerza 

laboral con que cuenta una institución universitaria. Este precedente investigativo 

constituyó una indagación de índole cuantitativa-numérica basada en un enfoque que 

omite la experimentación; asimismo, fueron enrolados 27 individuos. Entre las 

constataciones se encuentran un proceso comunicacional efectivo con valor promedio de 

3,03. Asimismo, cuando se expresan emociones y convicciones, se puede notar una 

predisposición más alta para la colaboración en grupo (r=0,304) (81). 

 

Ferreyra en 2021, determinó el impacto de la comunicación institucional en el 

trabajo conjunto. Este producto indagatorio se caracterizó por ser transeccional basado en 

un enfoque cuantificativo, en el cual fueron enrolados 97 participantes. Como resultado 

principal, se identificó que el 50,50% de los trabajadores afirmaron que sus supervisores 

directos transmiten sugerencias para mejorar las tareas encomendadas, 37,10% de los 

trabajadores afirmaron que hay aceptación de las propuestas de mejora, 66% de los 

trabajadores afirmaron que la organización promueve un clima estable para la 

comunicación de los desacuerdos. Respecto al trabajo en equipo, 45,40% de los 

trabajadores afirmaron estar de acuerdo; igualmente, se observa que la comunicación 

organizacional se asocia con el trabajo en equipo (p valor=0,00), mientras que el R-

cuadrado indica que la comunicación organizacional influye en un 41,5% sobre el trabajo 

en equipo (82). 

 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general 

 La relación entre la comunicación organizacional y el trabajo en equipo es positiva 

y significativa en profesionales de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024. 

 

2.4.2 Hipótesis específicas 

La relación entre la comunicación organizacional y las dimensiones del trabajo en 

equipo es positiva y significativa en profesionales de enfermería del Hospital Regional 

de Cusco, 2024. 
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2.5 Identificación de variables e indicadores 

Variable independiente: llamada causal o experimental, pues se supone es el factor 

que causa, afecta o condiciona de manera determinante a la variable dependiente (83). 

 

Comunicación organizacional 

Dimensiones: Comunicación vertical ascendente, comunicación vertical 

descendente y comunicación horizontal. 

 

Variable dependiente: conocida como efecto o condicionada, es la variable que 

resulta afectada por la variable independiente (83). 

 

Trabajo en equipo 

Dimensiones: Motivación, cohesión, actitud positiva, capacitación y equipo. 
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2.6 Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 
conceptual Dimensiones Indicadores Ítem Escala de 

medición Codificación Escala 

Variable de tipo 
independiente: 
Comunicación 
organizacional 

Es un proceso 
inherente al ser 

humano desde sus 
orígenes. Donde 

intervienen 
elementos 

procesales donde 
se manifiestan e 

interaccionan 
ideas y emociones 

del emisor y 
receptor(30). 

Ascendente 

Atención 1 

Ordinal  De 1 a 5 

Categoría “alto”: 61-75 puntos 
Categoría “medio: 45-59 puntos 
Categoría “bajo”: 1-44 puntos 

Reconocimiento  2 

Confianza 3 

Retroalimentación 4 

Apertura 5 

Descendente 

Feedback 6 

Ordinal  De 1 a 5 

Compleción  7 

Claridad 8 

Precisión 9 

Oportunidad 10 

Horizontal 

Clima 11 

Ordinal  De 1 a 5 

Integración 12 

Transparencia 13 

Ocultamiento 14 

Efectividad 15 
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Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítem Escala de 
medición Codificación Escala 

Variable de tipo 
dependiente: 

Trabajo en equipo  

Se trata de una 
cooperación mutua 
donde individuos 

poseedores de 
habilidades y 

conocimientos coordinan 
entre sí para lograr metas 

compartidas (46). 

Motivación 

Participación 8 

Ordinal  De 1 a 5 

Categoría “deficiente”: 0-30 puntos 
Categoría “bajo”: 31-60 puntos 
Categoría “moderado”: 61-90 puntos 
Categoría “alto”: 91-120 puntos 
Categoría “óptimo”: 121-150 puntos 

Motivación 10 
Profesionalism
o 13 

Organización 19 
Proyección 23 
Empuje 26 

Cohesión 

Cohesión 3 

Ordinal  De 1 a 5 

Compromiso 6 
Cooperación 7 
Proactividad 12 
Cumplimiento 17 
Confianza 21 
Claridad 24 
Resolución 25 
Tolerancia 30 

Actitud positiva 

Integración 2 

Ordinal  De 1 a 5 Actitud 27 
Desarrollo 28 
Empatía 29 

Capacitación 

Capacitación 4 

Ordinal  De 1 a 5 
Oportunidad 5 
Desempeño 14 
Planificación 15 

Equipo 

Conciencia 1 

Ordinal  De 1 a 5 

Consideración 9 
Evaluación 11 
Objetivos 16 
Organización 19 
Comunicación 20 
Oportunidad 22 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

El Hospital III Regional en Cusco, dependiente de la Dirección Regional de Salud 

Cusco y clasificado como Categoría III-1, ofrece servicios de alta complejidad, y su 

función principal es prevenir, recuperar y rehabilitar a los pacientes, garantizando acceso 

pleno y atención integral abarcando las etapas vitales iniciales hasta las últimas etapas de 

vida incluyendo el deceso del individuo. Asimismo, el nosocomio se halla situado en la 

avenida Cultura S/N departamento de Cusco, Perú. 

 

La región correspondiente a Cusco está situada al lado suroriental peruano, 

colindando con las siguientes regiones: Ucayali y Junín que se encuentra al norte; 

mientras que, Puno y Madre de Dios son regiones que se hallan situadas al este. Por su 

lado, Arequipa que se encuentra ubicada en la zona suroeste; asimismo, Ayacucho y 

Apurímac en dirección hacia el oeste. Esta región tiene como capital homónima a la 

ciudad de Cusco, la cual se halla ubicada a una elevación que asciende a 3,399 msnm. 

Políticamente, el departamento está organizado en 13 provincias y 108 distritos, 

destacando La Convención y Quispicanchi por ser provincias poseedoras de la mayor 

parte de distritos. En la Región Cusco, se estima una población al 2025 de 1 382 372 

habitantes. La transmisión demográfica en esta región ha manifestado un incremento de 

la población adulta y adulta mayor, lo que refleja un avance hacia el envejecimiento de la 

población. Respecto al bono demográfico, este se entiende como la etapa en la que la 

población en edad laboral (de 15 a 59 años) es mayor que la población que se encuentra 

económicamente dependiente. Este fenómeno plantea nuevos retos para la organización 

de los servicios hospitalarios, debido al incremento de la prevalencia de enfermedades 

crónicas y no transmisibles (16). 

 

3.2 Tipo y nivel de investigación 

Tipo: Indagación no experimental, básica y transversal. 

Es investigación no experimental, no se va realizar alguna intervención a las 

variables solo se observarán (84). 

Es investigación básica, porque a partir de las argumentaciones teóricas se buscó 

resolver un problema específico (84). 
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Es investigación transversal, ya que se recogió las fichas en un periodo escogido 

(84). 

Nivel de investigación: descriptivo-correlacional  

Es investigación descriptivo-correlacional, porque no solo describió la relación de 

las variables sino el grado de la relación (84). 

 

3.3 Unidad de análisis  

Profesionales pertenecientes a la escuela de enfermería, que desempeñan sus 

funciones en el Hospital Regional de Cusco (nivel III). 

 

3.4 Población de estudio 

El agrupamiento poblacional lo conformaron 490 profesionales de la carrera de 

enfermería procedentes del servicio de Medicina Interna, Cirugía, Traumatología, 

Neonatología, Pediatría, Ginecología, Neurociencias, Unidad de quemados y Oncología 

del Hospital Regional de Cusco, periodo octubre - diciembre 2024. 

 

3.5 Tamaño de muestra 

Se aplicó la formula estadística destinada a la estimación de una proporción cuando 

la población es finita o conocida. Se tomó como parámetros una población total de N=492 

casos; un nivel de fiabilidad o confianza del 95%, por ende, un valor Zα de 1.96; una 

proporción esperada en las variables de interés de al menos 24% (p=0.240) y su 

complemento (q = 1-p = 0.760); además, un margen de error de 5% (e=0.05).  

 
 

Al reemplazar estos valores en la fórmula se determinó como muestra 178 

profesionales de enfermería. 

 

Cabe señalar que estos 178 profesionales de la carrera de enfermería cumplen sus 

funciones en los servicios mencionados. 
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Criterios para la inclusión:  

- Profesionales pertenecientes a la escuela de enfermería. 

- Profesionales de ambos sexos.  

- Profesionales que cumplen sus funciones en los servicios de Medicina Interna, 

Cirugía, Traumatología, Neonatología, Pediatría, Ginecología, Neurociencias, 

Oncología y Unidad de Quemados del Hospital Regional de Cusco. 

- Profesionales con un tiempo de labor superior a los 3 meses en el servicio 

correspondiente.   

- Profesionales con contrato activo o vigente en el periodo 2024.  

- Profesionales que acepten participar en el estudio, mediante un mecanismo de 

aceptación explícito en el consentimiento informado virtual (marcar en la 

opción sí acepto). 

 

Criterios para la exclusión:  

- Profesionales que revoquen su participación.  

- Profesionales con licencia por enfermedad, maternidad o que se encuentren de 

vacaciones.  

 

3.6 Técnicas de selección de muestra 

Se recurrió a un muestreo de índole probabilístico aplicando una técnica de 

muestreo aleatorio, dado que, en contextos donde la población es homogénea respecto a 

las variables de interés, el muestreo aleatorio simple puede ser suficiente y eficiente. Por 

lo tanto, se seleccionaron aleatoriamente a 178 profesionales de la carrera de enfermería 

a partir de la población de 490 enfermeros que se encontraban efectuando labores en áreas 

a nivel hospitalario como Medicina Interna, Cirugía, Traumatología, Neonatología, etc., 

de quienes se tuvo acceso al marco muestral. Además, cabe señalar que se consideraron 

a aquellos profesionales que cumplieron los criterios de inclusión del estudio.  

 

3.7 Técnicas de recolección de información 

3.7.1 Técnica de recolección de datos  

La técnica de recolección de datos será la encuesta.  

 

 

 



32 
 

3.7.2 Instrumento 

El instrumento de recolección de datos será un cuestionario, dividido en las 

siguientes secciones:  

 

Sección I: Datos generales 

En esta sección se incluirá información sobre la edad, sexo y tiempo de servicio.  

 

Sección II: Comunicación organizacional 

Se empleó el “Cuestionario de Comunicación Organizacional de Portugal”, que 

presentó 15 ítems distribuidos en tres dimensiones: i) comunicación vertical en sentido 

ascendente (conformada por los ítems uno, dos, tres, cuatro y cinco); ii) comunicación 

vertical en sentido descendente (conformada por los ítems seis, siete, ocho, nueve y diez); 

y iii) comunicación en sentido horizontal (conformada por los ítems once, doce, trece, 

catorce y quince). Estas tres dimensiones fueron establecidas por el autor Portugal para 

la evaluación del constructo comunicación organizacional, lo cual respalda haberse 

seleccionado como componentes idóneos para su evaluación, junto con los indicadores 

respectivos mencionados en la operacionalización de variables. Este instrumento presentó 

como opciones una escala Likert que tiene una extensión de 5 puntos, cuya puntuación 

de 1 equivale a “nunca”; la puntuación de 2 equivale a ocasionalmente; el puntaje de 3 

equivale a “algunas veces”; el puntaje de 4 se corresponde con la categoría 

“frecuentemente” y la puntuación de 5 se corresponde con la categoría “siempre”. La 

mayor y más alta puntación computada fue 75 puntos; además, se categorizó según se 

muestra a continuación: (85):  

 

Rangos por dimensión 

- Alto: 20-25 puntos. 

- Medio: 15-19 puntos. 

- Bajo: 1-14 puntos.  

 

Rangos finales 

- Alto (Comunicación en una organización de forma adecuada): puntaje 60-75. 

- Medio (Comunicación en una organización de tipo promedio): puntaje 45-59. 

- Bajo (Comunicación en una organización de forma inadecuada): puntaje 1-44. 
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Sección III: Trabajo en equipo 

Se empleó el “Cuestionario de trabajo en equipo de Díaz”, que incluye 30 

preguntas o ítems organizadas en cinco elementos o dimensiones: i) motivación (ítems 8, 

10, 13, 18, 23 y 26), ii) cohesión (ítems 3, 6, 7, 12, 17, 21, 24, 25 y 30), iii) actitud positiva 

(ítems 2, 27, 28 y 29), iv) capacitación (ítems 4, 5, 14 y 15), y v) equipo (ítems 1, 9, 11, 

16, 19, 20 y 22). Estas cinco dimensiones fueron establecidas por el autor Díaz para la 

evaluación del constructo trabajo en equipo, lo cual respalda haberse seleccionado como 

componentes idóneos para su evaluación, junto con los indicadores correspondientes 

mencionados en la operacionalización de variables. Este instrumento presenta como 

respuesta una escala Likert que tiene una extensión de 5 puntos donde: 0 es igual a nunca; 

1 es igual a rara vez; 2 es igual a veces; 3 es igual a regularmente; 4 es igual a casi siempre 

y 5 es igual a siempre. El puntaje máximo fue 150 y se categorizó (86):  

 

Rangos por dimensión  

Motivación 

- Deficiente: puntaje 0-6. 

- Bajo: puntaje 7-12. 

- Moderado: puntaje 13-18. 

- Alto: puntaje 19-24. 

- Óptimo: puntaje 25-30. 

 

Cohesión 

- Deficiente: puntaje 0-9. 

- Bajo: puntaje 10-18. 

- Moderado: puntaje 19-27. 

- Alto: puntaje 28-36. 

- Óptimo: puntaje 37-45. 

 

Actitud positiva 

- Deficiente: puntaje 0-4. 

- Bajo: puntaje 5-8. 

- Moderado: puntaje 9-12. 

- Alto: puntaje 13-16. 

- Óptimo: puntaje 17-20. 
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Capacitación 

- Deficiente: puntaje 0-4. 

- Bajo: puntaje 5-8. 

- Moderado: puntaje 9-12. 

- Alto: puntaje 13-16. 

- Óptimo: puntaje 17-20. 

 

Equipo 

- Deficiente: puntaje 0-7. 

- Bajo: puntaje 8-14. 

- Moderado: puntaje 15-21. 

- Alto: puntaje 22-28. 

- Óptimo: puntaje 29-35. 

 

Rangos finales  

- Deficiente: puntaje 0-30. 

- Bajo: puntaje 31-60. 

- Moderado: puntaje 61-90. 

- Alto: puntaje 91-120. 

- Óptimo: puntaje 121-150. 

 

3.7.3 Validación y confiabilidad  

El Cuestionario de Comunicación Organizacional de Portugal fue validado a nivel 

nacional por Céspedes (85), quién encontró una buena validez de constructo (V de Aiken 

de 100%) y un alfa de Cronbach de 0.808 (buena confiabilidad) en un grupo de docentes 

de instituciones educativas públicas. 

 

Mientras que el Cuestionario de Trabajo en Equipo de Díaz, fue validado en Perú 

por Morales (86), quien afirmó que el instrumento capta y representa el concepto teórico 

que se pretende medir en una cohorte de colaboradores de una empresa privada de Lima 

Metropolitana (validez de constructo: 0,812-0,864 p:0,000). Además, se halló un alfa de 

Cronbach de 0,9032.  
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Si bien las validaciones respaldan el uso de los instrumentos, estas se realizaron en 

trabajadores con perfiles laborales distintos a los del sector salud; en ese sentido, para 

proceder con cautela se optó por confirmar su fiabilidad, previa a su aplicación definitiva 

en enfermeras del Hospital Regional de Cusco. 

 

Asimismo, se validó el instrumento por medio de un juicio a base de la opinión de 

expertos. Para este propósito fue solicitada la apreciación de tres profesionales 

especialistas para la examinación del contenido de los instrumentos, para que brinden sus 

apreciaciones y hallar el porcentaje de validez, quienes dieron su conformidad, tal como 

se muestra en el anexo 2.  

 

Procedimientos administrativos 

En primer lugar, se presentó el plan a la institución universitaria de San Antonio 

Abad del Cusco. Asimismo, posterior a la aprobación se solicitaron los permisos 

correspondientes al hospital de estudio, para tener acceso a los profesionales de 

enfermería. Luego, se coordinó con los jefes departamentales de medicina interna, 

cirugía, traumatología, pediatría, ginecología y neonatología para contactar al profesional 

enfermero capaz de reunir criterios de selección. 

 

Trabajo en campo 

Una vez habiendo obtenido los permisos correspondientes mediante la vía regular, 

se organizó un día para remitir los formularios online de manera conjunta a toda la 

muestra estimada de 178 profesionales de enfermería. Así mismo, los envíos se realizaron 

en días y horarios donde el profesional de enfermería se encontraba fuera de turno para 

procurar una mayor predisposición a participar.  

 

Junto con el formulario virtual remitido se adjuntó una versión digital del 

consentimiento informado, cuyo formato se puede apreciar en el anexo 3; asimismo, este 

documento se ubicó al inicio de la encuesta para obtener su aceptación previo a brindar 

cualquier respuesta. 

 

Cabe señalar que la encuesta se envió a sus correos electrónicos mediante un link 

de acceso, que permitió el ingreso al instrumento este se diseñó mediante el aplicativo 
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Google Forms. Fue construida una base estadística contenedora de los datos en el Excel 

para enseguida ser cargados al SPSS versión 25 en español.  

 

Trabajo de gabinete 

Luego de haber completa la recolección de datos mediante el formulario digital, 

las respuestas guardadas automáticamente fueron descargadas en formato Excel para 

luego realizar la depuración y limpieza de datos inconsistentes, incoherentes o ausentes. 

Luego, dicha data se traspasó al SPSS v.25. 

 

3.8 Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Luego de obtener todo lo requerido concerniente a información mediante los 

instrumentos ad hoc para la recolección de datos (el cuestionarlo), esta fue llevada al 

programa estadístico IBM SPSS-25, donde se realizó un control de calidad de lo 

registrado, seleccionando únicamente aquellos datos que cumplieron con los argumentos 

de inclusión previamente establecidos y que se ajustarán a la operativización de variables 

indagadas. Los datos que no cumplieron estos requisitos fueron excluidos del análisis. 

Pasó seguido, se evaluaron los análisis ideales.  

 

Para el análisis y la evaluación de la data ha sido efectuado con asistencia de 

medidas estadísticas que valoran la tendencia central (mediana) y el rango intercuartílico 

cuando se tratan de variables clasificadas como cuantitativas. Por su parte, las variables 

clasificadas como categóricas fueron expresadas en absolutas (n) y frecuencias de tipo 

relativas (%). 
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3.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis planteadas 

La demostración de los supuestos estadísticos (hipótesis generales y específicas), 

fue efectuada mediante el análisis de la relación o vínculo entre las variables se realizó 

un test de normalidad. Luego, fue aplicada la prueba de correlación Rho Spearman, en 

razón de su naturaleza ordinal. El análisis se realizó con un nivel de significación de cinco 

por ciento. 

 

La correlación estadística Spearman viene a ser una técnica de carácter bivariado 

aplicable para dar una explicación al cruce de dos variables. Es preciso resaltar que este 

estadístico es un estimador empleado en variables ordinales (87). Esta prueba no 

paramétrica permite identificar la existencia, dirección y fuerza de una relación 

monotónica entre dos variables ordinales. 

 

El coeficiente de Spearman (Rho) oscila entre –1 y +1. Un valor de +1 indica una 

correlación positiva perfecta (a mayor nivel de una variable, mayor nivel de la otra), un 

valor de –1 indica una correlación negativa perfecta (a mayor nivel de una variable, menor 

nivel de la otra), y un valor cercano a 0 indica ausencia de correlación. La fuerza de la 

asociación se interpretará según la magnitud del coeficiente: débil si rho < 0.30, moderada 

entre 0.30 y 0.59, y fuerte si es ≥ 0.60. 

 

Finalmente, la presentación de resultados incluirá tablas de distribución de 

frecuencias y porcentajes para las variables Comunicación organizacional y Trabajo en 

equipo, total y por dimensiones. Las tablas serán elaboradas con ayuda del Microsoft 

Excel 2019 y del programa SPSS. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Características generales de los profesionales de enfermería del Hospital 

Regional de Cusco, 2024 

Características generales Frecuencia Porcentaje 

Edad Me; [RI] 34; [11] 

Sexo   

Masculino 61 34,3 

Femenino 117 65,7 

Servicio   

Medicina interna 45 25,3 

Cirugía 32 18,0 

Traumatología 29 16,3 

Neonatología 28 15,7 

Otros 44 24,7 

Total 178 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 
Me: Mediana | RI: Rango intercuartílico 

 

En la tabla 1 se exhibe que la mitad de profesionales de la carrera de enfermería 

tendrían hasta 34 años y el 65,7% fueron mujeres. Por otro lado, eran en su mayoría del 

servicio de medicina interna (25,3%) y cirugía (18%). 

 

Tabla 2. Nivel de comunicación organizacional de los profesionales de la carrera de 

enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional Frecuencia Porcentaje 

Bajo 48 27,0 

Medio 122 68,5 

Alto 8 4,5 

Total 178 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 
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En la tabla 2, se exhibe que el 4,5% de los profesionales de la carrera de enfermería 

presentaron un nivel alto de comunicación organizacional, el 68,5% mostró un nivel 

medio y el 27% un nivel bajo. 

 

Tabla 3. Dimensiones de la comunicación organizacional de los profesionales de 

enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Nivel 
Comunicación 

ascendente 
Comunicación 
descendente 

Comunicación 
horizontal 

n % n % n % 

Bajo 37 20,8 56 31,5 67 37,6 

Medio 108 60,7 104 58,4 95 53,4 

Alto 33 18,5 18 10,1 16 9,0 

Total 178 100,0 178 100,0 178 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 3 se evidencia que, en el componente dimensional de comunicación 

ascendente, el 18,5% de los profesionales percibió un nivel alto, el 60,7% un nivel medio 

y el 20,8% un nivel bajo. En el componente descendente, el 10,1% reportó un nivel alto, 

el 58.4% un nivel medio y el 31,5% un nivel bajo. Además, en la comunicación 

horizontal, el 9% percibió un nivel o grado alto, el 53,4% un nivel o grado medio y el 

37,6% un nivel o grado bajo.  

 

Tabla 4. Nivel de trabajo en equipo de los profesionales de la carrera de enfermería del 

Hospital Regional de Cusco, 2024 

Trabajo en equipo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 14 7,9 

Moderado 56 31,5 

Alto 104 58,4 

Óptimo 4 2,2 

Total 178 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 
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En la tabla 4 se exhibe que el 2,2% de los profesionales de la carrera de enfermería 

calificó el Trabajo en equipo como óptimo, mientras que el 58,4% lo percibió como alto, 

el 31,5% como moderado y el 7,9% lo consideró bajo. 

 

Tabla 5. Dimensiones del trabajo en equipo en los profesionales de la carrera de 

enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Nivel 
Motivación Cohesión Actitud positiva Capacitación Equipo 

n % n % n % n % n % 

Deficiente 2 1,1 3 1,7 1 0,6 2 1,1 0 0,0 

Bajo 18 10,1 36 20,2 26 14,6 26 14,6 18 10,1 

Moderado 73 41,0 103 57,9 73 41,0 59 33,1 57 32,0 

Alto 81 45,5 36 20,2 72 40,4 86 48,3 98 55,1 

Óptimo 4 2,2 0 0,0 6 3,4 5 2,8 5 2,8 

Total 178 100,0 178 100,0 178 100,0 178 100,0 178 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 5 exhibe que la mayor parte de profesionales de la carrera de enfermería 

evidenció alto nivel en las dimensiones motivación (45,5%), capacitación (48,3%) y 

equipo (55,1%), mientras que se observó nivel moderado en las dimensiones cohesión 

(57,9%) y actitud positiva (41%). 

 

Tabla 6. Comunicación organizacional según servicio en los profesionales de la carrera 

de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Servicio 

Medicina 
interna Cirugía Traumatología Neonatología Otros 

n % n % n % n % n % 

Bajo 9 20,0 9 28,1 11 37,9 7 25,0 12 27,3 

Medio 32 71,1 22 68,8 16 55,2 20 71,4 32 72,7 

Alto 4 8,9 1 3,1 2 6,9 1 3,6 0 0,0 

Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 6 muestra que el nivel medio de la comunicación organizacional 

predominó en todos los servicios, con porcentajes entre 55,2% (en traumatología) y 
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72,7% (en otros servicios). El nivel bajo fue más frecuente en traumatología (37,9%) y 

en otros servicios (27,3%), mientras que el nivel alto alcanzó proporciones reducidas, 

destacando medicina interna con 8,9%. 

 

Tabla 7. Dimensiones de la comunicación organizacional según servicio de los 

profesionales de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Dimensiones 

Servicios 
Medicina 
interna Cirugía Traumatología Neonatología Otros 

n % n % n % n % n % 
Comunicación 

ascendente 
          

Bajo 7 15,6 7 21,9 9 31,0 6 21,4 8 18,2 

Medio 30 66,7 19 59,4 16 55,2 18 64,3 25 56,8 

Alto 8 17,8 6 18,8 4 13,8 4 14,3 11 25,0 
Comunicación 
descendente 

          

Bajo 19 42,2 8 25,0 9 31,0 8 28,6 12 27,3 

Medio 23 51,1 18 56,3 17 58,6 16 57,1 30 68,2 

Alto 3 6,7 6 18,8 3 10,3 4 14,3 2 4,5 
Comunicación 

horizontal 
          

Bajo 11 24,4 12 37,5 17 58,6 7 25,0 20 45,5 

Medio 30 66,7 16 50,0 10 34,5 18 64,3 21 47,7 

Alto 4 8,9 4 12,5 2 6,9 3 10,7 3 6,8 

Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 7 denota que gran parte de los profesionales enfermeros que desarrollan 

sus funciones en los servicios de medicina interna y neonatología evidenciaron nivel 

medio de comunicación ascendente (66,7% y 64,3%), descendente (51,1% y 57,1%) y 

horizontal (66,7% y 64,3%). 
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Tabla 8. Trabajo en equipo según servicio de los profesionales de la carrera de enfermería 

del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Trabajo en 
equipo 

Servicio 

Medicina interna Cirugía Traumatología Neonatología Otros 

n % n % n % n % n % 

Bajo 4 8,9 3 9,4 4 13,8 1 3,6 2 4,5 

Moderado 12 26,7 9 28,1 13 44,8 6 21,4 16 36,4 

Alto 28 62,2 20 62,5 11 37,9 20 71,4 25 56,8 

Óptimo 1 2,2 0 0,0 1 3,4 1 3,6 1 2,3 

Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 8 muestra un predominio del nivel alto del trabajo en equipo en la mayoría 

de las áreas, destacando neonatología (71,4%), medicina interna (62,2%) y cirugía 

(62,5%). El nivel moderado se concentró principalmente en traumatología (44,8%) y 

otros servicios (36,4%), mientras que el nivel bajo alcanzó porcentajes menores, con 

mayor presencia en traumatología (13,8%). El nivel óptimo fue mínimo en todos los 

servicios (≤3,6%). 

 

Tabla 9. Dimensiones del trabajo en equipo según servicio de los profesionales de la 

carrera de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Dimensión 
Servicio 

Medicina interna Cirugía Traumatología Neonatología Otros 
n % n % n % n % n % 

Motivación           

Deficiente 1 2,2 0 0,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0 
Bajo 4 8,9 4 12,5 6 20,7 1 3,6 3 6,8 
Moderado 18 40,0 14 43,8 11 37,9 14 50,0 16 36,4 
Alto 22 48,9 14 43,8 9 31,0 12 42,9 24 54,5 
Óptimo 0 0,0 0 0,0 2 6,9 1 3,6 1 2,3 

Cohesión           

Deficiente 1 2,2 2 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Bajo 12 26,7 3 9,4 9 31,0 3 10,7 9 20,5 
Moderado 25 55,6 20 62,5 15 51,7 19 67,9 24 54,5 
Alto 7 15,6 7 21,9 5 17,2 6 21,4 11 25,0 
Óptimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Actitud positiva           

Deficiente 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Bajo 9 20,0 2 6,3 10 34,5 1 3,6 4 9,1 
Moderado 16 35,6 10 31,3 12 41,4 14 50,0 21 47,7 
Alto 20 44,4 17 53,1 7 24,1 11 39,3 17 38,6 
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Óptimo 0 0,0 2 6,3 0 0,0 2 7,1 2 4,5 
Capacitación           

Deficiente 1 2,2 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Bajo 5 11,1 5 15,6 7 24,1 3 10,7 6 13,6 
Moderado 18 40,0 10 31,3 9 31,0 9 32,1 13 29,5 
Alto 21 46,7 15 46,9 12 41,4 15 53,6 23 52,3 
Óptimo 0 0,0 1 3,1 1 3,4 1 3,6 2 4,5 

Equipo           

Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Bajo 7 15,6 3 9,4 4 13,8 1 3,6 3 6,8 
Moderado 8 17,8 12 37,5 13 44,8 8 28,6 16 36,4 
Alto 29 64,4 17 53,1 10 34,5 18 64,3 24 54,5 
Óptimo 1 2,2 0 0,0 2 6,9 1 3,6 1 2,3 

Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 9 muestra que gran parte de los profesionales de la carrera de enfermería 

que cumplen sus funciones en los servicios de medicina interna y cirugía evidenciaron 

nivel alto y moderado de motivación (48,9% y 43,8%). En los servicios de cirugía y 

neonatología se mostró moderada cohesión (62,5% y 67,9%). Los servicios de cirugía y 

neonatología mostraron alta y moderada actitud positiva (51,1% y 50%), mientras que en 

esos servicios se mostró alta capacitación (46,9% y 53,6%). Finalmente, en cirugía 

general y neonatología se evidenció alto nivel de equipo (64,4% y 64,3%). 

 

4.2 Prueba de hipótesis  

 

Hipótesis general 

 

Hipótesis estadística: Ho: ρ = 0;  Hi: ρ ≠ 0 

 

Grado de significación: 5% o equivalente 0,05 

 

Test o prueba: Rho de Spearman. 

 

Criterio para toma de decisión: Si P valor menor o igual a 0,05 se aceptaría la Hi  
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Tabla 10. Prueba de correlación entre comunicación organizacional y trabajo en equipo 

en los profesionales de la carrera de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Trabajo en equipo 

p Rho Óptimo Alto Moderado Bajo 

n % n % n % n % 

Alto 2 50 5 4,8 1 1,8 0 0 

0,000 0,534 Medio 2 50 89 85,6 29 51,8 2 14,3 

Bajo 0 0 10 9,6 26 46,4 12 85,7 

Total 4 100 104 100 56 100 14 100   

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 
p: Test Rho desarrollado por Spearman 

 

La tabla 10 muestra un p valor de 0,000, inferior al nivel de significación, por 

consiguiente, se aceptaría la Hi, vale decir, que hay relación significativa o relevancia, 

directa y moderada (Rho= 0,534) entre comunicación en una organización y trabajo 

conjunto o en equipo en profesionales de carrera de enfermería del Hospital Regional de 

Cusco, 2024. Los resultados evidenciaron que los profesionales con mayor comunicación 

organizacional se concentraron en niveles altos de trabajo en equipo (85,6%) y, en menor 

medida, en niveles óptimos (50%). En contraste, aquellos con comunicación 

organizacional baja se ubicaron principalmente en niveles moderado (46,4%) y bajo 

(85,7%) de trabajo en equipo. 

 

Hipótesis Especifica 

 

Hipótesis estadística: Ho: ρ = 0;  H1: ρ ≠ 0 

 

Grado de significación: 5% o equivalente 0,05 

 

Test o prueba: Rho de Spearman.  

 

Criterio para toma de decisión: Si P valor menor o igual a 0,05 se aceptaría la H1. 
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Tabla 11. Prueba de correlación entre la comunicación organizacional y las dimensiones 

del trabajo en equipo 

Dimensiones del trabajo en equipo 
Comunicación organizacional 

Rho Valor de p N 
Motivación 0,555 0,000 178 
Cohesión 0,414 0,000 178 

Actitud positiva 0,389 0,000 178 
Capacitación 0,370 0,000 178 

Equipo 0,496 0,000 178 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

La tabla 11 muestra valores p de=0,000, inferior al nivel de significación, por 

consiguiente, se aceptaría la H1, vale decir, que existe relación positiva y estadísticamente 

significativa entre la comunicación organizacional y todas las dimensiones del trabajo en 

equipo en profesionales de la carrera de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024. 

La mayor fuerza de asociación se evidenció con la dimensión motivación (Rho=0,555), 

seguida de equipo (Rho=0,496), cohesión (Rho=0,414), actitud positiva (Rho=0,389) y 

capacitación (Rho=0,370). En el anexo 7 se presenta mayor detalle de la relación entre 

las dimensiones del trabajo en equipo con la comunicación organizacional. 

 

4.3 Discusión de resultados 

El presente estudio ha sido realizado en un establecimiento hospitalario del tercer 

nivel de la región Cusco, donde el proceso comunicativo organizacional es fundamental 

dada la complejidad de sus operaciones y su elevada capacidad resolutiva para avalar la 

calidad de servicio y seguridad del usuario (6,15,29). No obstante, 27,0% de profesionales 

de enfermería percibieron una comunicación organizacional con baja adecuación; esto 

revela una urgente necesidad de intervenir estratégicamente desde la gerencia en salud en 

la mejora de flujos de información, canales comunicativos, así como capacitación del 

personal en habilidades comunicacionales. Esta situación adversa sería responsable de la 

existencia de un bajo-moderado trabajo en equipo con 39,4% de profesionales de 

enfermería evaluados, lo cual avala las observaciones empíricas iniciales del investigador 

referido a que una considerable parte de profesionales considera la existencia de un 

insuficiente trabajo en equipo. En concordancia con ello, el análisis estadístico confirma 

este vínculo (p=0,000; Rho=0,534); indicando que un mejor proceso comunicativo al 

interior de la organización trae consigo mayores cuotas de trabajo en equipo, y viceversa. 
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Este resultado es estrechamente similar a otro estudio realizado donde la comunicación 

organizacional se relacionó significativa, positiva y moderadamente con el trabajo en 

equipo (p=0,000; Rho=0,625) del personal de enfermería (25).  

 

En esa misma línea Paredes et al. (88) ejecutaron una tesis similar en la Red de 

Salud Datem del Marañón, donde demostraron que coexiste una asociación positiva entre 

ambos (p=0,000; Rho=0,556). En concordancia con ello, una investigación en Lima 

también logró demostrar relación moderada significativa entre ambos en enfermeros de 

diferentes servicios (11). Así mismo, una indagación efectuada en un establecimiento de 

Lima, exteriorizó la existencia de un vínculo estadístico entre la percepción de la 

comunicación organizacional y el trabajo en equipo en personal sanitario en áreas de 

emergencia (p=0,000; Rho=0,700). Otra indagación en un centro de salud en Pasco puso 

en detalle que están conectados (p= 0,000; Rho=0,597) (89). 

 

Si bien el presente estudio se delimita a un solo colectivo profesional, parece ser 

que está relación es consistente en profesionales de salud en general y en áreas 

hospitalarias críticas como emergencia, donde cobra aún mayor relevancia porque los 

tiempos de respuesta son determinantes y la coordinación entre equipos es vital para 

salvar vidas (90). Asimismo, el actual escenario post pandemia presenta una dinámica 

laboral distinta debido a la crisis sanitaria experimentada; de esta manera, existiría una 

sobrecarga de canales de difusión basados en tecnologías de la información y las 

comunicaciones, los cuales estarían generando mensajes dispersos o contradictorios. 

Aunque existen más herramientas comunicativas, no se ha fortalecido suficientemente la 

cultura institucional basada en la audición activa, la rendición mutua y la transparencia, 

lo que perpetúa prácticas autoritarias o poco efectivas (91). Estas situaciones podrían 

impactar y ampliar las brechas en cuanto a trabajo en equipo; según la indagación en un 

hospital público peruano la comunicación al interior de la organización sigue 

relacionándose significativamente con el trabajo en equipo; no obstante, dicha relación 

es mucho más intensa (p<0.001; r=0.925) (2). Parece ser que la comunicación 

organizacional se habría vuelto más determinante e influyente en la performance del 

trabajo en equipo, actuando como elemento influyente en el mantenimiento de la cohesión 

y eficiencia en escenarios organizacionales como el área de emergencia.  
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Una comunicación organizacional influiría directamente en el trabajo en equipo 

al ser el medio que permite transmitir información clara, coordinación de actividades, 

resolución de conflictos y fortalecimiento de relaciones interpersonales. Esta relación 

observada parece trascender del ámbito sanitario, pues Ferreyra (82) encontró una similar 

relación en una entidad de gobierno local (p=0,000); esto sugiere que la comunicación 

organizacional sería un factor clave y transversal para el trabajo en equipo en el ámbito 

público, independientemente del rubro. Aunque el impacto sería transversal, el tipo de 

comunicación podría variar pues investigadores como Ríos (81) rechazaron esta relación 

(p=0,503) en una entidad privada de educación superior. El vínculo entre comunicación 

en una organización y el trabajo conjunto o en equipo fue verificada en una organización 

pública, pero no en la privada; esto puede explicarse por la naturaleza interdependiente, 

jerárquica y orientada a la colaboración continua de las primeras, en contraste con la 

autonomía, flexibilidad y enfoque individualista que a menudo caracteriza a entidades 

privadas. 

 

La primera y segunda hipótesis específica fueron comprobadas al demostrarse que 

la comunicación en una organización se vincula con la motivación (p=0,000; Rho=0,555) 

y la cohesividad (p=0,000; Rho=0,414) en magnitud y direccionalidad similar. Sandoval 

en su estudio también logró determinar un vínculo estadísticamente significativo entre la 

comunicación organizacional, la motivación y la cohesión (p=0,000). Esto quiere decir 

que cuanto mejores son los procesos, canales y prácticas mediante los cuales 

profesionales de enfermería intercambian informaciones intraorganizacionalmente, 

mayor es el grado de motivación además del grado de cohesión laboral experimentado. 

Esto también fue comprobado en el estudio de Mahsyam et al. (92) realizado en una 

organización pública de Indonesia donde la comunicación organizacional influyó en un 

40,2% en motivación hacia el trabajo; así también la indagación turco de Bedir et al. (93) 

manifestó que las habilidades comunicativas se relacionan positiva y moderadamente con 

la cohesión (r=0,702; p<0,01), lo que tiene mucho que ver con el trabajo en equipo debido 

al enfoque de grupo y orientación a metas comunes. 

 

La literatura académica precisa que la cohesión laboral implica un sentido de 

pertenencia, confianza mutua y compromiso con el grupo de trabajo, siendo un constructo 

emocional y relacional (94). Tanto la cohesión como el trabajo en equipo son conceptos 

que resaltan la importancia de los esfuerzos colectivos y la interacción entre miembros 
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del equipo, esto respalda estudios como Ferreyra (82) que confirman que la comunicación 

interna afecta en un 41,5% sobre sobre la labor en equipo (p=0,000) en una entidad 

pública; sin embargo, es rechazado por Ríos (81) para quien la comunicación interna no 

influyó sobre el trabajo en equipo (p=0,503) en una entidad privada. Si bien la naturaleza 

de la organización donde se investiga esta relación puede afectar el resultado debido a 

diferencias estructurales, operativas e incluso características del personal (25), el trabajo 

en equipo −a diferencia de la cohesión laboral− es un concepto más funcional y práctico, 

enfocado en cómo se ejecutan las tareas y se logran los objetivos, lo cual explicaría estos 

hallazgos disímiles.  

 

La comunicación organizacional influye de manera directa en la motivación y 

cohesión laboral al proporcionar claridad sobre los objetivos, roles y expectativas, lo que 

reduce incertidumbres y genera un sentido de propósito compartido entre los trabajadores. 

De otro lado, una óptima comunicación organizacional desempeña un aspecto importante 

en la reducción de factores psicosociales adversos, como el estrés laboral, así lo evidencia 

un estudio de Perú donde una mejor comunicación interna permitió reducir 

moderadamente el estrés laboral (Rho=-0,455; p=0,000) (95). La comunicación efectiva 

fomentaría participación activa, permitiría reconocer logros individuales y colectivos, al 

tiempo que promueve un ambiente de confianza y apoyo mutuo, factores clave para 

aumentar la cohesión y/o trabajo en equipo; esta última sería responsable de propiciar una 

mayor satisfacción laboral (12) y promover el desarrollo organizacional (96). 

 

La tercera, cuarta y quinta hipótesis específicas fueron comprobadas al evidenciar 

el vínculo significativo y positivo entre la comunicación en una organización con la 

actitud positiva (Rho=0,389), capacitación (Rho=0,370) y el equipo (Rho=0,496). En el 

contexto nacional, el estudio de Sandoval encontró también que la comunicación 

organizacional se relacionó significativamente con las actitudes positivas, la capacitación 

y trabajo en equipo (p=0,000) (90). 

 

 Estos tres elementos están condicionados por procesos comunicacionales, 

intercambio referido a mensajes, informaciones y significados intraorganizacionalmente 

comparten su enfoque hacia el desarrollo y el rendimiento de los usuarios internos. 

Asimismo, reflejan una integración entre el bienestar individual (actitud positiva), la 

preparación profesional (capacitación) y cooperación interpersonal (trabajo en equipo), 
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lo cual influiría en el ambiente laboral. Estudios publicados como Ahmad et al. (97) 

ratifican que las actitudes hacia del trabajo están fuertemente influenciadas por la 

comunicación organizacional al crear entornos donde los empleados pueden comprender 

mejor sus roles, recibir retroalimentación y reconocimiento, sentirse valorados y 

participativos. Asimismo, según Nugroho y Wahjoedi (98) la actitud hacia el trabajo 

presenta un efecto que se sinergiza de la comunicación organizacional.  

 

En cuanto a la capacitación y la influencia que ejerce sobre esta la comunicación 

organizacional (Rho=0,370; p=0,000), esto se explicaría a partir de la provisión de 

información sobre oportunidades de formación disponibles, alineando la capacitación con 

los objetivos estratégicos. De esta manera, la comunicación organizacional facilita la 

identificación de necesidades de formación, asegura el acceso a los recursos necesarios y 

proporciona retroalimentación continua para incrementar el aprendizaje y capacitación; y 

en última instancia, según Esti et al. (99) impacta en el desempeño del trabajador. Por 

otro lado, la comunicación organizacional impacta en la conformación de equipos de 

trabajo (Rho=0,496; p=0,000), así lo confirman investigadores como Lacerenza et al. 

(100) afirmaron que con el incremento laboral en equipo surge las intervenciones para 

mejorar la labor en equipo, las cuales han de basarse fundamentalmente en el adelanto de 

las etapas internos. 

 

El presente estudio se enfocó exclusivamente en profesionales de enfermería. Este 

enfoque presenta restricciones para inferir los resultados a otros colectivos profesionales 

del mismo hospital, u otros hospitales, pues cada grupo profesional posee características 

particulares de roles, responsabilidades, estructura jerárquica y dinámicas de poder. Estas 

diferencias afectarían la manera en que se desarrolla procesos comunicacionales entre 

miembros del equipo, así como el modo como se desarrolla la actitud hacia el trabajo en 

equipo. Por ello, generalizar los resultados a otros colectivos profesionales, conduciría a 

una interpretación incompleta o distorsionada de la realidad organizacional, al ignorar las 

dinámicas propias y diferenciadas de cada grupo. Así, futuras investigaciones deberían 

considerar incluir diversos colectivos profesionales para obtener una visión integral de 

las dinámicas organizacionales, siendo valioso realizar estudios comparativos entre 

diferentes hospitales o regiones, a fin de identificar patrones comunes o diferencias 

específicas que puedan enriquecer el entendimiento de la comunicación en una 

organización y el trabajo conjunto o en equipo en distintos escenarios del sector salud. 
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La relación entre la comunicación organizacional y el trabajo en equipo en 

enfermeros de diferentes áreas hospitalarias está mediada de manera crucial por el 

compromiso organizacional según sugieren investigadores como Céspedes (85), la cual 

actuaría como puente entre ambas variables. La comunicación organizacional fomenta el 

compromiso organizacional al proporcionar claridad, confianza y sentido de pertenencia. 

Este compromiso, a su vez, impulsa la colaboración efectiva en los equipos al motivar a 

los empleados a priorizar los objetivos colectivos, promover relaciones de confianza y 

adoptar actitudes cooperativas en el trabajo en equipo. En conclusión, la comunicación 

en una organización en sus dimensiones o componentes ascendente, descendente y 

horizontal, muestra un vínculo directo y significativo con el trabajo conjunto o en 

colectivo de enfermeros del Hospital Regional de Cusco, 2024, destacando su papel como 

un factor clave para la cohesión, la coordinación y la efectividad en el desempeño 

colectivo. 

 

En resumen, la comunicación organizacional se vincula al trabajo en equipo de 

enfermeros en el Hospital Regional de Cusco; asimismo, los procesos comunicativos al 

interior de las organizaciones influyen principalmente sobre la motivación, trabajo 

conjunto y equipo; y en menor medida sobre la cohesión y actitud positiva. Estos 

hallazgos evidencian una oportunidad estratégica desde la alta gerencia pues resalta el 

papel de la comunicación no solo como un simple canal informativo, sino como un eje 

estructural del clima al interior de la organización y del desempeño colectivo. En ese 

sentido, es fundamental el fortalecimiento de la comunicación organizacional como 

prioridad operativa, por su influencia directa en la efectividad del trabajo en equipo, 

especialmente en contextos hospitalarios como emergencia donde la integración, la 

confianza y la capacidad decisoria compartidas son esenciales para la protección al 

usuario sanitario y la calidad del cuidado prestacional. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

Conclusión general: 

Se determinó la existencia de una relación significativa entre la comunicación 

organizacional y el trabajo en equipo en los profesionales enfermeros del Hospital III 

Regional de Cusco, 2024. El coeficiente de correlación de Spearman (Rho = 0,534) 

evidenció una asociación directa de magnitud moderada y estadísticamente significativa 

(p < 0,001), lo que sugiere que un mayor nivel de comunicación organizacional se asocia 

con un mejor desempeño del trabajo en equipo dentro de la institución. 

 

Conclusiones específicas: 

Primero: El personal se caracterizó por una edad mediana de 34 años, con predominio 

del sexo femenino. La mayor proporción se desempeñaba en el servicio de Medicina 

Interna. 

 

Segundo: La mayoría de los profesionales enfermeros presentó un nivel medio de 

comunicación organizacional, seguido por un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones, 

predominó el nivel medio en la comunicación ascendente, descendente y horizontal. 

 

Tercero: El trabajo en equipo presentó predominantemente un nivel alto, seguido de un 

nivel moderado. En cuanto a las dimensiones, “equipo” y “capacitación” mostraron 

mayor frecuencia de nivel alto; “motivación” se concentró en niveles alto y moderado; 

“actitud positiva” presentó una distribución similar entre nivel alto y moderado; mientras 

que “cohesión” se caracterizó principalmente por un nivel moderado. 

 

Cuarto: El nivel de comunicación organizacional mostró predominio del nivel medio en 

la mayoría de servicios, destacando Medicina Interna, seguido de niveles bajos más 

frecuentes en Traumatología y altos en Medicina Interna. En las dimensiones, la 

comunicación ascendente presentó mayor frecuencia de nivel medio en todos los 

servicios, con valores entre; la comunicación descendente también se concentró en nivel 

medio, con mayores porcentajes de nivel bajo en Medicina Interna; y la comunicación 
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horizontal predominó en nivel medio, registrando el nivel bajo más alto en 

Traumatología. 

 

Quinto: El nivel de trabajo en equipo fue predominantemente alto en la mayoría de los 

servicios, destacando Medicina Interna. En cuanto a las dimensiones, “motivación” 

presentó mayor frecuencia de nivel alto en todos los servicios, salvo en Traumatología, 

donde predominó el nivel moderado. La dimensión “cohesión” se caracterizó por niveles 

moderados en todos los servicios. En “actitud positiva” y “capacitación” también 

prevaleció el nivel alto. Finalmente, la dimensión “equipo” presentó una clara 

predominancia de nivel alto en todos los servicios. 

 

Sexto: Se identificaron relaciones estadísticamente significativas entre la comunicación 

organizacional y las dimensiones que conforman el trabajo en equipo en los profesionales 

de enfermería. Los análisis de correlación de Spearman evidenciaron asociaciones 

directas con motivación (Rho = 0,555), cohesión (Rho = 0,414), actitud positiva (Rho = 

0,389), capacitación (Rho = 0,370) y equipo (Rho = 0,496), con magnitudes que variaron 

de bajas a moderadas (p < 0,001 en todos los casos). Estos resultados permiten sostener 

que niveles más altos de comunicación organizacional se asocian consistentemente con 

mayores niveles en cada una de las dimensiones del trabajo en equipo. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Primero: Se sugiere a las autoridades, implementar programas de aprendizaje y 

desarrollo, establecer protocolos de comunicación claros e introducir políticas basadas en 

la optimización de los canales de comunicación, como la política de puertas abiertas.  

 

Segundo: Se sugiere implementar estrategias de comunicación interna, como las 

reuniones semanales, encuestas trimestrales sobre el clima laboral, diversificación de los 

canales de comunicación (plataformas digitales) y creación de espacios de 

retroalimentación.  

 

Tercero: Se sugiere realizar dinámicas de integración entre departamentos, a fin de 

reforzar la identidad colectiva y el trabajo en equipo.  
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Cuarto: Se recomienda implementar talleres de desarrollo de habilidades comunicativas, 

enfocados en la comunicación asertiva, inteligencia emocional, escucha activa y manejo 

de conflictos entre profesionales de enfermería. 

 

Quinto: Se sugiere a las autoridades, la implementación y sostenimiento de canales 

efectivos de comunicación, a fin de difundir oportunidades de formación que respondan 

a las necesidades del personal.  

 

Sexto: Se recomienda implementar reuniones de enlace o traspasos interturnos, así como 

espacios de coordinación interáreas, para reforzar el sentido de equipo y la 

corresponsabilidad. 

 

Séptimo: Se sugiere a la comunidad científica, continuar con la ejecución de 

investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque temático, a fin de lograr un consenso 

y avanzar colectivamente hacia una solución. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGÍA 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS Y PLAN 
DE ANÁLISIS 

Problema general. 
¿Cómo es la relación entre la comunicación 
organizacional y el trabajo en equipo en profesionales de 
enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024? 
 
Problemas específicos. 
¿Cuáles son las características generales de los 
profesionales de enfermería? 
 
¿Cuál es el nivel de comunicación organizacional, general 
y por dimensiones, de los profesionales de enfermería? 
 
¿Cuál es el nivel de trabajo en equipo, general y por 
dimensiones, de los profesionales de enfermería? 
 
¿Cuál es el nivel de comunicación organizacional, general 
y por dimensiones, según servicio en que laboran los 
profesionales de enfermería? 
 
¿Cuál es el nivel de trabajo en equipo, general y por 
dimensiones, según servicio en que laboran los 
profesionales de enfermería? 
 
¿Cómo es la relación entre la comunicación 
organizacional y las dimensiones del trabajo en equipo en 
profesionales de enfermería? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la comunicación organizacional 
y el trabajo en equipo en profesionales de enfermería del 
Hospital Regional de Cusco, 2024. 
 
Objetivos específicos. 
Describir las características generales de los profesionales de 
enfermería. 
 
Establecer el nivel de comunicación organizacional, general 
y por dimensiones, de los profesionales de enfermería. 
 
Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por 
dimensiones, de los profesionales de enfermería. 
 
Identificar el nivel de comunicación organizacional, general 
y por dimensiones, según servicio en que laboran los 
profesionales de enfermería. 
 
Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por 
dimensiones, según servicio en que laboran los profesionales 
de enfermería. 
 
Establecer la relación entre la comunicación organizacional 
y las dimensiones del trabajo en equipo en profesionales de 
enfermería. 

 
Primera 
variable: 

Comunicación 
organizacional   

 
Segunda 
variable: 

Trabajo en 
equipo  

 
Tipo de 

investigación: 
Investigación no 

experimental, básica 
y transversal. 

 
Nivel de 

investigación: 
descriptivo-

correlacional. 
 

Población y 
muestra 

Población  
492 profesionales 
de enfermería del 
Hospital Regional 
de Cusco, periodo 

noviembre-
diciembre 2024. 

 
Muestra  

178 profesionales 
de enfermería  

 
Instrumento de 
recolección de 

datos: Cuestionario. 

 
Análisis de datos 
Rho de Spearman 

 
Presupuesto 

s/.3130.00 
 
 

Cronograma 
El periodo en estudio 

será 2024 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de información 
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Anexo 3: Formato juicio de expertos 
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Juez 5 
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Anexo 4: Consentimiento informado 
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO 
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Anexo 5: Base de datos 

 

Nº Servicio Edad Sexo 
Ptje. 

Comunicación 
organizacional 

Comunicación 
organizacional 

Ptje. 
Comunicación 

ascendente 

Comunicación 
ascendente 

Ptje. 
Comunicación 
descendente 

Comunicación 
descendente 

Ptje. 
Comunicación 

horizontal 

Comunicación 
horizontal 

1 Traumatología 38 Masculino 44 Bajo 17 Medio 15 Medio 12 Bajo 

2 Traumatología 37 Masculino 54 Medio 18 Medio 18 Medio 18 Medio 

3 Traumatología 38 Masculino 46 Medio 17 Medio 15 Medio 14 Bajo 

4 Traumatología 32 Masculino 45 Medio 16 Medio 15 Medio 14 Bajo 

5 Traumatología 37 Masculino 49 Medio 14 Bajo 18 Medio 17 Medio 

6 Traumatología 30 Femenino 37 Bajo 13 Bajo 13 Bajo 11 Bajo 

7 Traumatología 33 Femenino 52 Medio 20 Alto 19 Medio 13 Bajo 

8 Traumatología 47 Femenino 52 Medio 15 Medio 17 Medio 20 Alto 

9 Traumatología 29 Masculino 52 Medio 17 Medio 17 Medio 18 Medio 

10 Traumatología 33 Masculino 50 Medio 18 Medio 16 Medio 16 Medio 

11 Traumatología 26 Femenino 49 Medio 14 Bajo 17 Medio 18 Medio 

12 Traumatología 43 Femenino 40 Bajo 14 Bajo 15 Medio 11 Bajo 

13 Traumatología 42 Femenino 56 Medio 20 Alto 20 Alto 16 Medio 

14 Traumatología 29 Femenino 53 Medio 22 Alto 17 Medio 14 Bajo 

15 Traumatología 55 Masculino 45 Medio 18 Medio 15 Medio 12 Bajo 

16 Traumatología 29 Masculino 31 Bajo 13 Bajo 11 Bajo 7 Bajo 

17 Traumatología 42 Masculino 41 Bajo 14 Bajo 13 Bajo 14 Bajo 

18 Traumatología 35 Femenino 37 Bajo 13 Bajo 13 Bajo 11 Bajo 

19 Traumatología 33 Femenino 45 Medio 16 Medio 15 Medio 14 Bajo 

20 Traumatología 52 Femenino 39 Bajo 13 Bajo 12 Bajo 14 Bajo 

21 Traumatología 29 Femenino 60 Alto 22 Alto 21 Alto 17 Medio 

22 Traumatología 51 Femenino 61 Alto 19 Medio 20 Alto 22 Alto 

23 Traumatología 43 Femenino 54 Medio 19 Medio 17 Medio 18 Medio 

24 Traumatología 44 Femenino 52 Medio 15 Medio 18 Medio 19 Medio 
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25 Traumatología 29 Masculino 44 Bajo 15 Medio 14 Bajo 15 Medio 

26 Traumatología 47 Masculino 48 Medio 17 Medio 17 Medio 14 Bajo 

27 Traumatología 30 Femenino 42 Bajo 15 Medio 14 Bajo 13 Bajo 

28 Traumatología 43 Masculino 43 Bajo 17 Medio 13 Bajo 13 Bajo 

29 Traumatología 29 Femenino 41 Bajo 14 Bajo 13 Bajo 14 Bajo 

30 Cirugía 43 Masculino 57 Medio 19 Medio 20 Alto 18 Medio 

31 Cirugía 27 Femenino 50 Medio 19 Medio 16 Medio 15 Medio 

32 Cirugía 32 Femenino 47 Medio 19 Medio 15 Medio 13 Bajo 

33 Cirugía 45 Masculino 50 Medio 15 Medio 20 Alto 15 Medio 

34 Cirugía 27 Femenino 50 Medio 20 Alto 16 Medio 14 Bajo 

35 Cirugía 27 Femenino 60 Alto 18 Medio 21 Alto 21 Alto 

36 Cirugía 29 Femenino 43 Bajo 16 Medio 11 Bajo 16 Medio 

37 Cirugía 40 Femenino 57 Medio 19 Medio 20 Alto 18 Medio 

38 Cirugía 33 Femenino 46 Medio 12 Bajo 18 Medio 16 Medio 

39 Cirugía 41 Masculino 56 Medio 20 Alto 19 Medio 17 Medio 

40 Cirugía 47 Femenino 44 Bajo 15 Medio 15 Medio 14 Bajo 

41 Cirugía 30 Masculino 27 Bajo 12 Bajo 7 Bajo 8 Bajo 

42 Cirugía 34 Masculino 47 Medio 18 Medio 15 Medio 14 Bajo 

43 Cirugía 28 Femenino 59 Medio 16 Medio 22 Alto 21 Alto 

44 Cirugía 51 Masculino 51 Medio 17 Medio 16 Medio 18 Medio 

45 Cirugía 36 Femenino 43 Bajo 17 Medio 14 Bajo 12 Bajo 

46 Cirugía 34 Femenino 59 Medio 18 Medio 21 Alto 20 Alto 

47 Cirugía 28 Femenino 59 Medio 21 Alto 16 Medio 22 Alto 

48 Cirugía 42 Femenino 28 Bajo 10 Bajo 9 Bajo 9 Bajo 

49 Cirugía 54 Masculino 42 Bajo 12 Bajo 15 Medio 15 Medio 

50 Cirugía 34 Masculino 50 Medio 18 Medio 17 Medio 15 Medio 

51 Cirugía 38 Femenino 54 Medio 20 Alto 15 Medio 19 Medio 

52 Cirugía 48 Femenino 42 Bajo 14 Bajo 16 Medio 12 Bajo 

53 Cirugía 47 Masculino 46 Medio 15 Medio 15 Medio 16 Medio 

54 Cirugía 37 Femenino 45 Medio 19 Medio 12 Bajo 14 Bajo 

55 Cirugía 39 Femenino 29 Bajo 9 Bajo 12 Bajo 8 Bajo 

56 Cirugía 32 Femenino 41 Bajo 16 Medio 13 Bajo 12 Bajo 
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57 Cirugía 26 Femenino 54 Medio 19 Medio 18 Medio 17 Medio 

58 Cirugía 40 Femenino 47 Medio 21 Alto 12 Bajo 14 Bajo 

59 Cirugía 34 Masculino 54 Medio 20 Alto 15 Medio 19 Medio 

60 Cirugía 29 Femenino 52 Medio 19 Medio 16 Medio 17 Medio 

61 Cirugía 26 Femenino 45 Medio 14 Bajo 15 Medio 16 Medio 

62 Otros 35 Femenino 25 Bajo 9 Bajo 7 Bajo 9 Bajo 

63 Otros 34 Femenino 52 Medio 21 Alto 17 Medio 14 Bajo 

64 Otros 39 Femenino 48 Medio 15 Medio 18 Medio 15 Medio 

65 Otros 44 Femenino 50 Medio 17 Medio 16 Medio 17 Medio 

66 Otros 35 Masculino 55 Medio 19 Medio 17 Medio 19 Medio 

67 Otros 32 Femenino 48 Medio 20 Alto 15 Medio 13 Bajo 

68 Otros 57 Femenino 54 Medio 15 Medio 19 Medio 20 Alto 

69 Otros 27 Masculino 46 Medio 15 Medio 17 Medio 14 Bajo 

70 Otros 25 Femenino 50 Medio 20 Alto 17 Medio 13 Bajo 

71 Otros 32 Femenino 59 Medio 16 Medio 22 Alto 21 Alto 

72 Otros 36 Femenino 50 Medio 17 Medio 15 Medio 18 Medio 

73 Otros 29 Femenino 33 Bajo 15 Medio 10 Bajo 8 Bajo 

74 Otros 42 Masculino 53 Medio 21 Alto 12 Bajo 20 Alto 

75 Otros 26 Masculino 48 Medio 19 Medio 15 Medio 14 Bajo 

76 Otros 28 Femenino 47 Medio 18 Medio 14 Bajo 15 Medio 

77 Otros 43 Masculino 41 Bajo 12 Bajo 17 Medio 12 Bajo 

78 Otros 39 Femenino 47 Medio 18 Medio 17 Medio 12 Bajo 

79 Otros 25 Femenino 44 Bajo 17 Medio 13 Bajo 14 Bajo 

80 Otros 30 Femenino 43 Bajo 15 Medio 15 Medio 13 Bajo 

81 Otros 32 Femenino 39 Bajo 12 Bajo 11 Bajo 16 Medio 

82 Otros 33 Masculino 40 Bajo 19 Medio 10 Bajo 11 Bajo 

83 Otros 38 Femenino 56 Medio 18 Medio 20 Alto 18 Medio 

84 Otros 31 Femenino 54 Medio 20 Alto 17 Medio 17 Medio 

85 Neonatología 3 Femenino 38 Bajo 11 Bajo 15 Medio 12 Bajo 

86 Neonatología 38 Femenino 54 Medio 17 Medio 18 Medio 19 Medio 

87 Neonatología 37 Femenino 53 Medio 18 Medio 19 Medio 16 Medio 

88 Neonatología 39 Masculino 53 Medio 17 Medio 19 Medio 17 Medio 



86 
 

89 Neonatología 26 Masculino 60 Alto 20 Alto 20 Alto 20 Alto 

90 Neonatología 28 Femenino 58 Medio 18 Medio 20 Alto 20 Alto 

91 Neonatología 35 Femenino 48 Medio 17 Medio 17 Medio 14 Bajo 

92 Neonatología 38 Femenino 41 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 15 Medio 

93 Neonatología 27 Masculino 38 Bajo 11 Bajo 15 Medio 12 Bajo 

94 Neonatología 39 Femenino 43 Bajo 16 Medio 13 Bajo 14 Bajo 

95 Neonatología 43 Masculino 49 Medio 20 Alto 14 Bajo 15 Medio 

96 Neonatología 27 Femenino 52 Medio 21 Alto 14 Bajo 17 Medio 

97 Neonatología 45 Femenino 52 Medio 18 Medio 17 Medio 17 Medio 

98 Neonatología 25 Femenino 49 Medio 14 Bajo 20 Alto 15 Medio 

99 Neonatología 23 Masculino 50 Medio 15 Medio 17 Medio 18 Medio 

100 Neonatología 30 Femenino 53 Medio 17 Medio 19 Medio 17 Medio 

101 Neonatología 27 Masculino 32 Bajo 12 Bajo 9 Bajo 11 Bajo 

102 Neonatología 34 Femenino 51 Medio 19 Medio 14 Bajo 18 Medio 

103 Neonatología 26 Femenino 54 Medio 20 Alto 17 Medio 17 Medio 

104 Neonatología 27 Femenino 43 Bajo 19 Medio 12 Bajo 12 Bajo 

105 Neonatología 38 Femenino 47 Medio 15 Medio 17 Medio 15 Medio 

106 Neonatología 35 Femenino 43 Bajo 13 Bajo 15 Medio 15 Medio 

107 Neonatología 33 Femenino 51 Medio 17 Medio 19 Medio 15 Medio 

108 Neonatología 35 Femenino 49 Medio 18 Medio 15 Medio 16 Medio 

109 Neonatología 38 Femenino 46 Medio 15 Medio 16 Medio 15 Medio 

110 Neonatología 25 Femenino 51 Medio 18 Medio 14 Bajo 19 Medio 

111 Neonatología 29 Femenino 58 Medio 17 Medio 21 Alto 20 Alto 

112 Neonatología 27 Femenino 48 Medio 18 Medio 18 Medio 12 Bajo 

113 Medicina interna 37 Masculino 60 Alto 22 Alto 18 Medio 20 Alto 

114 Medicina interna 35 Femenino 61 Alto 21 Alto 22 Alto 18 Medio 

115 Medicina interna 37 Masculino 45 Medio 15 Medio 15 Medio 15 Medio 

116 Medicina interna 47 Femenino 34 Bajo 10 Bajo 11 Bajo 13 Bajo 

117 Medicina interna 39 Masculino 44 Bajo 16 Medio 8 Bajo 20 Alto 

118 Medicina interna 31 Femenino 45 Medio 17 Medio 12 Bajo 16 Medio 

119 Medicina interna 34 Femenino 55 Medio 19 Medio 17 Medio 19 Medio 

120 Medicina interna 25 Femenino 51 Medio 17 Medio 19 Medio 15 Medio 
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121 Medicina interna 27 Masculino 50 Medio 17 Medio 17 Medio 16 Medio 

122 Medicina interna 35 Femenino 51 Medio 18 Medio 17 Medio 16 Medio 

123 Medicina interna 38 Femenino 49 Medio 18 Medio 14 Bajo 17 Medio 

124 Medicina interna 32 Femenino 54 Medio 18 Medio 19 Medio 17 Medio 

125 Medicina interna 42 Masculino 48 Medio 17 Medio 16 Medio 15 Medio 

126 Medicina interna 33 Femenino 46 Medio 17 Medio 17 Medio 12 Bajo 

127 Medicina interna 38 Femenino 50 Medio 17 Medio 16 Medio 17 Medio 

128 Medicina interna 32 Femenino 51 Medio 17 Medio 16 Medio 18 Medio 

129 Medicina interna 48 Femenino 50 Medio 18 Medio 15 Medio 17 Medio 

130 Medicina interna 37 Femenino 46 Medio 15 Medio 15 Medio 16 Medio 

131 Medicina interna 40 Femenino 49 Medio 17 Medio 14 Bajo 18 Medio 

132 Medicina interna 30 Femenino 45 Medio 15 Medio 14 Bajo 16 Medio 

133 Medicina interna 24 Masculino 40 Bajo 12 Bajo 13 Bajo 15 Medio 

134 Medicina interna 32 Femenino 35 Bajo 12 Bajo 12 Bajo 11 Bajo 

135 Medicina interna 40 Masculino 38 Bajo 15 Medio 10 Bajo 13 Bajo 

136 Medicina interna 36 Masculino 39 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 13 Bajo 

137 Medicina interna 46 Femenino 47 Medio 16 Medio 13 Bajo 18 Medio 

138 Medicina interna 40 Femenino 53 Medio 19 Medio 17 Medio 17 Medio 

139 Medicina interna 45 Femenino 50 Medio 21 Alto 16 Medio 13 Bajo 

140 Medicina interna 42 Masculino 53 Medio 20 Alto 16 Medio 17 Medio 

141 Medicina interna 32 Masculino 49 Medio 20 Alto 13 Bajo 16 Medio 

142 Medicina interna 29 Masculino 54 Medio 21 Alto 17 Medio 16 Medio 

143 Medicina interna 29 Femenino 45 Medio 19 Medio 12 Bajo 14 Bajo 

144 Medicina interna 25 Femenino 49 Medio 18 Medio 17 Medio 14 Bajo 

145 Medicina interna 50 Femenino 45 Medio 15 Medio 12 Bajo 18 Medio 

146 Medicina interna 46 Masculino 60 Alto 18 Medio 20 Alto 22 Alto 

147 Medicina interna 43 Masculino 44 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 18 Medio 

148 Medicina interna 52 Masculino 48 Medio 21 Alto 15 Medio 12 Bajo 

149 Medicina interna 35 Masculino 32 Bajo 11 Bajo 12 Bajo 9 Bajo 

150 Medicina interna 32 Masculino 31 Bajo 11 Bajo 10 Bajo 10 Bajo 

151 Medicina interna 25 Femenino 49 Medio 19 Medio 14 Bajo 16 Medio 

152 Medicina interna 32 Femenino 47 Medio 15 Medio 16 Medio 16 Medio 
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153 Medicina interna 26 Femenino 62 Alto 21 Alto 21 Alto 20 Alto 

154 Medicina interna 29 Femenino 52 Medio 18 Medio 16 Medio 18 Medio 

155 Medicina interna 36 Femenino 47 Medio 17 Medio 14 Bajo 16 Medio 

156 Medicina interna 42 Femenino 48 Medio 16 Medio 16 Medio 16 Medio 

157 Medicina interna 27 Femenino 54 Medio 19 Medio 18 Medio 17 Medio 

158 Otros 35 Femenino 42 Bajo 14 Bajo 17 Medio 11 Bajo 

159 Otros 31 Masculino 45 Medio 16 Medio 14 Bajo 15 Medio 

160 Otros 26 Masculino 50 Medio 19 Medio 18 Medio 13 Bajo 

161 Otros 27 Masculino 51 Medio 22 Alto 15 Medio 14 Bajo 

162 Otros 28 Femenino 36 Bajo 12 Bajo 10 Bajo 14 Bajo 

163 Otros 40 Masculino 48 Medio 18 Medio 15 Medio 15 Medio 

164 Otros 35 Masculino 50 Medio 20 Alto 16 Medio 14 Bajo 

165 Otros 45 Masculino 39 Bajo 12 Bajo 14 Bajo 13 Bajo 

166 Otros 28 Femenino 52 Medio 16 Medio 19 Medio 17 Medio 

167 Otros 30 Femenino 55 Medio 20 Alto 17 Medio 18 Medio 

168 Otros 41 Masculino 41 Bajo 12 Bajo 15 Medio 14 Bajo 

169 Otros 27 Femenino 50 Medio 21 Alto 16 Medio 13 Bajo 

170 Otros 29 Femenino 46 Medio 18 Medio 13 Bajo 15 Medio 

171 Otros 47 Femenino 44 Bajo 12 Bajo 16 Medio 16 Medio 

172 Otros 25 Femenino 51 Medio 21 Alto 15 Medio 15 Medio 

173 Otros 23 Masculino 50 Medio 19 Medio 16 Medio 15 Medio 

174 Otros 33 Masculino 45 Medio 15 Medio 14 Bajo 16 Medio 

175 Otros 35 Femenino 51 Medio 15 Medio 17 Medio 19 Medio 

176 Otros 26 Femenino 48 Medio 16 Medio 16 Medio 16 Medio 

177 Otros 29 Masculino 54 Medio 21 Alto 16 Medio 17 Medio 

178 Otros 31 Femenino 52 Medio 18 Medio 17 Medio 17 Medio 
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Nº 
Ptje. 

Trabajo 
en equipo 

Trabajo 
en 

equipo 

Ptje. 
Motivación 

Motivación 
Ptje. 

Cohesión 
Cohesión 

Ptje. 
Actitud 
positiva 

Actitud 
positiva 

Ptje. 
Capacitación 

Capacitación 
Ptje. 

Equipo 
Equipo 

1 75 Moderado 13 Moderado 19 Moderado 12 Moderado 12 Moderado 18 Moderado 

2 111 Alto 23 Alto 31 Alto 14 Alto 15 Alto 25 Alto 

3 67 Moderado 14 Moderado 16 Bajo 9 Moderado 8 Bajo 17 Moderado 

4 78 Moderado 16 Moderado 18 Bajo 8 Bajo 12 Moderado 21 Moderado 

5 93 Alto 21 Alto 26 Moderado 10 Moderado 15 Alto 19 Moderado 

6 59 Bajo 11 Bajo 17 Bajo 8 Bajo 5 Bajo 16 Moderado 

7 100 Alto 24 Alto 24 Moderado 12 Moderado 14 Alto 21 Moderado 

8 119 Alto 25 Óptimo 30 Alto 14 Alto 16 Alto 30 Óptimo 

9 94 Alto 22 Alto 20 Moderado 11 Moderado 14 Alto 24 Alto 

10 93 Alto 20 Alto 23 Moderado 13 Alto 11 Moderado 23 Alto 

11 89 Moderado 21 Alto 22 Moderado 10 Moderado 13 Alto 21 Moderado 

12 63 Moderado 5 Deficiente 18 Bajo 8 Bajo 9 Moderado 20 Moderado 

13 98 Alto 19 Alto 27 Moderado 12 Moderado 11 Moderado 25 Alto 

14 59 Bajo 16 Moderado 17 Bajo 6 Bajo 8 Bajo 10 Bajo 

15 86 Moderado 16 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 25 Alto 

16 59 Bajo 11 Bajo 16 Bajo 8 Bajo 7 Bajo 15 Moderado 

17 74 Moderado 16 Moderado 20 Moderado 10 Moderado 14 Alto 14 Bajo 

18 74 Moderado 16 Moderado 24 Moderado 6 Bajo 8 Bajo 18 Moderado 

19 81 Moderado 10 Bajo 18 Bajo 13 Alto 16 Alto 22 Alto 

20 99 Alto 17 Moderado 30 Alto 13 Alto 11 Moderado 26 Alto 

21 104 Alto 22 Alto 26 Moderado 15 Alto 12 Moderado 25 Alto 

22 121 Óptimo 25 Óptimo 30 Alto 13 Alto 17 Óptimo 31 Óptimo 

23 100 Alto 18 Moderado 29 Alto 12 Moderado 13 Alto 25 Alto 

24 78 Moderado 16 Moderado 25 Moderado 7 Bajo 15 Alto 13 Bajo 

25 93 Alto 17 Moderado 25 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 25 Alto 

26 89 Moderado 19 Alto 22 Moderado 12 Moderado 15 Alto 18 Moderado 

27 47 Bajo 9 Bajo 11 Bajo 6 Bajo 6 Bajo 13 Bajo 



90 
 

28 74 Moderado 11 Bajo 22 Moderado 8 Bajo 13 Alto 19 Moderado 

29 63 Moderado 11 Bajo 15 Bajo 7 Bajo 8 Bajo 20 Moderado 

30 98 Alto 20 Alto 26 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto 

31 98 Alto 21 Alto 24 Moderado 14 Alto 14 Alto 20 Moderado 

32 100 Alto 18 Moderado 29 Alto 10 Moderado 14 Alto 24 Alto 

33 100 Alto 19 Alto 30 Alto 15 Alto 9 Moderado 22 Alto 

34 103 Alto 20 Alto 25 Moderado 14 Alto 15 Alto 25 Alto 

35 116 Alto 22 Alto 30 Alto 17 Óptimo 16 Alto 28 Alto 

36 91 Alto 22 Alto 17 Bajo 14 Alto 15 Alto 19 Moderado 

37 98 Alto 19 Alto 26 Moderado 13 Alto 13 Alto 24 Alto 

38 91 Alto 18 Moderado 22 Moderado 13 Alto 11 Moderado 23 Alto 

39 94 Alto 16 Moderado 25 Moderado 13 Alto 12 Moderado 25 Alto 

40 91 Alto 16 Moderado 29 Alto 13 Alto 8 Bajo 24 Alto 

41 55 Bajo 13 Moderado 19 Moderado 8 Bajo 5 Bajo 8 Bajo 

42 75 Moderado 12 Bajo 20 Moderado 13 Alto 6 Bajo 20 Moderado 

43 114 Alto 23 Alto 29 Alto 14 Alto 18 Óptimo 27 Alto 

44 93 Alto 13 Moderado 23 Moderado 16 Alto 14 Alto 24 Alto 

45 82 Moderado 15 Moderado 23 Moderado 13 Alto 11 Moderado 18 Moderado 

46 105 Alto 18 Moderado 27 Moderado 14 Alto 14 Alto 27 Alto 

47 120 Alto 23 Alto 29 Alto 19 Óptimo 16 Alto 28 Alto 

48 42 Bajo 7 Bajo 9 Deficiente 3 Deficiente 4 Deficiente 16 Moderado 

49 81 Moderado 17 Moderado 25 Moderado 9 Moderado 10 Moderado 17 Moderado 

50 89 Moderado 17 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 12 Moderado 23 Alto 

51 82 Moderado 14 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 21 Moderado 

52 76 Moderado 11 Bajo 24 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 16 Moderado 

53 80 Moderado 21 Alto 17 Bajo 12 Moderado 9 Moderado 18 Moderado 

54 97 Alto 19 Alto 27 Moderado 13 Alto 15 Alto 21 Moderado 

55 45 Bajo 9 Bajo 9 Deficiente 7 Bajo 5 Bajo 13 Bajo 

56 86 Moderado 17 Moderado 23 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 21 Moderado 

57 101 Alto 18 Moderado 25 Moderado 13 Alto 14 Alto 27 Alto 

58 61 Moderado 13 Moderado 16 Bajo 12 Moderado 7 Bajo 11 Bajo 

59 94 Alto 20 Alto 23 Moderado 13 Alto 13 Alto 20 Moderado 
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60 99 Alto 19 Alto 29 Alto 10 Moderado 13 Alto 24 Alto 

61 105 Alto 20 Alto 27 Moderado 15 Alto 13 Alto 26 Alto 

62 53 Bajo 11 Bajo 15 Bajo 8 Bajo 7 Bajo 11 Bajo 

63 97 Alto 19 Alto 27 Moderado 10 Moderado 14 Alto 23 Alto 

64 87 Moderado 16 Moderado 17 Bajo 18 Óptimo 7 Bajo 24 Alto 

65 95 Alto 20 Alto 26 Moderado 13 Alto 13 Alto 20 Moderado 

66 99 Alto 21 Alto 30 Alto 13 Alto 13 Alto 18 Moderado 

67 102 Alto 18 Moderado 26 Moderado 13 Alto 14 Alto 26 Alto 

68 100 Alto 23 Alto 27 Moderado 10 Moderado 15 Alto 24 Alto 

69 80 Moderado 16 Moderado 22 Moderado 12 Moderado 9 Moderado 19 Moderado 

70 98 Alto 22 Alto 25 Moderado 11 Moderado 14 Alto 22 Alto 

71 130 Óptimo 25 Óptimo 35 Alto 17 Óptimo 18 Óptimo 30 Óptimo 

72 102 Alto 22 Alto 28 Alto 12 Moderado 15 Alto 22 Alto 

73 57 Bajo 11 Bajo 13 Bajo 7 Bajo 7 Bajo 17 Moderado 

74 112 Alto 24 Alto 31 Alto 11 Moderado 14 Alto 28 Alto 

75 103 Alto 22 Alto 26 Moderado 13 Alto 12 Moderado 26 Alto 

76 101 Alto 20 Alto 24 Moderado 14 Alto 15 Alto 25 Alto 

77 73 Moderado 17 Moderado 15 Bajo 10 Moderado 10 Moderado 16 Moderado 

78 63 Moderado 15 Moderado 18 Bajo 10 Moderado 7 Bajo 10 Bajo 

79 79 Moderado 17 Moderado 22 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 16 Moderado 

80 77 Moderado 18 Moderado 18 Bajo 10 Moderado 12 Moderado 15 Moderado 

81 76 Moderado 13 Moderado 19 Moderado 11 Moderado 7 Bajo 22 Alto 

82 98 Alto 19 Alto 29 Alto 15 Alto 10 Moderado 21 Moderado 

83 115 Alto 23 Alto 30 Alto 14 Alto 19 Óptimo 26 Alto 

84 98 Alto 21 Alto 24 Moderado 11 Moderado 16 Alto 22 Alto 

85 93 Alto 18 Moderado 25 Moderado 13 Alto 11 Moderado 22 Alto 

86 108 Alto 22 Alto 29 Alto 12 Moderado 16 Alto 25 Alto 

87 107 Alto 17 Moderado 29 Alto 18 Óptimo 12 Moderado 28 Alto 

88 98 Alto 21 Alto 25 Moderado 12 Moderado 13 Alto 23 Alto 

89 105 Alto 21 Alto 28 Alto 12 Moderado 16 Alto 25 Alto 

90 123 Óptimo 25 Óptimo 31 Alto 17 Óptimo 17 Óptimo 30 Óptimo 

91 91 Alto 17 Moderado 25 Moderado 15 Alto 12 Moderado 20 Moderado 



92 
 

92 55 Bajo 9 Bajo 15 Bajo 9 Moderado 6 Bajo 15 Moderado 

93 85 Moderado 18 Moderado 25 Moderado 11 Moderado 10 Moderado 18 Moderado 

94 100 Alto 18 Moderado 24 Moderado 15 Alto 14 Alto 26 Alto 

95 79 Moderado 21 Alto 27 Moderado 5 Bajo 7 Bajo 19 Moderado 

96 98 Alto 17 Moderado 27 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto 

97 101 Alto 19 Alto 28 Alto 12 Moderado 13 Alto 25 Alto 

98 79 Moderado 16 Moderado 16 Bajo 13 Alto 7 Bajo 22 Alto 

99 102 Alto 22 Alto 27 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto 

100 80 Moderado 15 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 21 Moderado 

101 67 Moderado 15 Moderado 18 Bajo 9 Moderado 10 Moderado 14 Bajo 

102 91 Alto 17 Moderado 22 Moderado 13 Alto 11 Moderado 24 Alto 

103 98 Alto 19 Alto 25 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto 

104 94 Alto 21 Alto 26 Moderado 10 Moderado 13 Alto 20 Moderado 

105 95 Alto 16 Moderado 26 Moderado 13 Alto 12 Moderado 24 Alto 

106 92 Alto 15 Moderado 23 Moderado 13 Alto 14 Alto 23 Alto 

107 97 Alto 20 Alto 26 Moderado 13 Alto 14 Alto 20 Moderado 

108 90 Moderado 18 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 23 Alto 

109 96 Alto 19 Alto 27 Moderado 13 Alto 14 Alto 21 Moderado 

110 107 Alto 21 Alto 29 Alto 16 Alto 15 Alto 23 Alto 

111 106 Alto 18 Moderado 27 Moderado 15 Alto 16 Alto 26 Alto 

112 96 Alto 20 Alto 26 Moderado 10 Moderado 13 Alto 22 Alto 

113 106 Alto 20 Alto 30 Alto 15 Alto 11 Moderado 26 Alto 

114 114 Alto 24 Alto 32 Alto 14 Alto 12 Moderado 28 Alto 

115 85 Moderado 15 Moderado 27 Moderado 13 Alto 6 Bajo 23 Alto 

116 70 Moderado 16 Moderado 15 Bajo 10 Moderado 6 Bajo 18 Moderado 

117 63 Moderado 15 Moderado 12 Bajo 8 Bajo 9 Moderado 18 Moderado 

118 95 Alto 19 Alto 25 Moderado 13 Alto 11 Moderado 24 Alto 

119 103 Alto 22 Alto 25 Moderado 14 Alto 14 Alto 25 Alto 

120 102 Alto 19 Alto 29 Alto 13 Alto 13 Alto 24 Alto 

121 100 Alto 19 Alto 28 Alto 15 Alto 14 Alto 22 Alto 

122 101 Alto 20 Alto 28 Alto 12 Moderado 15 Alto 24 Alto 

123 100 Alto 19 Alto 23 Moderado 16 Alto 14 Alto 25 Alto 
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124 97 Alto 18 Moderado 27 Moderado 13 Alto 12 Moderado 23 Alto 

125 96 Alto 17 Moderado 28 Alto 12 Moderado 12 Moderado 23 Alto 

126 95 Alto 18 Moderado 25 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto 

127 98 Alto 20 Alto 25 Moderado 11 Moderado 14 Alto 25 Alto 

128 91 Alto 18 Moderado 27 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 20 Moderado 

129 99 Alto 18 Moderado 26 Moderado 14 Alto 15 Alto 23 Alto 

130 99 Alto 18 Moderado 25 Moderado 14 Alto 16 Alto 22 Alto 

131 99 Alto 20 Alto 23 Moderado 14 Alto 13 Alto 25 Alto 

132 96 Alto 19 Alto 24 Moderado 14 Alto 11 Moderado 24 Alto 

133 59 Bajo 13 Moderado 15 Bajo 7 Bajo 6 Bajo 16 Moderado 

134 69 Moderado 14 Moderado 17 Bajo 10 Moderado 14 Alto 14 Bajo 

135 63 Moderado 10 Bajo 18 Bajo 8 Bajo 11 Moderado 13 Bajo 

136 73 Moderado 16 Moderado 16 Bajo 7 Bajo 14 Alto 16 Moderado 

137 66 Moderado 15 Moderado 16 Bajo 9 Moderado 11 Moderado 12 Bajo 

138 101 Alto 20 Alto 25 Moderado 14 Alto 13 Alto 25 Alto 

139 100 Alto 20 Alto 24 Moderado 15 Alto 13 Alto 23 Alto 

140 93 Alto 20 Alto 24 Moderado 10 Moderado 12 Moderado 24 Alto 

141 95 Alto 18 Moderado 23 Moderado 11 Moderado 15 Alto 24 Alto 

142 97 Alto 19 Alto 26 Moderado 12 Moderado 13 Alto 22 Alto 

143 90 Moderado 18 Moderado 23 Moderado 13 Alto 12 Moderado 20 Moderado 

144 101 Alto 20 Alto 27 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto 

145 59 Bajo 13 Moderado 17 Bajo 7 Bajo 6 Bajo 15 Moderado 

146 68 Moderado 13 Moderado 18 Bajo 7 Bajo 9 Moderado 19 Moderado 

147 84 Moderado 17 Moderado 20 Moderado 10 Moderado 11 Moderado 24 Alto 

148 71 Moderado 10 Bajo 17 Bajo 12 Moderado 14 Alto 14 Bajo 

149 44 Bajo 7 Bajo 12 Bajo 7 Bajo 8 Bajo 9 Bajo 

150 37 Bajo 5 Deficiente 9 Deficiente 5 Bajo 4 Deficiente 13 Bajo 

151 92 Alto 19 Alto 24 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 24 Alto 

152 61 Moderado 12 Bajo 16 Bajo 7 Bajo 10 Moderado 13 Bajo 

153 122 Óptimo 24 Alto 31 Alto 16 Alto 15 Alto 32 Óptimo 

154 102 Alto 19 Alto 26 Moderado 14 Alto 12 Moderado 28 Alto 

155 94 Alto 21 Alto 25 Moderado 11 Moderado 10 Moderado 24 Alto 
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156 101 Alto 20 Alto 25 Moderado 13 Alto 15 Alto 25 Alto 

157 94 Alto 21 Alto 22 Moderado 13 Alto 13 Alto 23 Alto 

158 92 Alto 18 Moderado 26 Moderado 12 Moderado 14 Alto 18 Moderado 

159 77 Moderado 10 Bajo 25 Moderado 9 Moderado 9 Moderado 21 Moderado 

160 103 Alto 21 Alto 25 Moderado 13 Alto 14 Alto 25 Alto 

161 97 Alto 20 Alto 22 Moderado 12 Moderado 15 Alto 23 Alto 

162 88 Moderado 16 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 11 Moderado 24 Alto 

163 88 Moderado 18 Moderado 24 Moderado 12 Moderado 14 Alto 18 Moderado 

164 106 Alto 21 Alto 31 Alto 14 Alto 14 Alto 22 Alto 

165 69 Moderado 13 Moderado 20 Moderado 8 Bajo 9 Moderado 18 Moderado 

166 97 Alto 17 Moderado 26 Moderado 12 Moderado 16 Alto 23 Alto 

167 98 Alto 20 Alto 28 Alto 13 Alto 13 Alto 20 Moderado 

168 80 Moderado 13 Moderado 22 Moderado 16 Alto 14 Alto 14 Bajo 

169 97 Alto 19 Alto 28 Alto 11 Moderado 12 Moderado 22 Alto 

170 75 Moderado 19 Alto 22 Moderado 6 Bajo 9 Moderado 19 Moderado 

171 79 Moderado 17 Moderado 17 Bajo 13 Alto 13 Alto 16 Moderado 

172 97 Alto 21 Alto 24 Moderado 11 Moderado 14 Alto 23 Alto 

173 85 Moderado 20 Alto 18 Bajo 14 Alto 8 Bajo 23 Alto 

174 82 Moderado 23 Alto 10 Bajo 10 Moderado 11 Moderado 26 Alto 

175 92 Alto 17 Moderado 23 Moderado 14 Alto 14 Alto 20 Moderado 

176 109 Alto 19 Alto 28 Alto 15 Alto 16 Alto 27 Alto 

177 98 Alto 19 Alto 27 Moderado 14 Alto 13 Alto 22 Alto 

178 103 Alto 19 Alto 28 Alto 14 Alto 12 Moderado 26 Alto 
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Anexo 6: Autorización de la ejecución del trabajo 
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Anexo 7: Estadísticas complementarias 

 

Tabla 12. Comunicación organizacional y motivación en los profesionales de la carrera 

de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Motivación 

Óptimo Alto Moderado Bajo Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Alto 1 25,0 6 7,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 

Medio 3 75,0 72 88,9 42 57,5 5 27,8 0 0,0 

Bajo 0 0,0 3 3,7 30 16,2 13 72,2 2 100,0 

Total 4 100,0 81 100,0 73 75,1 18 100,0 2 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 12 se exhibe que, el 57,5% tienen un nivel moderado de motivación 

evidenciaron comunicación en una organización media, mientras que el 72,2% de los 

trabajadores con bajo nivel de motivación, mostraron baja comunicación organizacional. 

 

 

Tabla 13. Comunicación en una organización y cohesión en profesionales de la carrera 

de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Cohesión 

Óptimo Alto Moderado Bajo Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Alto 0 0,0 6 16,7 1 1,0 1 2,8 0 0,0 

Medio 0 0,0 27 75,0 80 77,7 15 41,7 0 0,0 

Bajo 0 0,0 3 8,3 22 21,4 20 55,6 3 100,0 

Total 0 0,0 36 100,0 103 100,0 36 100,0 3 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 13 se exhibe que, el 77,7% tienen un nivel moderado de cohesión 

evidenciaron comunicación en una organización media, mientras que el 55,6% tuvieron 

un bajo nivel de cohesión, mostraron baja comunicación organizacional. 
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Tabla 14. Comunicación en una organización y actitud positiva en profesionales de la 

carrera enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Actitud positiva 

Óptimo Alto Moderado Bajo Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Alto 1 16,7 5 6,9 1 1,4 1 3,8 0 0,0 

Medio 5 83,3 57 79,2 53 72,6 7 26,9 0 0,0 

Bajo 0 0,0 10 13,9 19 26,0 18 69,2 1 100,0 

Total 6 100,0 72 100,0 73 100,0 26 100,0 1 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 14 se exhibe que, el 72,6% tienen un nivel moderado de actitud positiva 

evidenciaron comunicación en una organización media, mientras que el 69,2% tuvieron 

un bajo nivel de actitud positiva, mostraron baja comunicación organizacional. 

 

 

Tabla 15. Comunicación en una organización y capacitación en profesionales de la 

carrera de enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Capacitación 

Óptimo Alto Moderado Bajo Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Alto 1 20,0 3 3,5 4 6,8 0 0,0 0 0,0 

Medio 4 80,0 72 83,7 35 59,3 11 42,3 0 0,0 

Bajo 0 0,0 11 12.8 20 33,9 15 57,7 2 100,0 

Total 5 100,0 86 100,0 59 100,0 26 100,0 2 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 15 se exhibe que, el 59,3% tienen un nivel moderado de capacitación 

evidenciaron comunicación organizacional media, mientras que el 57,7% tuvieron un 

bajo nivel de capacitación, mostraron baja comunicación organizacional. 
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Tabla 16. Comunicación en una organización y equipo en profesionales de la carrera de 

enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2024 

Comunicación 
organizacional 

Equipo 

Óptimo Alto Moderado Bajo Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Alto 2 40,0 5 5,1 1 1,8 0 0,0 0 0,0 

Medio 3 60,0 84 85,7 28 49,1 7 38,9 0 0,0 

Bajo 0 0,0 9 9,2 28 49,1 11 61,1 0 0,0 

Total 5 100,0 98 100,0 57 100,0 18 100,0 0 0,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

En la tabla 16 se exhibe que, el 49,1% tienen un nivel moderado de equipo 

evidenciaron comunicación en una organización media, mientras que el 61,1% de los 

trabajadores con bajo nivel de equipo, mostraron baja comunicación organizacional. 

 

 

 

 

 




