(UAERENS VERITATEM

LID _I UNIVERSIDAD DE

EEEEEEEEEEEEEEEE swee HUANUCO
Escuela de Post Grado

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS

“ESTILOS DE LIDERAZGO Y COMPROMISO
ORGANIZACIONAL PERCIBIDA POR LOS
ENFERMEROS DE LA MICRORED APARICIO
POMARES HUANUCO; 2017”.

Para optar el Grado Académico de

Maestro en Ciencias de la Salud
Mencion: Salud Publica y Docencia Universitaria
Autora

Bach. Enf. Vitaliana Tucto Lavado

Asesora

Dra. Maria Luz Preciado Lara

Huanuco - Perl

2017



“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ACTA DE SUSTENTACION DEL GRADO DE
MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD

En la ciudad Universitaria la Esperanza, en el auditorio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, a los doce dias del mes de
diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo las /2:20m horas, los Jurados,
docentes en la Universidad de Huanuco, Mg. Amalia Leiva Yaro, Presidenta, Mg.
Edith Jara Claudio, Secretaria, y Mg. Jubert Torres Chavez, Vocal respectivamente;
nombrados mediante Resolucién N2 404-2017-D-EPG-UDH, de fecha tres de
noviembre del afio dos mil diecisiete y la aspirante al Grado Académico de Magister,
Bach. Vitaliana TUCTO LAVADO.

Luego de la instalacion y verificacion de los documentos correspondientes, la
Presidenta del jurado invité a la graduando a proceder a la exposicién y defensa de
su tesis intitulada: “ESTILOS DE LIDERAZGO Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL,
PERCIBIDA POR LOS ENFERMEROS DE LA MICRORED APARICIO POMARES
HUANUCO; 2017”. Para optar el Grado Académico de Magister en Ciencias de la
Salud, mencion: Salud Publica y Docencia Universitaria.

Dicho acto de sustentacién se desarrollé en dos etapas: exposicién y
absolucién de preguntas; procediéndose luego a la evaluacién por parte de los
miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los
miembros del Jurado y de conformidad con las respectivas disposiciones
reglamentarias, procedieron a deliberar y calificar, declarandolo (a) bad o
Por rnded  con el calificativo cuantitativo de ig y cualitativo
de Bw (Art. 54).

3% P
Siendo las ﬁ 32 horas del dia /< del mes de @Zauuér{ del
afio 9o [) , los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial
de conformidad.

BV 2

Mg. Amalia Leiva Yaro

, .

SECRETARIA VOCAL
Mg. Edith Jara Claudio Mg. Jubert Torres Chavez




Dedicatoria

A Dios, por darme la inmensa felicidad de la vida y a la memoria de mis

Padres, quienes guian mis pasos.

A mis adorados hijos, por acompafiarme siempre compartiendo gratos

momentos en mi trayectoria de vida.

A todos, quienes hicieron posible que llegara a esta etapa de mi vida,

sirviendo de motivacion para alcanzar mis suefos.

La autora.



Agradecimiento

A la Universidad de Huanuco, especificamente a la escuela de postgrado

por abrir sus puertas para un desarrollo pleno a nivel profesional.

A mi asesora, por las sugerencias vertidas en el desarrollo de la presente

investigacion.

También, expreso mi cordial agradecimiento a los enfermeros de la
Microrred Aparicio Pomares, quienes dieron su consentimiento para

participar en este estudio.

A todos muchas gracias.

La autora.



indice del contenido

A . i
D=0 [T 0] 1 - P ilii
AGradeCimIBNTO .......ccceiiiiiiiiiiiie e \Y
INAICE E IGUIBS. ...ttt viii
RESUMEN .t er e e e eeaans IX
INEFOAUCCION ... Xi
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema.........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 1
1.2. Formulacion del problema............ccccooiiiiiiiiiiiiee e 7
1.3. ODbJetiVOS gENEIAIES.......ccooveeiiiiee et 7
1.4. ODbjetivOs €SPECITICOS ....ccoeviiiiiiiiiiiiee e 8
1.5. Trascendencia de la investigacion ............cccccoeeeevivieeiiiiiiieee e, 8
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de INVeStigacion ..........ccccceevviiiiiiiiiieeeneeeenens 122
2.2. o Y (=T0 ] o= 1 19
2.2.1. Teoria del liderazgo transformacional............................ 19
2.2.2. El constructo del comportamiento organizacional.......... 19
2.3. Definiciones conceptuales: estilos de liderazgo del enfermero
=2 (=TT UURPPRPN: 20
Y20 0 R N [0 [ = o [ R 20
2.3.2. Caracteristicas de un lider............cccuvuvvvmimiiiiniiiiiiiiinnnnns 21
2.3.3. Estilos de liderazgo del enfermero............cccvvvevviinnnnnnes 23
2.3.4. Dimensiones de los estilos de liderazgo...........ccccc........ 24
2.3.5. Elliderazgo del enfermero jefe .........cccccvvviiiiiiiiiiinnnnnnnns 27
2.3.6. Compromiso organizacional de los enfermero............... 28
2.3.6.1. Compromiso organizacional................cccceuvevuiiiiinnnnnnnnns 29
2.3.6.2. Dimensiones del compromiso organizacional............... 29
2.4, Sistema de hipOtesSiS........cocuviiiiiiiieeee e 30
Q) HIPOLESIS ... e 30
b) Sistema de variables e indicadores.........cccccccceeeiiiieeiiiieiiiinnnn. 32
2.5. Operacionalizacién de variables ............ccccoeeeiieiiiiiiiiiiiieeeee, 33
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO de @STUAIO ....ccoeeeeeee e 35
3.2. Poblacion y muUestra.........cooooeeeeeiiee 36
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos......................... 38
=) I I =Tod ] oF= T 38
b) Instrumento de recoleccién de datos ............cccceeeeeeeiiiiiiiinnnnnn. 39
c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
ALOS ... 40
d) Procedimientos de recoleccion de datos...........ccceevvvvvveieeeennn. 43
e) Interpretacion de datos y resultados ........cccooeeeeeiiiiiiiiiiienneeenn. 44

f) Analisis de [0S datos ...........ccooveieiiiiiiiiiiii e 44



Vi

4. RESULTADOS

4.1. ANAlISIS deSCIIPLIVO ......uuiiiiiiieiee e 46
4.2. Comprobacion de hipOtesiS.........oceuvviiiiiiieeeieeeeciei e 56
5. DISCUSION ...ttt ettt 60
CONCLUSIONES ... e 67
RECOMENDACIONES ... ..o 69
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooveieeeeeeeeeeeeeeee e 71

ANEXOS 80



vii

indice de tablas
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de

enfermeria de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017 46
Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria de la
Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017 ...........ccccceeeenne... 47
Tabla 3. Capacitacion realizada en el tema de liderazgo, por los
enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

Tabla 4. Porcentajes del nivel de liderazgo ejercida por los jefes de
servicio, segun dimensiones, percibida por los enfermerosde la
Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017 ............cccceeee..... 50

Tabla 5. Nivel del estilo de liderazgo de los jefes de servicio, percibida por
los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco -

Tabla 6. Nivel del compromiso organizacional segun dimensiones,
percibida por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares;
HUANUCO - 2017 ... 54

Tabla 7. Nivel de compromiso organizacional, percibida por los
enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

Tabla 8. Relaciéon entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional de los profesionales de enfermeria. Microrred
Aparicio Pomares — HUANUCO, 2017..........uvummmmmmmnnnninninnninnnnnnns 56

Tabla 9. Relacion entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimensién: afectivo, percibida por los
enfermeros jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares
HUANUCO; 2007 ... 57

Tabla 10. Relacién entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimensién: normativo, percibida por los
enfermeros jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares
[ (U= T 10 [ T2 0 1 T 58

Tabla 11. Relaciéon entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimension: continuo, percibida por los
enfermeros jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares
HUANUCO; 2017 ..o 59



viii

indice de figuras

Figura 1. Porcentajes del nivel del estilo de liderazgo ejercida por los jefes
de servicio, segun dimensiones, percibida por los enfermerosde
la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017 .................... 51
Figura 2. Nivel del estilo de liderazgo de los jefes de servicio, percibida
por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco

Figura 3. El compromiso organizacional segun sus dimensiones, percibida
por los enfermeros jefes del servicio, de la Microrred Aparicio
Pomares; HUANUCO - 2017 .......uuuuuriiiiiiiiiniiiiiiiiiiinnniinnnnnnnnnnnnnes 54
Figura 4. Nivel de compromiso organizacional, segun percepcion de los
profesionales de enfermeria de la Microrred Aparicio Pomares;
o (U =T 0 oo 0 55



Resumen
Objetivo. Determinar la relacibn entre el estilo de liderazgo y el
compromiso organizacional de los profesionales de enfermeria de la
Microrred de salud Aparicio Pomares de Huanuco; 2017.
Métodos. Fue un estudio cuantitativo, de tipo prospectivo, analitico,
transversal y observacional, con disefio correlacional, con 49 enfermeros,
guienes previo consentimiento, respondieron una entrevista y las escalas
de liderazgo y compromiso organizacional, los cuales fueron validados y
fiabilizados. La comprobacion de hipotesis fue mediante la prueba Tau “b”
de Kendall, considerando un p < 0,05.
Resultados. El ejercicio del estilo de liderazgo de los jefes de servicio, fue
percibida como “favorable” por el 42,4% (21), y “medianamente favorable”
por 49,5% (24). El nivel de compromiso organizacional fue percibido de
nivel alto por 51,7% (25)] y de nivel regular por un 36,7% (16). El andlisis
entre: estilo de liderazgo y compromiso organizacional normativo,
determind relaciéon estadisticamente significativo (p = 0,006), con lo que
se determina que a medida que se incrementa el ejercicio del estilo de
liderazgo, lo hace el compromiso organizacional normativo. Al analizar las
variables: estilo de liderazgo y compromiso organizacional afectivo y
continuo se determiné correlacion infima [(p = 0,48) y (p= 0,97)
respectivamente], siendo no significativo, aceptandose la hipétesis nula.
Conclusiones. No hubo correspondencia entre el ejercicio del estilo de
liderazgo y el compromiso organizacional percibida por los enfermeros(p =
0,244), por tanto, amerita aplicar estrategias de gestion del talento

humano.

Palabras claves. Liderazgo en enfermeria, compromiso organizacional,
motivacion por el trabajo, ejercicio profesional.



Abstract

Objective. Determine the relationship between the leadership style and
the organizational commitment of the nursing professionals of the Aparicio
Pomares de Huanuco Health Micro Network; 2017

Methods It was a quantitative study, of a prospective, analytical, cross-
sectional and observational type, with correlational design, with 49 nurses,
who with prior consent, answered an interview and the scales of
leadership and organizational commitment, which were validated and
reliabilized. The hypothesis testing was carried out using the Tau "b" test
by Kendall, considering p < 0.05.

Results The exercise of the leadership style of the heads of service was
perceived as "favorable" by 42.4% (21), and "moderately favorable" by
49.5% (24). The level of organizational commitment was perceived as high
level by 51.7% (25) and of regular level by 36.7% (16). The analysis
between: leadership style and normative organizational commitment,
determined a statistically significant relationship (p = 0.006), with which it
is determined that as the exercise of the leadership style increases,
normative organizational commitment does. When analyzing the variables:
leadership style and affective and continuous organizational commitment,
a very low correlation was determined ((p = 0.48) and (p = 0.97)
respectively], being nonsignificant, accepting the null hypothesis.
Conclusions There was no correspondence between the exercise of the
leadership style and the organizational commitment perceived by the
nursing professionals (p = 0,244), therefore, it is worth applying human
talent management strategies.

Keywords. Leadership in nursing, organizational commitment, motivation

for work, professional practice.
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Introduccion

El liderazgo, es un tema relevante, implica el hecho de asumir
posicion de lider, con habilidades comunicativas efectivas, cautelando el
bienestar de sus seguidores ello involucra la responsabilidad y el
compromiso para toma de decisiones de forma efectiva y eficaz® 2.

En el contexto de enfermeria, los profesionales de enfermeria,
deberan constituirse en agentes de cambio, desarrollando una nueva
perspectiva acerca de la salud, deben reflexionar sobre sus actitudes,
adquirir otros tipos y niveles de competencias, conocimientos y
habilidades, diferentes a los que caracterizan la enfermeria tradicional®.
Es a través del liderazgo que el enfermero intenta conciliar los objetivos
organizacionales con los objetivos del grupo?.

Por otro lado, existe mucho interés en las investigaciones sobre
liderazgo y compromiso organizacional; ya que se reconoce que estos
tienen un impacto en el potencial humano de las organizaciones®. En este
sentido, considero que el compromiso del trabajador, desarrollado en un
contexto complejo y dinamico como lo son las organizaciones de salud, es
clave en el proceso de la calidad de atencidon y por ende en la satisfaccion
del usuario externo e interno. En tal sentido, en este estudio se tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre el estilo de liderazgo y el
compromiso organizacional de los profesionales de enfermeria de la
Microrred de Salud Aparicio Pomares de Huanuco; 2017; por tal se

estructuraron 5 apartados.
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En el primero se aborda el problema de investigacion el que
contiene la descripcion del problema, formulacion del problema, objetivo,
tanto general como especificos; justificacion de la investigacion de
manera tedrica, practica y académico.

En el segundo apartado se muestra el marco teérico, el cual
contiene la descripcion detallada de los antecedentes de investigacion
tanto internacionales, nacionales y locales; bases teoricas, Yy
conceptuales. Las hipétesis, identificacion de variables,
Operacionalizaciéon de variables.

En el tercer apartado se aborda al marco metodoldgico, el cual
contiene el disefio de estudio, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos, sistemas de recoleccion de datos, elaboracion de datos,
analisis e interpretacidon de datos, y consideraciones éticas.

En el cuarto apartado, se exhibe al andlisis de resultados el cual
contiene los resultados descriptivos y la comprobacién de hipétesis.

En el quinto aspecto se muestra a la discusion de los resultados
significativos. Finalmente, se muestran las conclusiones,
recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, diversos autores han sefialado que las empresas
forman parte de los escenarios econdmicos y sociales, por ello las
organizaciones deberan proponer estrategias que permitan mejorar el
desemperio del talento humano, bajo su responsabilidad.

Al respecto, Hinojosa®, explica que los lideres deben conducir la
productividad y el manejo del capital humano en las organizaciones, para que
estas subsistan en el tiempo, (pues son quienes logran los objetivos y
compromisos organizacionales). También sefialan la importancia de que los
lideres propicien la satisfaccion positiva; ya que este influye en el compromiso y
la productividad’.

En el contexto internacional, los representantes de empresas lideres del
mercado desarrollan capacitaciones a nivel gerencial, sin dejar de considerar al
compromiso organizacional, ya que este puede ser el mecanismo que poseen
los representantes del manejo del area de recursos humanos para reconocer la
lealtad y el nivel de vinculo de los empleados con su organizacion®.

En la misma linea Leal; Castafieda; Gonzalez®, sostienen que un
elemento importante en la gestion y produccion es el potencial humano, por ello
es importante reconocer el trabajo que desarrollan, logrando que trabajadores
se comprometan mas con su trabajo°.

Todo jefe de servicio tiene la responsabilidad de mantener involucrada a

Su organizacion y espera que sus colaboradores tengan un maximo



desemperio de su labor, sin embargo, el problema surge cuando el colaborador
no se siente a gusto en su puesto de trabajo, ya que de esta forma la
productividad disminuye.

En la misma linea, Colquitt!?; sefiala que no es suficiente con tener a
talentosos trabajadores que hagan bien sus trabajos, ya que ademas se
necesita retenerlos por largos periodos de tiempo para que asi la organizacion
se beneficie de sus esfuerzos. Segun Frias!?, el compromiso organizacional es
la motivacion de permanecer y aportar en una organizacion; asimismo es la
intensidad de la participacion de un empleado y su identificacion con la
organizacion.

En la misma linea, Meyer, Allen'3; argumentan que el compromiso es un
estado psicolégico que tiene al menos tres componentes: a) deseo
(compromiso afectivo), b) necesidad (compromiso de continuidad) y obligacion
(compromiso normativo), de mantener el empleo en el trabajo. Estos mismos
autores, también sefialan que los motivos por los que se quedan los
trabajadores en la organizacién, son diferentes (deseo, necesidad u
obligacion), lo que puede tener implicancias del comportamiento en el trabajo.

Un alto nivel de compromiso organizacional se caracteriza por el apoyo y
aceptacion de las metas y valores de la organizacion, la disposicion a realizar
un esfuerzo importante en beneficio de la organizacion y el deseo de
mantenerse dentro de ella'4. Impacta en la productividad, sino también en la
calidad de atencion y por ende en la satisfaccion del cliente externo!®. Esto

concuerda con Sun, Aryee, Law'®, cuando subrayan que el debate clave en la



gestion de recursos humanos se centra en qué grado se puede relacionar o
vincular los trabajadores y su rendimiento laboralt’.

Segln Colquitt, LePine, Wesson citado por Frias'®, existen 4 tipos de
respuestas del trabajador: a) Optar por evadir la situacion laboral,
ausentandose frecuentemente del trabajo o incluso, renunciando. A esto se le
llama salida; b) Intentar cambiar las circunstancias reuniéndose con otros
trabajadores para arreglar la situacion. A esto se le llama la voz, c) Sonreir y
aguantar, manteniendo el esfuerzo pese a la desdicha. A esto se le llama
lealtad, d) Seguir los movimientos, dejando que el desempefio decline
lentamente. A esto se le llama negligencia. En este contexto, el compromiso
organizacional deberia disminuir cuando se responde con la salida o
negligencia (respuestas destructivas). Al mismo tiempo, el autor sefiala que hay
mas probabilidades de que el compromiso organizacional aumente cuando se
percata de la voz o bien, se responde con lealtad (respuestas constructivas).
Investigaciones sugieren que los factores que promueven los compromisos
afectivos y normativos aumentan la probabilidad de responder como la voz o
con lealtad. Sin embargo, aun existen instituciones que no le dan la suficiente
importancia al compromiso organizacional, y en realidad es un aspecto
fundamental en el desarrollo estratégico de cualquier empresa?®.

El liderazgo, es un elemento importante en las organizaciones de salud,
si el liderazgo es autoritario, con poca capacidad resolutiva, un lider con
insuficiente capacidad para dirigir al equipo, tendremos al frente un lider que en
definitiva no serd reconocido por el equipo?®?%; y por lo tanto ello podria

repercutir en el compromiso organizacional de los trabajadores, manifestado



por inadaptacion, alta rotacidon, ausentismo, la poca innovacion, la baja
productividad y el sindrome de burnout laboral, entre otros?2.

Los servicios de enfermeria ejercen liderazgo, como un proceso de
constante interaccion con los profesionales y usuarios; promueve la mejora de
las condiciones de salud y vida del individuo, familia y comunidad; el logro de
objetivos de cuidado propios de la profesion, y el alcance de las metas
propuestas en los servicios de salud. Por ello, es importante que adopte de
manera cotidiana el liderazgo eficaz caracterizado por una comunicacion
eficaz, transparente y con expresion clara de objetivos para el equipo, de
fortalecimiento de un ambiente de trabajo armonioso y un clima de confianza y
credibilidad; ademas, promovera la motivacion, la satisfaccion de los
seguidores y la productividad en el trabajo?® ?4. Favoreciendo el compromiso
organizacional de los trabajadores y desarrollando al trabajador para el
empoderamiento de la calidad del cuidado, promoviendo asi desarrollo social,
profesional y organizacional?®.

Cabe sefalar, que el liderazgo de enfermeria no siempre es valorado
dentro de la sociedad y del equipo de salud?6. Al respecto, Quispe?’, hace
referencia a un estilo desfavorable del liderazgo de enfermeria en un 100%.
Ademas existen apreciaciones de escasa autonomia, falta de reconocimiento
profesional, autoridad extrema, pocas posibilidades de promocion y formacion,
tensibn en las relaciones interpersonales, tareas rutinarias o salarios
inadecuados, entre otros.

En el mismo analisis, en Chile, en el 2013, Gonzalez, Guevara, Morales,

Segura, Luengo?®; observaron que la mayoria de los profesionales de



enfermeria pertenecientes a los centros de responsabilidad o servicios de
medicina y cirugia, se encontraron satisfechos laboralmente. Los
pertenecientes al Servicio de urgencia, se mostraron insatisfechos; donde
destacaron que 27,6% de los enfermeros que declararon sentirse satisfechos
laboralmente se relacionan con el estilo entrenador de su superior jerarquico.

En el &mbito de los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA),
existen evidencias de poco compromiso organizacional frente a los
establecimientos de salud, generalmente expresan opiniones y muestran
actitudes de poco compromiso con la institucion, las que no ayudan a construir
y generar un ambiente propicio para trabajar. Se presentan situaciones de
“oponerse a los cambios” o “hablar mal del establecimiento”, los que dificultan
la construccion de la buena imagen institucional?®.

En Perd, Lima en el 2015, han estimado que el 100% (22) de los
licenciados de enfermeria consideraron desfavorable el estilo de liderazgo
empleado por el jefe de servicio®C. En Huanuco en el 2011, Bejarano, Borneo,
Huaman?3?, estimaron que 75,0% de los profesionales de enfermeria mostraron
un grado de motivacion y satisfaccion laboral medio, solo un 1,0% percibieron
un grado de motivacion y satisfaccion bajo.

En un analisis de la situacion laboral de los profesionales de enfermeria
de la Microrred Aparicio Pomares, se observa excesiva carga laboral, no asi el
ingreso ni la estabilidad laboral. Por el contrario, se exponen a un trabajo
precario, con bajos salarios, que no favorece el tener lo suficiente para cubrir
necesidades basicas, que no genera antigiiedad, no tienen prestaciones ni

seguridad social en contraste con un enfermero nombrado. Se observa el



ausentismo al trabajo por el hecho de buscar otras actividades mejor
remuneradas que les permitan aumentar sus ingresos.

También, tienen un ambiente que presenta pobreza en la comunicacion
o falta de ella, tamafios de los espacios y ambientes no adecuados al puesto
de trabajo y para la tarea que se realiza.

En materia de compromiso laboral, un importante grupo de enfermeros
manifiesta insatisfaccion, poco orgullo por su organizacién, poco compafnerismo
y solidaridad, baja identidad con la institucién, presiones en los ritmos de
trabajado, poco desarrollo profesional.

En este sentido se ha podido observar en los profesionales de la salud
de los diversos establecimientos de salud, un bajo compromiso organizacional,
afectan las coberturas de atencién de salud; algunas negligencias, conflictos
laborales, climas laborales deficientes, entre otros. Del mismo modo, Clerc,
Serrano®?; explican que un deficiente compromiso organizacional trae
consecuencias negativas como la inadaptacion, la alta rotacion, el ausentismo,
la poca innovacién, la baja productividad, entre otros.

Por la situacion planteada, en mi condicion de profesional de enfermeria
y comprometida con la gestion de los servicios de enfermeria, es que se
propuso la presente investigacion con el objetivo de determinar la relaciéon que
se establece entre el estilo de liderazgo y el compromiso organizacional,
percibida por los enfermeros de la Microred Aparicio Pomares Huanuco; en el
2017, de esta forma, orientar acciones de mejora e implementar diversas
estrategias de desarrollo profesional para un efectivo desempefio de los

profesionales de enfermeria en el cumplimiento de los objetivos y metas de la



organizacion, pues esta claro que cuando el ser humano se vincula con la
empresa con la que labora se genera compromiso, lealtad y un alto
desempefio, teniendo como consecuencia que ésta sea mas exitosa®,

Hecho que va en la linea de Quispe3*y Clerc, Serrano® quienes sefialan
que el logro un alto compromiso institucional de los trabajadores implica una

direccidén eficaz, por ser un factor importante dentro del equipo de salud.

1.2. Formulacion del problema
Problema general
¢ Existe relacion entre el estilo de liderazgo con el compromiso organizacional
de los profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Aparicio Pomares
de Huanuco, en el 20177
Problemas especificos
e ¢Se relacionan el estilo de liderazgo con el compromiso organizacional
afectivo de los enfermeros en estudio?
e (Existe relacion entre el estilo de liderazgo con el compromiso
organizacional normativo de los enfermeros en estudio?
e (Estan relacionados el estilo de liderazgo con el compromiso

organizacional continuo de los enfermeros en estudio?

1.3. Objetivos generales

Objetivo general

Determinar la relacibn entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional de los profesionales de enfermeria de la Microrred de salud

Aparicio Pomares de Huanuco, en el 2017.



1.4. Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre el estilo de liderazgo con el compromiso
organizacional afectivo de los enfermeros en estudio.

e Evaluar la relacibn entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional normativo de los enfermeros en estudio.

e Relacionar el estilo de liderazgo con el compromiso organizacional continuo

de los enfermeros en estudio.

1.5. Trascendencia de la investigacion

Este estudio se justificé por las siguientes razones:

Tedrica

Existen numerosas propuestas y planteamientos tendientes a mejorar la
gestion del talento humano que buscan la permanencia, rentabilidad y
capacidad de respuesta ante un entorno competitivo y dinamico; de ahi que el
abordaje del compromiso organizacional dependiente del liderazgo, por ello
resulta importante.

A su vez, se hace necesario que cada vez mas profesionales de
enfermeria tengan competencias para ejercer el liderazgo, dandole visibilidad
del cuidado de enfermeria en el contexto de la sociedad, ello permitira atender
las altas exigencias en los contextos organizacionales del sector saluds?.

Para que el profesional de enfermeria pueda ejercer una excelente
administracion debe contar con las cualidades para desarrollar esta funcion;

por ejemplo: aptitudes intelectuales, una base necesaria de conocimientos para



la administracion de servicios de enfermeria y competencias en el ambito de la
direccion, todo esto implica ser un buen lider.

La relevancia tedrica de investigar este tema surge fundamentada por
Montoya®®, quien considera que el compromiso organizacional en las
compafias es importante porque tiene consecuencias respecto al desempefio
laboral, el tiempo de permanencia y la rotacién del personal.

La presente investigacion también, llenara un vacio existente en el
conocimiento de las principales acciones del ejercicio del liderazgo que puedan
resultar utiles y eficaces para desarrollar el compromiso organizacional, con
ello posibilitar la retencién y el desempefio éptimo de los profesionales de
enfermeria.

Por esta razon, se ha optado por analizar las relaciones de dependencia
del liderazgo en el compromiso organizacional, otorgando informacién valida y
confiable a la Microrred Aparicio Pomares, para analizar la importancia del
ejercicio del liderazgo y su influencia en el compromiso organizacional y aplicar
las mejoras respectivas que propicien en los profesionales de enfermeria,
compromisos favorables que repercutiran en el bienestar laboral y traducira en

la calidad del cuidado integral de enfermeria®’.

Practica

Una organizacion es exitosa, a través de un activo importante como es el
capital humano, ya que es uno de los mecanismos que tiene la direccion de
una empresa para analizar la lealtad y vinculaciéon de los empleados con su

organizacion, que es el compromiso organizacional.
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Los servicios de salud requieren de procesos de gestion estratégica de
la atencion de salud bajo el ejercicio de un estilo de liderazgo efectivo, puesto
gue se busca desarrollar el maximo potencial en institucion de salud y sobre
todo son los trabajadores quienes realizan la entrega de servicios de calidad.
En tal sentido, se reconoce el valor que los lideres tengan dentro de una
organizacién, contando con la habilidad de un jefe para gobernar, porque
depende de ellos el sobresalir como empresa y el adecuarse al constante
cambio que tiene el mundo.

La profesion de enfermeria constituye una necesidad inaplazable en la
actualidad, cuyo desafio central es convertirse en lider del cambio en las
organizaciones de salud. La enfermera gestora (director, supervisor,
coordinador) de los servicios de salud, simboliza la integracién de las fases del
proceso administrativo, es imagen de la atencion que los usuarios demandan,
es el lider en la prestacion de servicios, brinda cuidados de enfermeria, dirige y
motiva al personal de enfermeria (profesionales y auxiliares de enfermeria),
cumple los preceptos administrativos que marcan su trascendencia como
profesional y como generador de un comportamiento organizacional
satisfactorio.

En consecuencia, el estudio resulta relevante en tanto contribuye a la
mejor comprension de la dinamica del ejercicio del liderazgo que se viene
efectuando en el contexto del estudio y como éste tiene influencia en el
compromiso organizacional de los profesionales de enfermeria. A partir de
dicho andlisis se puedan generar cambios en la dinamica de la gestion de

recursos humanos en salud como diseflar una estrategia de desarrollo
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organizacional a fin de que los trabajadores; puedan experimentar mayor
libertad para poner en practica sus habilidades, capacidades y creatividad,
donde participen activamente al involucrarse en forma productiva a las
actividades tanto de su puesto como profesionales de enfermeria y su
contribucion integral a la institucion.

En el campo asistencial es indispensable que el enfermero el liderazgo
dentro de los equipos de salud, donde el mayor nimero de intervenciones

sobre el paciente son llevadas a cabo por el enfermero.

Académica

A nivel de Huanuco, son escasos los estudios de liderazgo y
comportamiento organizacional, este estudio abrira caminos a diferentes
aspectos de las variables en estudio, sirviendo de base para futuros estudios
de mayor alcance poblacional, asimismo este estudio, proporcionara
informacion actualizada de la gestion de los servicios de enfermeria,
proporcionado insumos para futuros estudios del desarrollo académico,
cientifico y técnico del ejercicio profesional.

Ademas los instrumentos que se aplicaron en el presente estudio, son

validos y confiables, ello garantiza los resultados hallados en este estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

En Mexico, Ojeda, Talavera®, en el 2016, buscaron relacionar el
compromiso organizacional y percepcion de apoyo organizacional en docentes
universitarios. Demostraron que los docentes presentan un compromiso
organizacional moderado-alto, asimismo, se reafirma la prevalencia de la
dimension normativa del compromiso organizacional entre los docentes. Este
estudio pone en evidencia de que es importante tener en claro que entre todos
los recursos en las organizaciones, es el recurso humano el que mayor
relevancia deba tener puesto que sin este, la organizacién no podria marchar si
lo hace en un ambiente donde quienes la dirigen no se involucran al grado tal
de querer saber si sus trabajadores se sienten comprometidos, si estan

motivados y si tienen problemas.

Marqués, Mufioz, Pérez®® en Espafia (Ledn); 2014; ejecutaron un
estudio, cuyo objetivo fue analizar la posicion de médicos y profesionales de
enfermeria (enfermeras, técnicos de laboratorio y auxiliares de enfermeria)
dentro de la red de su equipo de trabajo y estudiar las principales diferencias
entre las redes de los distintos estamentos y sus posiciones de liderazgo. La
muestra estuvo conformado por 177 profesionales procedentes de
organizaciones sanitarias publicas. El liderazgo médico es mayor en la Red del
Consejo, y el de las enfermeras en la Red de Ayuda y de Motivacion. En

conclusion las redes estuvieron positivamente relacionadas con el rendimiento.
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Pérez*°, en México; 2013; abordd un estudio, cuyo objetivo identificar la
relacion entre estos dos factores. Aplicaron el cuestionario de compromiso
organizacional de Meyer y Allen (1991), la cédula de evaluacion del
desempeiio para personal médico y la cédula de evaluacion del desempefio
para personal de enfermeria. A través del andlisis de los resultados de las
escalas identificaron una relacion positiva significativa entre el compromiso
normativo, el desempefio y la capacitacion de los médicos, asi como, una
relacion negativa entre el compromiso organizacional, las aptitudes y la calidad

técnica y atenciéon médica en las enfermeras.

Gonzélez, et al*!, Chile 2013. Ejecutaron un estudio, cuyo objetivo fue
determinar si la satisfaccion laboral percibida por los enfermeros de los centros
de Responsabilidad o Servicios de 5 Hospitales del sector "Gran Santiago”,
esta relacionada a los Estilos de Liderazgo del Modelo de Hersey y Blanchard.
La muestra lo conformaron 214 enfermeros universitarios. En conclusion
hallaron que a pesar que no existe un estilo de liderazgo mejor que otro, sino
uno mas adecuado para la situacion, hay una relacion entre la satisfaccion

laboral con los estilos de liderazgo.

Dall’Agnol CM #?, et al, en Brasil 2013, realizaron un estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo titulado, cuyo objetivo fue analizar las contradicciones y
ambigiedades que permean la motivacion de enfermeros para el ejercicio del

liderazgo en cargo de jefatura, en un hospital universitario. La muestra estuvo
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constituido por 33 profesionales de enfermeria, a quienes les aplicaron
entrevistas semiestructuradas, sometidas al analisis tematico aproximacion. En
conclusién evidenciaron que liderar personas es un gran estimulo. Ademas, las
actitudes conciliadoras y de mediacion fueron fundamentales para un clima
organizacional positivo y productivo. Sin embargo, la falta de tiempo fue

indicada como un dilema entre administrar y asistir.

Rivera*’, en Mexico, 2002, desarroll6 un estudio tipo descriptivo,
transversal y de asociacion; cuyo proposito fue identificar la asociacion que
existe entre los estilos de liderazgo de enfermeria del nivel operativo y su
satisfaccion laboral. Trabajé con una muestra no probabilistica de 103
enfermeras del Hospital Materno Infantil "Dr. Alberto Lopez Hermosa". El
instrumento utilizado fue "Estilos de liderazgo y satisfaccion. En el andlisis de
datos utilizé la correlacion lineal de Pearson r y correlacion de Spearman. Los
resultados arrojaron que la mayor proporcion de las enfermeras ejerce el estilo
de liderazgo democratico en un 68%, y de éste, la responsabilidad y la toma de
decisiones, en menor proporcién el estilo laissez faire 32%, no encontrando el
estilo autocratico; el 74,0% de las enfermeras se sienten satisfechas, el 24,0%
indiferentes y 0% insatisfechas; la mayoria de las enfermeras se encontro6 en la
satisfaccion intrinseca, y de ésta se sienten satisfechas, con la posibilidad de
desarrollo (97.1 %), con la responsabilidad el 90,8% y con el trabajo en si el
88.9%; con la satisfaccion extrinseca, también hallaron un 90,8% de
enfermeras satisfechas, con la vida personal un 87,8% Y con las condiciones
laborales un 70,1%, de forma contraria se sienten insatisfechas un 59,8% con

el sueldo, y con la seguridad en el trabajo (59,2%). En la prueba de hipétesis
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encontraron X' = 0.890 a 1 grado de libertad y p= 0.765 (NS), lo que demuestra
gue no existe asociacion entre las dos variables, confirmado con la prueba de
correlacion de Pearson, obteniendo un valor de 0.0858 y p=0.200; en la prueba

de correlacién de Spearman 0.0259 y p= 0.802.

Antecedentes nacionales

Quispe**, Peru, 2015, desarrollé un estudio cuantitativo, nivel aplicativo,
con método descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la opinidon que tienen los
enfermeros sobre los estilos de liderazgo de los jefes de los servicios de
Medicina en una institucion de salud. La muestra estuvo compuesta por 22
licenciados de enfermeria. La técnica que utilizaron fue la encuesta y el
instrumento fue una escala tipo Likert modificada de 48 preguntas. En
conclusién evidenciaron que el personal de enfermeria percibe que el estilo de
liderazgo del enfermero jefe del servicio de medicina es medianamente
favorable, lo cual fue demostrado a través de la prueba Alfa de Crombach que

arrojo un nivel de significancia de a = 0.6.

En Perl Tarapoto, Loza*, 2014 realiz6 una investigacion, cuyo objetivo
de su estudio fue establecer la relacién que existe entre los estilos de liderazgo
y compromiso organizacional en docentes de la institucién educativa privada
“Simon Bolivar”. Sus resultados indican que el estilo de liderazgo predominante
es el “transaccional” y el compromiso organizacional predominante es el
“afectivo”. Concluye el investigador que existe relacion entre estilos de

liderazgo y compromiso organizacional.
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Calcina®, en Per( Lima, 2012, realiz6 un estudio aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte, cuyo objetivo fue determinar el clima
organizacional y la satisfaccion laboral en enfermeros de unidades criticas. La
muestra estuvo conformado por 35 enfermeros; quienes respondieron una la
escala de clima organizacional de Litwin y Stringer y el de satisfaccion laboral
elaborado por Sonia Palma Carrillo (SL-SPC), aplicado previo consentimiento
informado. Los resultados evidenciaron que del 100%, en el clima
organizacional 71,4 %, fue regular. Segun la satisfaccion laboral 85,7 %, fue
media, y 5,7 %, baja. Respecto al factor condiciones fisicas y materiales
68,6 %, beneficios laborales 57 %, politicas administrativas 91,4 %, relaciones
sociales 91,4 %, desarrollo personal 68,6 %, desempefio de las tareas 77,1 %,
relacion con la autoridad 62,9 %, la mayoria expresan que la satisfaccion fue
media. El clima organizacional segun la percepcién de los enfermeros de las

unidades criticas en su mayoria fue de nivel regular.

En PerG Chiclayo Vasquez?’, en el 2011, analiz6 los factores de la
motivacion que influyen en el comportamiento organizacional del equipo de
salud de Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
donde identifica que dicho personal se encuentra desmotivado, por lo que su
desempeiio laboral no es el mas Optimo, estableciendo como dimensiones de
la desmotivacion que influyen en el comportamiento organizacional del
personal de salud en estudio, es el salario (76,2%) y la falta de reconocimiento
en los dos ultimos afios por parte de la Direccion del hospital (81,2%); estos

factores conllevan a que en determinadas circunstancias el profesional de la
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salud no cumpla un trabajo eficiente en el desempefio de sus actividades, por
lo que se debe tener en consideracion como factor motivacional la estabilidad
laboral y los reconocimientos, ya que estos hacen sentir mas seguros y

valorados.

Chavez?*®, en Perl Lima, 2007 desarrollé un estudio, cuyo objetivo fue
describir el liderazgo en su muestra aleatoria de 37 Internos y 23 docentes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, con mas
de un afio de servicios en la institucion, que participaron en el desarrollo de las
asignaturas profesionales cursados por los internos. Aplicaron una escala de
autoevaluacion estandarizada tipo Lickert, distribuida en seis secciones que
corresponden a las dos variables estudiadas: liderazgo Personal (las cuatro
primeras secciones) y liderazgo interpersonal (las dos ultimas secciones).
Concluyeron que en el liderazgo personal, la responsabilidad y el control del
ego constituyen las principales FORTALEZAS de los docentes y estudiantes; el
equilibrio organico constituye la DEBILIDAD mas importante de ambos grupos,
mientras que el desapego constituye una DEBILIDAD especifica de los
estudiantes. En el Liderazgo interpersonal encontré que las destrezas
gerenciales constituyen la FORTALEZA mas importante de docentes y
estudiantes, mientras que el trabajo en equipo es la principal y mas

preocupante DEBILIDAD de ambos grupos.

En Pera Alvarado, Parodi, Ruiz*®, analizaron la empresa Motores Peru

S.A, para la cual midieron el compromiso organizacional de sus técnicos para
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identificar el estilo de liderazgo que genera mayor compromiso en la poblacion
de técnicos de Motores Perd. Observaron que los estilos de liderazgo
transformacional, transaccional y laissez faire correctivo estan asociados
positiva y significativamente con el compromiso organizacional de tipo
normativo. Este estudio incluye la importancia de encontrar la manera de
identificar el estilo de liderazgo que permita al colaborador sentirse implicado

no solo con su tarea, sino también con la organizacion.

Antecedentes Locales

En Per(l Huanuco Carvajal, Huaman, Mori®%, en el 2012, ejecutaron un
estudio descriptivo, correlacional y transversal-prospectivo titulado “Liderazgo y
nivel de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
liderazgo y la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria. La
muestra estuvo constituido por 50 profesionales de los diferentes servicios a
quienes les aplicaron un cuestionario. Para el analisis inferencial utilizaron la
prueba Rho de Spearman. Evidenciaron que existi6 un nivel alto de
significancia entre el liderazgo y la satisfaccion laboral de los profesionales de

enfermeria.

En Perd Huanuco, Bejarano, Borneo, Huaman®!, 2011, desarrollaron
un estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el grado de motivacion y satisfaccion laboral en los

profesionales de enfermeria dentro de las actividades preventivo
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promocionales. La muestra fueron 100 enfermeros, a quienes les aplicaron
cuestionarios de motivacion y satisfaccion del personal. En conclusion hallaron
que los profesionales de enfermeria tuvieron un grado de motivacién media, asi
mismo la satisfaccién laboral que presentaron los profesionales fue de nivel

medio. En tanto dichas variables mostraron relacion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teoria del liderazgo transformacional

Seglin Bass®?, la existencia de una relacién costo—beneficio el liderazgo
transformacional estimula el emerger de la conciencia de los trabajadores, los
cuales se comprometen con el logro de la visién y misién de la organizacion
dejando de lado sus intereses personales, para enfocarse en los intereses del
colectivo.

Asimismo el estilo de liderazgo transformador, tiene relacién con las
necesidades humanas, y especificamente con las que se ubican en el dominio
del crecimiento personal, autoestima y autorrealizacion. Los lideres
transformacionales, a través de la influencia ejercida en sus interrelaciones con
los miembros del grupo, estimulan cambios de vision que conducen a cada
individuo a dejar de lado sus intereses particulares para buscar el interés
colectivo, aun cuando no tenga satisfechas sus necesidades vitales

existenciales (seguridad y salud) o relacionales (amor y afiliacion) 3.

2.2.2. El constructo del comportamiento organizacional
El constructo del comportamiento organizacional resalta la cercana

relacion existente entre el factor humano y la organizacion; sus planteamientos
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han tenido impacto en el modelo del talento humano asumido por
organizaciones®, %5 El comportamiento organizacional influye en el
comportamiento de las personas, éstas actlan y reaccionan a sus condiciones
laborales, no por lo que éstas son, sino a partir del concepto e imagen que de
ellas se forman®®.

La importancia de medir el comportamiento organizacional es un factor
clave, porque influye en el comportamiento de los miembros de la organizacion,
a través de las percepciones estabilizadas que filtran la realidad y condicionan
los niveles de motivacion laboral y el rendimiento profesional. EI ambiente
interno de una organizacion se conoce a través de evaluaciones que estan

cargadas de juicios de valor y de significados®’.

2.3. Definiciones conceptuales: estilos de liderazgo del enfermero jefe
2.3.1. Liderazgo

Quispe®8, explica que el liderazgo es el proceso por el cual una persona
posee la capacidad de influir y motivar a sus seguidores de modo que
contribuyan a lograr los objetivos establecidos y al éxito del proyecto
organizacional permitiendo tomar iniciativa, gestionar, promover, incentivar y
evaluar al equipo ya sea en el ambito personal, gerencial o institucional de una
organizacion la cual es importante para que la persona desarrolle sus
capacidades personales y las metas institucionales.

Robbins®®, define liderazgo como: “un proceso de influencia donde los
individuos, por sus acciones, facilitan el movimiento de un grupo de gente hacia

una meta comun o compartida”.



21

Segln Gémez®, un lider es toda aquella persona que por medio de su
interaccion e influencia sobre un grupo de personas (seguidores), y gracias a
cualidades como la comunicacion asertiva, la creatividad, la proactividad y el
trabajo en equipo, es capaz de lograr las metas y objetivos que comparte con

sus seguidores.

2.3.2. Caracteristicas de un lider

Segln Quispe®!, las principales caracteristicas que un lider puede
desarrollar son la practica y la vivencia de los valores éticos; que deben ser
interiorizados de tal manera que se vuelvan una forma de ser. Dichos valores
tienen como fin la accién humana, por lo que son valores enfocados al ser. Los
lideres tienen la capacidad de ser proactivo, pues no esperan algun problema
para actuar, ellos toman la iniciativa y se hacen responsables de lo que ocurre
en su vida; es decir hacen que las cosas sucedan en su entorno.

Para Fishman®?, el lider debe poseer todas estas cualidades bésicas,
l6gicamente unas mas que otras, pero todas ellas deben estar presentes. La
ausencia de alguna de ellas dificultaria ejercer un auténtico liderazgo, como
cualidades o caracteristicas basicas sefialamos:

Visionario: el lider tiene su vision a largo plazo, por adelantarse a los
acontecimientos, por anticipar los problemas y detectar oportunidades mucho
antes que los demas.

Persona de accién: el lider no sélo fija unos objetivos exigentes sino que
lucha denodadamente por alcanzarlos, sin rendirse, con enorme persistencia,
lo que en dltima instancia constituye la clave de su éxito. El lider no se contenta

con sofiar, el lider quiere resultados.
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Brillante: el lider sobresale en la organizacion, bien por su inteligencia, bien
por su espiritu combativo, bien por la claridad de sus planteamientos, etc.
Coraje: el lider no se amilana ante las dificultades; las metas que propone son
dificiles (aunque no imposibles), busca vencer obstaculos. El lider defiende con
determinacion sus convicciones.

Contagia entusiasmo: el lider consigue entusiasmar a su equipo; ellos
perciben que las metas que persigue el lider son positivas tanto para la
empresa como para los empleados.

Gran comunicador: el lider tiene dotes de buen comunicador, habilidad que le
va a permitir "vender" su vision, dar a conocer sus planes de manera
sugerente. Convincente: el lider es persuasivo; sabe presentar sus
argumentos de forma que consigue ganar el apoyo de la organizacion.

Gran negociador: el lider es muy habil negociando. Lucha por el cumplimiento
de sus objetivos.

Capacidad de mando: el lider debe basar su liderazgo en el arte de la
conviccion, pero también tiene que ser capaz de utilizar su autoridad cuando
sea necesario. El lider es una persona compresiva, capaz de aplicar su

autoridad sin temblarle el pulso en aquellas ocasiones que lo requieran.

Exigente: con sus empleados, pero también, y muy especialmente, consigo
mismo. La lucha por unas metas dificiles requiere un nivel de excelencia en el

trabajo que tan sélo se consigue con un alto nivel de exigencia.
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Carismatico: el carisma es una habilidad natural para seducir y atraer a las
personas, es auténtico magnetismo personal. El carisma permite ganarse al

equipo, que se siente atraido por su lider.

2.3.3. Estilos de liderazgo del enfermero

Los estilos de liderazgo comprenden un conjunto de caracteristicas
personales y actitudinales que presenta (lider) orientados a aspectos tales
como el carisma, motivacion inspiracional, estimulacién intelectual y la
consideracion individualizada para servir de modelo a los enfermeros
asistenciales (subordinados) 63,

Al respecto Castro, Nader®*; sefialan que los estilos de liderazgo deben
entenderse en un continuo entre entornos altamente transformacionales a
altamente transaccionales. La prueba permite obtener una puntuacion de
cultura transformacional y otro independiente de cultura transaccional. Segun
los autores la combinacion de las puntuaciones caracteriza a las
organizaciones en 9 tipos diferentes.

Parte de los estilos de liderazgos es importante las relaciones
interpersonales, la buena comunicacién, asi como la coordinacién de los
esfuerzos de los diferentes individuos para el desarrollo de un trabajo armonico
y productivo. Manteniendo una buena comunicacion con el equipo de salud, el
jefe llega a conocer a cada miembro de su personal, y de esta manera, al
asignarles una tarea, o al exigirles el cumplimiento de sus deberes, puede
hacerles ver las ventajas que obtendran y explicarles la manera mas adecuada

y eficaz para realizar el trabajo®°.
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Dentro de los estilos de liderazgo, existe el liderazgo participativo, donde
el lider involucra a sus seguidores en la planeaciéon y accion, y ademas, hacia
el liderazgo transformador donde se busca el desarrollo individual y colectivo
de los seguidores®. Esto es positivo ya que estos estilos favorecen la
motivacion de los seguidores y el logro de los objetivos®’. Estas concepciones
marcan un camino importante por recorrer ya que tradicionalmente el

profesional de enfermeria ha ejercido un liderazgo autocratico.

2.3.4. Dimensiones de los estilos de liderazgo

Segun referencias de Quispe®, las dimensiones de los estilos de liderazgo son:
Frecuencia de la supervision

Es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control
gue realiza el profesional de enfermeria para mejorar las condiciones de trabajo
y garantizar una calidad de atencién y por ende un cuidado integral de

enfermeria®®.

Motivacion

En los seres humanos la motivacion incluye tanto los impulsos consciente
como los inconscientes, es decir, la motivacion se asocia con el sistema de
cognicion del individuo que es aquello que las personas conocen de si mismas
y del ambiente que las rodea y que implica sus valores personales que estan
influidos por su ambiente fisico y social por su estructura fisiologica,

necesidades y experiencias’®.
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Recompensa

Contribuye a la implantacion de las estrategias porque dan forma a la conducta
de las personas y del grupo. Los planes de recompensas, bien disefiados, son
congruentes con los objetivos y la estructura de la organizacién. Motivan a los
empleados para que dirijan su desempefio hacia las metas de la organizacion.
El sistema de recompensas tiene que ser compatible con el caracter arriesgado

de la estrategia’?.

Escucha activa

Segun Garcia, Posada, Hernandez’?, la escuela activa es aquella que
representa un esfuerzo fisico y mental para obtener con atencion la totalidad
del mensaje, interpretando el significado correcto del mismo, a través del
comunicado verbal, el tono de la voz y el lenguaje corporal, indicandole a quien
nos habla, mediante la retroalimentacién, lo que creemos que hemos

comprendido.

Valores adecuados

Segln Ramio”®, la identidad profesional se configura a través de los valores y
actitudes adoptadas por un colectivo, que junto al conocimiento abstracto y
habilidades, realiza su aportacion profesional a la sociedad. Para analizar la
identidad profesional del enfermero, es imprescindible profundizar sobre los
valores, a través de los diferentes estudios realizados sobre el concepto y

significado de los mismos.
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Estimulo intelectual

Los lideres deben estimular a sus seguidores para ser innovadores y creativos,
solicitandoles nuevas ideas y soluciones, sin enjuiciar sus aportes por ser
distintos a los del lider, ni criticar sus errores en publico’. El lider debe centrar
su atencion sobre el pensamiento estratégico y las actividades intelectuales
propias y de sus subordinados, en tareas de analisis, formulacion, ejecucion,
interpretacion y evaluacion. A través del estimulo intelectual, el lider busca el
cambio de consciencia frente a los problemas y su solucion, frente al

pensamiento y la imaginacion, y frente a las creencias y valores.

Capacidad resolutiva

Tal como refiere Arana’®, una de las habilidades basicas del lider es su
capacidad para resolver los problemas, o cualquier situacion compleja. La
resolucion de problemas esta, relacionada con la toma de decisiones oportuna
y correcta. Ese es un aspecto muy practico del liderazgo, los problemas forman
parte de las situaciones que el lider tiene que gestionar; y afrontarlos; tomando

decisiones asertivas para solucionarlos.

Influencia del lider

Segun Bernardinho’®, ser lider es inspirar e influenciar personas a hacer las
cosas correctamente, de preferencia, entusiasmado y teniendo en cuenta el
objetivo comudn. Los lideres ejercen influencia en el comportamiento de otras
personas, por medio de su habilidad de orientarlos y convencerlos para que

ejecuten, con entusiasmo, las actividades programadas en conjunto.
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Empatia

Segun Balart’’, la empatia es la capacidad de entender las necesidades,
sentimientos y problemas de los demas, poniéndose en su lugar. La persona
empatica desarrolla la capacidad intelectual de vivenciar la manera en que
siente la otra persona, lo que le facilita la comprension de ambos, buscando un

mutuo beneficio.

Trabajo en equipo

Es “un método de trabajo colectivo, en el que los participantes intercambian
experiencias, respetan sus roles y funciones para lograr un objetivo comun al
realizar una tarea conjunta; las funciones y actividades que desarrollan los
diversos miembros, deben ser integradas a través de una programacion
conjunta de objetivos y tareas. Asimismo, Figueroa, Mufioz’®, indican que el
trabajo en equipo exige la concurrencia de diferentes disciplinas y experiencias,
que en suma permitan una programacion de actividades, un planteamiento de
objetivos y metas comunes y una responsabilidad propia en la consecucion de
los resultados; lo que ademas permitira que los funcionarios desarrollen un
sentido de pertenencia, de identidad con la institucion, sintiendo que su trabajo
es valorado y que constituye un aporte especifico y concreto a la atencion de

salud.

2.3.5. El liderazgo del enfermero jefe
Tal como refiere Quispe’, el liderazgo es un aspecto importante en la

profesion de enfermeria, es un proceso que promueve la mejora de las
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condiciones de salud y vida de la poblacion; el logro de objetivos de cuidado
propios de la profesion, y el alcance de las metas propuestas en los servicios
de salud. Favoreciendo el desarrollo social, profesional y organizacional de la
profesion.

Quispe??, también explica que el profesional de enfermeria, que es lider
Yy que a su vez ocupa un cargo debe desempefiar sus actividades lo mejor
posible, aplicando estrategias de accidon que permitan resolver problemas que
se presentan dentro del area de su jurisdiccion. En tal sentido, el liderazgo le
otorga poder con el firme propdsito de facilitar el crecimiento personal y
profesional. Ademas, delega autoridad, al asignar responsabilidades al resto de
Su equipo y permitir asi tomar decisiones.

En tanto, Lourenco y Trevizan®!, explican que es necesario que el
enfermero ejerza un estilo de liderazgo més participativo, ya que actualmente
vivimos un periodo de cambio, donde las antiguas respuestas son inadecuadas
para las nuevas realidades.

De Assis y Favero®?, resaltan también la importancia del ejercicio de un
nuevo liderazgo en enfermeria, el liderazgo transformador, ello basado en la
observacion de la necesidad de fortalecer el grupo de trabajo, resaltar y
valorizar las competencias individuales, delegar el poder en el equipo, hacer
que cada miembro reconozca el propoésito y el significado de su trabajo, lanzar

a cada persona a la accion y convertir a cada seguidor en lider.

2.3.6. Compromiso organizacional de los enfermero

2.3.6.1. Compromiso organizacional
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Wiener®3, conceptualiza al compromiso como la totalidad de presiones
normativas internalizadas para trabajar de acuerdo con los objetivos e intereses
organizacionales, lugar donde el individuo cree que es correcto y moral hacerlo.
Al mismo tiempo, menciona que este compromiso se establece a través del
control ejercido sobre el desempefio del trabajador.

El compromiso organizacional segin Caamarfio®, refleja las metas
individuales del empleado. Aquellas que necesariamente no son Utiles para el
colectivo de empleados; generalmente, el compromiso organizacional es
considerado un estado afectivo, asociado a la satisfaccidon en el trabajo,
mientras que la identificacibn organizacional es la percepcién del estado
cognitivo.

En tanto Wiener®®, explica que el nivel de compromiso que tienen los
empleados hacia la organizacién puede hacer que el empleado elija entre
recibir aquellas recompensas extrinsecas, como el sueldo y otros beneficios, y
recompensas psicoldgicas, como la satisfaccion que le proporciona el empleo,

las relaciones con sus comparieros de trabajo o las asociadas a la pertenencia.

2.3.6.2. Dimensiones del compromiso organizacional
El compromiso organizacional, segin Meyer, Allen, Smith®, comprende

tres dimensiones, tal como se describe a continuacion:

Normativa
Comprende el sentimiento de obligacion moral de continuar en la

organizacion a la que se pertenece. Segin Meyer, Allen, Smith®’, el
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compromiso normativo se desarrolla como el resultado de la socializacion de
experiencias que hacen hincapié en la conveniencia de permanecer fieles a su
empleador, o a través del recibimiento de prestaciones, con lo que el empleado

se crea un sentido de obligacion de reciprocidad con la organizacion®e,

Afectivo

Meyer, Allen, Smith®, resaltan que el compromiso afectivo incluye las
caracteristicas personales, estructurales, y las relacionadas al trabajo y las
experiencias de trabajo. El enfoque afectivo considera al compromiso como: 1.
Una fuerte creencia y aceptacion de los objetivos y valores de la organizacion y
de la profesion. 2. Buena voluntad para ejercer un esfuerzo considerable en
beneficio de la organizacion y de la profesion. 3. Un fuerte deseo de

mantenerse como miembro de la organizacion y de la profesion.

Continua

Segun Meyer, Allen, Smith®°, el compromiso de continuidad se produce
en la medida en que los empleados reconocen que han acumulado inversiones,
en este contexto el empleado entiende que pierde su inversion si sale de la
organizacion o entiende y reconoce que la disponibilidad de alternativas,

comparables con el actual empleo, es limitada.

2.4. Sistema de hipotesis

a) Hipotesis
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Hipotesis general

HO: El estilo de liderazgo no guarda relacion con el compromiso organizacional
de los profesionales de enfermeria de la Microrred de Salud Aparicio
Pomares de Huanuco, 2017.

Ha: El estilo de liderazgo guarda relacion con el compromiso organizacional de
los profesionales de enfermeria de un la Microrred de Salud Aparicio

Pomares de Huanuco, 2017.

Hipotesis especificas
HO:1: El estilo de liderazgo no guarda relacion con el compromiso
organizacional afectivo de los enfermeros en estudio.
Hii: El estilo de liderazgo guarda relacién con el compromiso organizacional

afectivo de los enfermeros en estudio.

HO2: El estilo de liderazgo no guarda relacion con el compromiso
organizacional normativo de los enfermeros en estudio.
Hi2: El estilo de liderazgo guarda relacion con el compromiso organizacional

normativo de los enfermeros en estudio.

HOs: El estilo de liderazgo no guarda relacion con el compromiso
organizacional continuo de los enfermeros en estudio.
His: El estilo de liderazgo guarda relacion con el compromiso organizacional

continuo de los enfermeros en estudio.
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b) Sistema de variables e indicadores
Variable independiente
Estilos de liderazgo del enfermero jefe

Frecuencia de la supervision
Motivacion

Recompensa

Escucha activa

Valores adecuados

Estimulo intelectual
Capacidad resolutiva
Influencia del lider

Empatia

Trabajo en equipo

Variable dependiente
Compromiso organizacional percibida por los enfermeros

Afectivo
Normativo

Continuo
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2.5. Operacionalizaciéon de variables
Variable Indicador | Valor final Escala de
(Dimensio medicion
n)
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de | Alto Ordinal
compromis | Regular Politbmico
0 Bajo
Afectivo Alto Ordinal
Compromis Regular Politdmico
0 Bajo
organizacio | Normativo | Alto Ordinal
nal Regular Politbmico
Bajo
Continuo Alto Ordinal
Regular Politbmico
Bajo
VARIABLE INDEPENDIENTE
Liderazgo | Favorable Ordinal
Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Frecuencia | Favorable Ordinal
de la | Medianamente | Politémico
supervisio | favorable
n Desfavorable
Motivacion | Favorable Ordinal
Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Recompen | Favorable Ordinal
Estilos de sa Medianamente | Politbmico
liderazgo favorable
Desfavorable
Escucha Favorable Ordinal
activa Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Valores Favorable Ordinal
adecuados | Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Estimulo Favorable Ordinal
intelectual | Medianamente | Politdmico
favorable
Desfavorable
Capacidad | Favorable Ordinal
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resolutiva | Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Influencia | Favorable Ordinal
del lider Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Empatia Favorable Ordinal
Medianamente | Politbmico
favorable
Desfavorable
Trabajo en | Favorable Ordinal
equipo Medianamente | Politbmico
favorable

Desfavorable
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

Segun la intervencidn de la investigadora el estudio fue de tipo
observacional, ya que no existio intervencion alguna; solo se busco evaluar el
problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porgue se registro la informacion en el momento que ocurran los
hechos.

Referente al numero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo de
estudio fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo
momento.

Y por el niumero de variables del estudio, la presente investigacion fue

analitica, puesto que se tuvo dos variables analiticas.

3.1.1. Enfoque
El enfoque del estudio fue cuantitativo, puesto que se planted las

hipétesis el mismo que fue comprobado con el andlisis estadistico.

3.1.2. Alcance o nivel

La presente investigacion, corresponde al nivel relacional, puesto que no
se busco la causa y efecto; a través de las pruebas estadisticas bivariadas solo
se demostré dependencia de la variable independiente con la variable

dependiente.



36

3.1.3. Disefio
El disefio de investigacion fue el correlacional, tal como se muestra a

continuacion:

X1 - 01
. N\
e

X2 =) 02

Donde:

N = Muestra de enfermeros

X1= Estilos de liderazgo del enfermero jefe
X2=  Compromiso organizacional

O1= Observacion 1

O2= Observacion 2

r = Relaciéon

3.2.Poblacion y muestra

Estuvo constituido por todos los licenciados en enfermeria que laboran
en los establecimientos de salud de la Microred Aparicio Pomares Huanuco. Se
trabajo con 49 licenciados de enfermeria, pertenecientes a los establecimientos
de salud de la Microred Aparicio Pomares Huanuco, tal como se muestra en el

siguiente cuadro.
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Cuadro 01. Numero de enfermeros de la Microred Aparicio

Pomares; 2017.

Centro de salud N° de enfermeros
C. S. Aparicio Pomares 29

C. S. Las Moras 15

P.S. Colpa Baja 5

Total 49

Fuente: Rol de turnos

Criterios de inclusion: se incluyeron a los enfermeros que:
» Laboran en los establecimientos de salud de la Microrred
Aparicio Pomares Huanuco.
» Aceptaron firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusidn: se excluyeron a los enfermeros que:
» Fueron enfermeros jefes.
» Realizaron alguna pasantia en la Microrred Aparicio Pomares
Huanuco.

» No aceptaron firmar el consentimiento informado.

- Unidad de anélisis
Los profesionales de enfermeria del &mbito de estudio
Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

- Marco muestral
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Relacion proporcionada por la oficina de recursos humanos de la
Microrred Aparicio Pomares Huanuco.

- Tipo de muestreo
La seleccidon de la muestra fue a través del muestreo no probabilistico,
por criterio del investigador, en la cual se tuvo en consideracion los

criterios de inclusion y exclusion.

- Tamafio de la muestra
Por ser la poblacién pequefia, se trabajo con la totalidad de ellos, por
ello se le denominé poblacibn muestral, de 49 licenciados en

enfermeria.

Delimitacion geografica —temporal y tematica
- a. Ubicacion en el espacio. El estudio se llevd a cabo en la
Microrred Aparicio Pomares; el mismo que se encuentra ubicado en
el distrito de Huanuco. Los establecimientos de salud pertenecientes
a dicha Microrred son: Centro de Salud Aparicio Pomares, Las Moras

y el Puesto de Salud Colpa Baja.

- b. Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio fue durante el

periodo de diciembre del 2016 a julio del 2017.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnica
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Se utiliz6 la técnica de la encuesta

b) Instrumento de recolecciéon de datos

Como instrumentos se aplicé los siguientes:

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la
muestra en estudio (Anexo 01). Este instrumento fue auto
construido, consta de 10 items; los cuales se buscé identificar las

caracteristicas demograficas y laborales de la muestra en estudio.

Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02). Este instrumento
fue tomado del autor Jhosep Yahir Quispe Nufuvero, quien
elabor6 una escala tipo Likert modificada, para el cual tomd como
referencia las dimensiones del liderazgo transformacional de

Bernard Bass, consta de 52 items y 10 dimensiones.

Escala del compromiso organizacional (Anexo 03). Esta
Escala fue construido por Meyer, Allen y Smith (1991), y validado
por la psicéloga Chota en el 2011. Este instrumento consta de 24
items fue construido con el propésito especifico de medir los tres
componentes del compromiso: afectivo (lazos emocionales que
las personas forjan con la organizacion al satisfacer sus
necesidades y expectativas), de continuidad o conveniencia
(conciencia de la persona respecto a la inversién en tiempo y

esfuerzo que se perderian en caso de dejar la organizacion para
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encontrar otro empleo) y normativo (la creencia en la lealtad a la

organizaciéon en correspondencia a ciertas prestaciones).

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

Validacion racional: se revisaron exhaustivamente los antecedentes de

investigaciones proximos o similares al estudio desarrollado. Para asi

poder contar con los items pertinentes adaptados a nuestro contexto de

estudio sobre la temética de liderazgo y compromiso organizacional.

Validacion por aproximacion a la poblacion: este tipo de validez se
realiz6 mediante la aplicacién de un piloto; en donde se identificaron
posibles dificultades principalmente de caracter ortografico, palabras
poco comprensibles, ambigliedad de las preguntas y el control del
tiempo necesario para cada instrumento; esta pequefia prueba se realizo
en otra muestra similar a la muestra en estudio. Ello, con la finalidad de

verificar la comprension de los items de los instrumentos.

Validacién por juicio de expertos: los instrumentos de medicion,
fueron sometidos a la revisibn de expertos y jueces quienes evaluaron
de manera independiente cada items considerado en los instrumentos
de medicién, para lo cual se tuvo en cuenta los criterios de pertinencia,
suficiencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia y consistencia.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo

interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio (expertos en
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la tematica del liderazgo y compromiso organizacional y en metodologia
de investigacion). Se les entregd la matriz de consistencia del proyecto,
la hoja de instrucciones y los instrumentos de recoleccién de datos para
la revision respectiva. Al final, los jueces y expertos hicieron llegar
algunas recomendaciones de mejora de los instrumentos de medicion.
Se consideraron las sugerencias de los jueces expertos, quienes
propusieron algunas terminologias para una mejor compresion de la

calidad de vida.

Confiabilidad de los instrumentos de medicion

Para el calculo de la confiabilidad, se aplico una prueba piloto a
15 enfermeros, con caracteristicas similares a la muestra en estudio, a
fin de recoger los datos, para asi armar una base de la misma; con ello,
se calculé la fiabilidad de los instrumentos de las variables en interés
mediante la féormula del Alfa de Crombach, ello porque ambos
instrumentos tuvieron respuestas politbmicas, tal como se muestra a

continuacion:

Cuadro 2. Confiablidad de la escala de compromiso

organizacional

Dimensiones Alfa
Afectivo 0, 80
Normativo 0,71
Continuo 0, 90
Compromiso organizacional | 0, 80

Fuente. Elaboracién propia
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Cuadro 3. Confiablidad de la escala del liderazgo

Dimensiones Alfa
Frecuencia de la supervision | 0, 87
Motivacion 0, 76
Recompensa 0, 76
Escucha activa 0, 96
Valores adecuados 0, 67
Estimulo intelectual 0, 76
Capacidad resolutiva 0, 89
Influencia del lider 0, 90
Empatia 0, 76
Trabajo en equipo 0, 97
Liderazgo 0, 69

Fuente. Elaboracion propia

Para interpretar los resultados en cada caso se tuvo en cuenta los

siguientes intervalos:

Cuadro 3. Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0.01a0. 49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.9a1

Fuente: elaboracion propia

Ambos instrumentos tuvieron una confiabilidad fuerte y moderado,
con lo cual se garantizo la fiabilidad de ambos instrumentos, y se

garantiza la calidad de los resultados obtenidos.
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d) Procedimientos de recoleccion de datos

Para la aplicacion del trabajo de campo se realiz6 las coordinaciones
respectivas con los directores de cada establecimiento de salud de la
Microrred Aparicio Pomares de Huanuco, a través de la emisién de una
solicitud; quienes autorizaron la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

La seleccion de los participantes, se hizo en coordinacién con la
oficina de Recursos Humanos, quien proporcioné la plantilla, partiendo a la
selecciéon al azar simple y la muestra final consté de 49 enfermeros/as del
area asistencial.

Previo a al trabajo de campo, se capacitd a las personas que
apoyaron en la realizacion de las encuestas. La aplicacion del instrumento
se realizd con cada uno de los trabajadores donde se les explico el propésito
de la investigacion, asimismo se dio a conocer sobre el aviso de
confidencialidad, que consistia en obviar la identificacion personal;
posteriormente se dio inicio a la aplicacion del mismo.

Después de recopilar toda la informaciéon obtenida, se realizé el
analisis de datos, que consiste en el conteo de las respuestas de los items,
identificar las tendencias y por ultimo la elaboracion de las gréaficas con la
presentacion de resultados, los cuales fueron presentados en el los

resultados de la investigacion.

Consentimiento informado.
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Previo a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, se
solicito el consentimiento Informado de cada unidad muestral considerado en
el presente estudio; a través del cual la muestra en estudio fue informada por
escrito de los objetivos generales del proyecto en el que fueron incluidos.
Una vez leido este documento, lo firmaron asi como el investigador.

De igual manera se consideraron los procedimientos éticos
estipulados en el Codigo de ética y deontologia profesional del Colegio de
Enfermeros del Perd. La investigacion no fue invasiva para los participantes
del estudio, pues se utilizo como herramienta la aplicacion de encuestas,

gue no dafaron la integridad fisica ni moral de los participantes.

e) Interpretacién de datos y resultados
Se planted las siguientes fases:

¢ Revision de los datos

¢ Codificacion de los datos.

e Procesamiento de los datos.

e Plan de tabulacion de datos.

e Presentacion de datos.

f) Analisis de los datos
e Andlisis descriptivo
Se inici6 con el andlisis de las variables de caracterizacion,
detallando cada una de ellas, de acuerdo a su naturaleza (categorica o
numérica); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de

dispersiéon (media, mediana, desviacién estandar y cuartiles) para las



45

variables numéricas, y de frecuencias (absolutas o recuentos y relativas o
porcentuales) para las variables categoricas; se priorizé el andlisis
numerico por ser mas preciso, evitando las variables dummy en algunas
variables. Ademas se emplearon figuras, para facilitar la comprension

(figuras simples y resaltantes) de acorde también con el tipo de variable.

e Analisis inferencial

Para la comprobacion de hipétesis se aplicé el coeficiente de
Correlacion Tau “b” de Kendall, este fue el estadigrafo de contraste de
hipotesis, porque se utilizé variables de escala ordinal (cualitativa) o libres
de distribucion (no normal cuando se trata de variables cuantitativas). Sus
valores oscilan entre -1 y +1. En una relacion perfecta el coeficiente es igual
a =1. Si el coeficiente es 0, se dice que las variables no estan relacionadas.
La interpretacion se complementdé con la interpretacion del “p” valor o la
significancia estadistica. Un p valor menor que 0,05 indica que las variables
estan correlacionadas significativamente.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS versiéon 15.0 para Windows.
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4. RESULTADOS

4.1.Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria de la Microrred Aparicio Pomares; Hudnuco - 2017

Caracteristica sociodemogréficas fi n= 49 %
Grupo de edad
Adulto joven (25-39) 30 61,2
Adulto medio (40-49) 11 22,4
Adulto maduro (50-59) 4 8,2
Adultos mayores (60-65) 4 8,2
Género
Femenino 42 85,7
Masculino 7 14,3
Grado de estudios
Licenciado (a) 35 71,4
Especialista 9 18,4
Maestria 5 10,2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los
enfermeros en estudio. Respecto a la edad 61,2% (30) se encuentran en el
grupo de adultos jovenes y 22,4% (11) en el de adultos medios. En relacion al
género, 85,7% (42) de los profesionales de enfermeria son féminas.

Por otro lado, 71,4% (35) de la muestra, son licenciados/as en
enfermeria, denotando formacion profesional basica, por el hecho de ser

adultos joévenes, estan en proyecciones los estudios de postgrado.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria de la
Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

Caracteristicas laborales . n= 49
fi %
Turno de trabajo
Mafiana y tarde 23 46,9
Mafana, tarde y noche 12 24,5
Mafanas permanentes 14 28,6
Establecimiento de salud donde labora
Centro de Salud “Las Moras” 15 30,6
Centro de Salud “Aparicio Pomares” 29 59,2
Puesto de Salud “Colpa Baja” 5 10,2
Servicio en el que labora
Urgencias 11 22,4
Pediatria 6 12,2
Gineco obstetricia 5 10,2
Consultorios externos 20 40,8
Consultorio de crecimiento y desarrollo 7 14,3
Tiempo de trabajo en la institucion
De 1 - 6 meses 34 69,4
De 7 - 12 meses 8 16,3
De 13 - 18 meses 2 4,1
De 19 - méas meses 5 10,2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 2, se visualiza que 46,9% (23) de los enfermeros en estudio,
laboran en turnos de mafianas y tardes y 28,6% (14) en turnos permanentes de
mafianas. Respecto al establecimiento de salud donde laboran, 59,2% (29) lo
hacen en el Centro de Salud Aparicio Pomares y 30,6% (15) en el Centro de
Salud “Las Moras”. Un poco menos de la mitad de la muestra, laboran en
consultorios externos [40,8% (20)], también, alrededor de la quinta parte de
ellos, realizan su trabajo en el servicio de Urgencias [22,4% (11)], y alrededor
de la décima parte en los servicios de Crecimiento y Desarrollo, Pediatria y
Gineco obstetricia. Como es obvio, los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion ofrecen servicios estratégicos como inmunizaciones,
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crecimiento y desarrollo, por lo que una proporcién importante de profesionales
laboran en tales estrategias [14,3% (7)].

Por otra parte se observa, que 69,4% (34) de la muestra en estudio,
tienen como tiempo de labores entre 1 a 6 meses en la institucion de salud,
denotando grupos de reciente ingreso, en quienes desarrollar gestion

estratégica de recursos humanos en salud hacia el compromiso organizacional.
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Tabla 3. Capacitacion realizada en el tema de liderazgo, por los
enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

Capacitacion recibida en el tema de liderazgo f n=49 %
Si 12 24,5
No 37 75,5

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 3, se observa que las tres cuartas partes de la muestra en
estudio, no recibieron capacitacion en el tema de liderazgo [75,5% (37)],

denotando necesidad de empoderamiento profesional.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE ESTILOS DE LIDERAZGO

Tabla 4. Porcentajes del nivel de liderazgo ejercida por los jefes de
servicio, segun dimensiones, percibida por los enfermeros de la
Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

. . n=49
Nivel del estilo de .
liderazgo ejercida por Favorable Medianament Desfavorable
los jefes . e_favorable -

fi % fi % fi %

Frecuencia de la 26 53,1 18 36,7 5 10,2
supervision
Motivacion 16 32,7 28 57,1 5 10,2
Recompensa 32 65,3 14 28,6 3 6,1
Escucha activa 18 36,7 27 55,1 4 8,2
Valores adecuados 20 40,8 25 51,0 4 8,2
Estimulo intelectual 23 46,9 25 51,0 1 2,0
Capacidad resolutiva 8 16,3 30 61,2 11 22,4
Influencia del lider 36 735 12 24,5 1 2,0
Empatia 6 12,2 42 85,7 1 2,0
Trabajo en equipo 23 46,9 22 44,9 4 8,2

Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02).
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Figura 1. Porcentajes del nivel del estilo de liderazgo ejercida

por los jefes de servicio, segun dimensiones, percibida por los

enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

En la tabla 4 y figura 1, se muestra de forma porcentual, la percepcion
de los enfermeros en estudio, sobre los estilos de liderazgo ejercida por los

jefes de servicio, donde una gran proporcion de la muestra, perciben en el nivel
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“‘medianamente favorable” respecto a las dimensiones: empatia [85,7% (42)],
capacidad resolutiva [un 61,2% (30)], motivacion [un 57,1% (28)], escucha
activa [55,1% (27)], valores adecuados y estimulo intelectual [51,1% (25)].

También se observa proporciones en el nivel “favorable” en cuanto a las
dimensiones: recompensa con 65,3% (32) y en la frecuencia de la supervision
un 53,1% (26).

Aqui, se aprecia a nivel cualitativo, que el ejercicio del liderazgo de los
jefes es percibido por los enfermeros en estudio en el nivel medianamente
favorable, solo dos dimensiones resultaron favorables la recompensa y la

frecuencia de la supervision.
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Tabla 5. Nivel del estilo de liderazgo de los jefes de servicio, percibida por
los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

. . . n= 49
Nivel del estilo de liderazgo f %
Favorable 21 42,4
Medianamente favorable 24 49,5
Desfavorable 4 8,1
Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02).
2 . . )
Nivel del estilo de liderazgo
D Favorable
B Medianamen
te favorable
@ Desfavorable
g J

Figura 2. Nivel del estilo de liderazgo de los jefes de
servicio, percibida por los enfermeros de la Microrred
Aparicio Pomares; Huanuco - 2017
En la tabla 5 y figura 2, se muestra de forma cualitativa el nivel del estilo
de liderazgo que ejercen los jefes de servicio segun percepcion de los
enfermeros en estudio, donde cerca de la mitad de la muestra perciben el nivel

“‘medianamente favorable” [49,5% (24)]. De otro lado, 42,4% (21) perciben un

nivel “favorable” y 8,1% (4) percibe un nivel “desfavorable”.
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DESCRIPCION DE LA VARIABLE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Tabla 6. Nivel del compromiso organizacional segun dimensiones,
percibida por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco
- 2017

Compromlso qrganlzacmnal Alto Rnegular Bajo
segun dimensiones f % fi % f %
Afectivo 26 53,1 20 408 3 6,1
Normativo 26 53,1 18 36,7 5 10,2
Continuo 24 49,0 16 32,7 9 18,4

Fuente. Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo 03).

Figura 3. El compromiso organizacional segun sus dimensiones,

percibida por los enfermeros jefes del servicio, de la Microrred

Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

En la tabla 6 y figura 3, se muestra el nivel del compromiso
organizacional segun dimensiones, percibida por los enfermeros en estudio,
donde se visualiza que alrededor de la mitad de la muestra perciben un nivel
alto de compromiso en cuanto a las dimensiones: afectivo y normativo [53,1%

(26) respectivamente] y en cerca de la mitad de la muestra en la dimensién

continuo [49,0% (24)].
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Tabla 7. Nivel de compromiso organizacional, percibida por los
enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

. . . . n= 49
Nivel de compromiso organizacional fi %
Alto 25 51,7
Regular 18 36,7
Bajo 6 11,6
Fuente. Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo 03).
( 2 . _ 1
ivel de compromiso organizacional
Bajo
Regular 36.7%
Alto
\ 0 10 20 30 40 50 60 y,

Figura 4. Nivel de compromiso organizacional, segun
percepcion de los profesionales de enfermeria de la
Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017

En la tabla 7 y figura 4, se muestra a nivel cualitativo, la percepcion de
los enfermeros en estudio sobre el nivel de compromiso organizacional, donde
se observa que alrededor de la mitad de la muestra perciben un nivel alto

[51,7% (25)], por encima de la tercera parte en el nivel regular [36,7% (18)] y

11,6% (6) en el nivel bajo.
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4.2.Comprobacion de hipotesis

Tabla 8. Relaciéon entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional de los profesionales de enfermeria. Microrred Aparicio
Pomares — Huanuco, 2017

. Compromiso organizacional Tau b
Estilo de . p-
liderazao Alto Regular Bajo de valor
g i %  fi_ % f % _ kendall
Favorable 13 26,5 7 14,3 1 2,0
Medianament
e favorable 9 184 11 224 4 8.2 0,160 0,244
Desfavorable 3 6,1 0 0,0 2 2,0
Total 25 51,0 18 36,7 6 12,3

Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02). Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo
03).

Al evaluar la correlacién entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional de los enfermeros en estudio, se aprecia que el 26,5% (13)
presentaron un estilo de liderazgo favorable y un alto compromiso
organizacional. De los cuales, un promedio de 51,0% (25) manifestaron que el
compromiso organizacional es alto en dicha MICRORED, el 36,7% (18) es
regular, y el 12,3% (6) es bajo.

Al corroborar la relacién entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de kendall, se hallé6 un valor calculado de 0,160 con significancia (p =
0,244). Del mismo modo se muestra una correlacion infima, en tanto se acepto
la hipétesis nula lo cual demuestra que el estilo de liderazgo es independiente

al compromiso organizacional de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 9. Relacién entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimensién: afectivo, percibida por los enfermeros
jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares Huanuco; 2017

Compromiso organizacional afectivo Tau b

Estilo de Alto Regular Bajo de
. . . . p-valor
liderazgo fi % fi % fi % kendal
[
Favorable 14 28,6 5 10,2 2 4.1
Medianament
e favorable 8 163 15 306 1 2,0 0,087 0,489
Desfavorable 4 8,2 0 0,0 0 0,0
Total 26 53,1 20 40,8 3 6,1

Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02). Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo
03).

Analizando la relacion entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional afectivo de los enfermeros en estudio, se evidencia que el
30,6% (15) tuvieron un estilo de liderazgo medianamente favorable y un
compromiso organizacional regular. De los cuales, 53,1% (26) manifestaron
qgue el compromiso organizacional afectivo es alto, el 40,8% (20) regular y el
6,1% (3) bajo.

Comprobando la relacién entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de kendall, se hallé6 un valor calculado de 0,087 con significancia (p =
0,489). Del mismo modo se muestra una correlacion infima, en tanto se acepto
la hipétesis nula lo cual demuestra que el estilo de liderazgo es independiente

al compromiso organizacional afectivo de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 10. Relacién entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimensién: normativo, percibida por los enfermeros
jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares Huanuco; 2017

Compromiso organizacional normativo Tau b

Estilo de Alto Regular Bajo de
. . . . p-valor
liderazgo fi % fi % fi % kenda
1
Favorable 18 36,7 1 2,0 2 41
Medianament
e favorable S 10217 347 2 41 0,394 0,006
Desfavorable 3 6,1 0 0,0 1 2,0
Total 26 53,1 18 36,7 5 10,2

Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02). Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo
03).

Evaluando la relacion entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional normativo de los enfermeros en estudio, se evidencia que el
36,7% (18) tuvieron un estilo de liderazgo favorable y un alto compromiso
organizacional. Por lo tanto, un 53,1% (26) opinaron que el compromiso
organizacional normativo es alto, el 36,7% (18) regular, y el 10,2% (5) bajo.

Al comprobar la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de kendall, se hall6 un valor calculado de 0,394 con significancia (p =
0,006). Del mismo modo se muestra una correlacion moderada, en tanto se
rechazé la hipotesis nula lo cual demuestra que el estilo de liderazgo se
relaciona al compromiso organizacional normativo de los profesionales de

enfermeria.
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Tabla 11. Relacién entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimension: continuo, percibida por los enfermeros
jefes del servicio, de la Microrred Aparicio Pomares Huanuco; 2017

Compromiso organizacional ccontinuo Tau b

Estilo de Alto Regular Bajo de
. . . . p-valor
liderazgo fi % fi % fi % kenda
1
Favorable 10 20,4 7 14,3 4 8,1
Medianament
e favorable 12 24,5 8 16,3 4 8.1 0,004 0,976
Desfavorable 2 41 1 2,0 1 2,0
Total 24 490 16 32,6 9 18,4

Fuente. Escala de los estilos de liderazgo (Anexo 02). Escala del clima organizacional del personas de salud (Anexo
03).

Al analizar la relacion entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional continuo de los enfermeros en estudio, se evidencia que el
24,5% (12) tuvieron un estilo de liderazgo medianamente favorable y un
compromiso organizacional alto. De los cuales, 49,0% (24) manifestaron que el
compromiso organizacional continuo es alto, el 32,7% (16) regular y el 18,4%
(9) bajo.

Comprobando la relacién entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de kendall, se hallé6 un valor calculado de 0,004 con significancia (p =
0,976). Del mismo modo se muestra una correlacion infima, en tanto se acepto
la hipétesis nula lo cual demuestra que el estilo de liderazgo es independiente

al compromiso organizacional continuo de los profesionales de enfermeria.
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5. DISCUSION

El estudio partio de la premisa de que el compromiso organizacional
depende de diferentes factores tales como la gestion directiva, los
departamentos, la jefatura, el trabajo en equipo e incluso, ciertos compafieros
de trabajo dentro de una organizacion. En la misma linea, Eslami, citado por
Frias®! explican que existen variables personales como edad, género, estado
civil, estatus del cargo, salario y educacion en las que se ha encontrado una
relacion significativa con el compromiso organizacional de los trabajadores en
organizaciones industriales.

De otro lado, directivos y trabajadores conciben que para alcanzar el
progreso y bienestar de la organizacion, deben elevar el rendimiento y la
productividad; para lo cual se requiere de trabajadores comprometidos con su
organizacion®?.

En la presente investigacion, se hall6 de manera general, ausencia de
relacion entre el ejercicio del estilo de liderazgo de los jefes de servicio y el
compromiso organizacional percibida por los enfermeros en estudio, esto
porque solo una dimension del compromiso organizacional resulta favorable: la
normativa, como consecuencia del ejercicio del liderazgo (que alcanz6
promedios bajos casi nunca lo ejercia). Solo la influencia del lider, la
recompensa, el estimulo intelectual y el trabajo en equipo resultan favorables,
por tanto no se estd ejerciendo el liderazgo en la magnitud que merece la

gestion en el contexto del estudio. De este modo, el estilo de liderazgo, no
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necesariamente representa un predictor favorable del compromiso
organizacional de los enfermeros en estudio.

Este resultado es congruente con el andlisis de Meyer, Allen, Smith®
quienes sefialan que los valores organizacionales y las experiencias tempranas
de los trabajadores en el compromiso organizacional interactuan en la
prediccion del compromiso afectivo y normativo, pero la naturaleza de la
interaccion es distinta para distintas combinaciones de valores y experiencias.

Por su parte, Sennet%, tras numerosas investigaciones en este campo,
hace referencia que la moderna organizacién flexible presenta tres grandes
déficit sociales de dificil solucién y gestion a saber: la escasa lealtad
institucional; la disminucion de la confianza informal entre los trabajadores y el
debilitamiento del conocimiento institucional. La lealtad es un ingrediente
necesario para la supervivencia en el ciclo de los negocios, especialmente,
cuando vienen mal dadas y entre las empresas de menor tamario.

La categoria de lealtad implica una relacion de participacion en la que
empresa y trabajador cooperan y se responsabilizan por sacar en adelante un
proyecto en comun. No puede esperarse lealtad de quien carece de marcos de
referencia a largo plazo, o de quien es obligado a desarrollar un proyecto fugaz
en el que no ha participado por bello o lI6gico que éste sea. Ademas, estudios a
gran escala realizados en Gran Bretana, muestran como en las empresas con
indicadores de lealtad bajos por parte de los empleados, un mayor estrés
laboral en momentos de crisis e incertidumbre; se tornan en problemas de
salud fisica y mental muy superiores al de aquellas otras organizaciones con

niveles de lealtad mas elevados, capaces de soportar mejor tales presiones®.
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De manera contraria, Rivera®, determina que el compromiso
organizacional libre y voluntario de las personas por hacer lo correcto esta
motivada por razones de lealtad, y responde a un sentimiento de creencia y
defensa de los principios que en este caso se asume ante la organizacién. El
no respetar dichos principios originaria un sentimiento de culpabilidad.

Del mismo modo, se tiene el estudio de Yang¥, quien determina que el
liderazgo transformacional tiene influencia en la satisfaccion laboral y en el
compromiso organizacional de los profesionales de relaciones publicas en el
contexto de las empresas de Taiwan; sus resultados indican que la motivacion
inspiradora e influencia idealizada, llevan a un mayor compromiso de valor,
retenciobn y esfuerzo. Mientras, que el nivel de consideracion individual,
percibida por los encuestados contribuyd positivamente sélo en el compromiso
de esfuerzo.

También Vasquez®®, determina la existencia de relaciéon de grado
moderado entre la motivacion y el compromiso organizacional en el equipo de
salud del centro quirargico del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Por
su parte, el hallazgo de Arias®®, demuestran que el factor mas importante para
lograr el compromiso es incrementar la intencion de permanencia mediante el
apoyo organizacional, siendo el compromiso afectivo el que ejerce mayor peso
sobre la satisfaccion general en los trabajadores; seguido de la expectativa de
recompensa en cuanto a la influencia sobre el compromiso normativo.

En la misma linea, Loza', determina correlacion positiva entre el estilo
de liderazgo “transaccional”’ y el compromiso organizacional en la dimension

“afectivo” percibidas por docentes de una institucion educativa privada de la
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ciudad de Tarapoto, ello, hace referencia a una sensacion subjetiva
(emociones, estado de animo, sentimientos) de cada momento y contribuye a
orientar la conducta hacia determinados objetivos influyendo en toda su
personalidad. Este resultado, lo atribuye a la adhesion emocional del empleado
hacia la empresa, adquirido como consecuencia de la satisfaccion por parte de
la organizacion de las necesidades y expectativas que el trabajador siente.

El analisis de la relacion entre el estilo de liderazgo y el compromiso
organizacional en la dimensién: normativo percibida por los enfermeros en
estudio, muestra correlacion favorable, hecho que se atribuye al estilo de
liderazgo que aplican los jefes de servicio de dicha microrred, por el cual,
establecen rendimientos basado en metas y normas. Ademas, realizan
acciones de concientizacién sobre la responsabilidad y el cumplimiento de la
vision organizacional.

Este resultado se apoya en el andlisis de Arciniega'®?, quien argumenta
que el compromiso normativo es de naturaleza emocional y consiste en la
experimentacion por parte del trabajador de un fuerte sentimiento de obligacion
de permanecer en la empresa. Es decir, el trabajador con un alto compromiso
normativo es el “colaborador incondicional” al momento de desarrollar algun
proyecto, pero no con la misma energia o entusiasmo, siendo ahi donde el
nivel de liderazgo bajaria ya que el lider sirve de motivacion para el grupo,
ayudandolos a cumplir con todo lo planteado por la organizacion. También el
andlisis de Betanzos, Paz!%?; Riveral®, sefalan que el comportamiento
organizacional normativo expresan sentimientos de obligacion moral de

continuar en la organizacion a la que pertenecen, el empleado asume que tiene
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una obligacion a ser leal, lo que marca un sentimiento de obligacién moral por
parte del trabajador para continuar en la organizacion. Ademas el empleado
enfocara el cumplimiento con las metas de la organizacion, pero también
creera tener cierta responsabilidad hacia los demas, lo que lo lleva a cubrir los
requerimientos que se le marcan para evitar la desaprobacion social.

Por su parte, Holfman%, afirma que el compromiso normativo supone
que el trabajador simpatice con los procedimientos, reglas, costumbres o
creencias de la organizacién a la que pertenece. Sin embargo, si el empleado
no ha fortalecido el compromiso normativo, el compromiso organizacional se ira
debilitando, el afecto de la organizacién disminuye y posiblemente bajaran los
niveles de efectividad. De esta manera, aflora como alternativa el cambio de
trabajo para tener mejores condiciones y el compromiso se determina.

En la misma linea, LLapa-Rodriguez®, en base a estudios determina
que el compromiso organizacional normativo influye marcadamente en la
rotacion, comportamiento en el trabajo, desempefio, ausentismo y ciudadania
del trabajador.

En el mismo sentido, Meyer, Allen'®; asumen que el compromiso
normativo del trabajador esta positivamente relacionada por comportamientos
organizacionales como el rendimiento, la asistencia al trabajo, y la ciudadania
organizacional. Asi mismo, refieren que no es probable que los sentimientos de
obligacion sean los mismos que implican el entusiasmo y la participacion
asociada con respecto al apego afectivo, sin embargo, estas relaciones pueden

ser bastante modestas.
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En congruencia con el andlisis, Meyer, Tett!?”, examinaron el
compromiso normativo para entender el desarrollo del contrato psicolégico
entre el empleado y la organizacion. Los contratos psicologicos son las
creencias que una persona tiene acerca de lo que sera intercambiado entre
ellos, es decir el empleado y la organizacion, por lo cual influencia su obligacion
hacia la organizacion.

Por su parte Frias'® acota en el sentido de que en ciertas
organizaciones los trabajadores, de casi todos los niveles jerarquicos,
permanecen en la empresa a pesar de las contingencias, principalmente las
economicas; es decir, estan con su empresa en las buenas y en las malas. Por
ello, manifiesta que generar lealtad en un equipo es una de las tareas mas
apasionantes y gratificantes de la direccion; de ello depende el futuro de la
empresa, el desarrollo de las capacidades personales, y del crecimiento del
equipo. No todas las empresas son conscientes del valor de la lealtad, de
hecho algunas estan mas preocupadas por los beneficios a corto plazo, aunque
signifiquen perdidas de lealtad que por la creacion de una empresa valiosa. La
lealtad tiene mucho que ver con la identificacion de las personas con las
organizaciones.

Ademaés, en el andlisis de Ojeda, Talavera'®®, concluyen que los
docentes presentan un compromiso organizacional de nivel moderado-alto, en
la dimension normativa del compromiso organizacional. El resultado de la
dimensiébn compromiso normativo alcanza un porcentaje de 54,34% en el nivel
moderado, seguido de un compromiso normativo bajo con 25,28% y en el

compromiso alto de 20,3%. Respecto al rol del apoyo organizacional en el
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entorno laboral, los docentes consideran que las acciones que realiza la
organizaciéon enfocadas a su bienestar y valoracion de su contribucién a las
metas son satisfactorias y aumentan la satisfaccion con el trabajo y la intencion
de permanencia.

Este resultado pone en evidencia que si bien los servicios que se
brindan a la poblacién, requieren de un alto compromiso, el cual responde en
gran parte a un optimo ejercicio del liderazgo del jefe, por tanto, debe preverse
los posibles inconvenientes planteadas por Goman' citado por Flores!19, siendo
en primer orden la baja calidad de los servicios, el bajo rendimiento, pues los
trabajadores cumplen con lo minimo en su trabajo para que no lo despidan.
Esto, deriva en la alta rotacion de personal, mala reputacién, baja moral, bajo
espiritu de trabajo: Los trabajadores con poca dedicacion tienen una actitud
renuente, donde los jefes tienen dificultades para atraer a los empleados*!!.

Finalmente, la presente investigacidon pone en evidencia los aspectos a
ser tomados en cuenta por parte de los directivos, jefes inmediatos y demas
personas del area administrativa para propiciar mejoras en el ejercicio del
liderazgo y se traduzcan en compromisos organizacionales altos, con
desemperiios Optimos y eficientes en las dimensiones afectiva y continua de los
profesionales de enfermeria y demas trabajadores. Esto conlleva a que el
servicio que brinda sea considerado como un modelo a seguir por las demas
instituciones, no solo de salud, sino de cualquier otro tipo de rubro o

especialidad con clientes (pacientes) satisfechos.
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CONCLUSIONES
Del analisis de los resultados se arribo a las siguientes conclusiones:

1. El ejercicio del estilo de liderazgo de los jefes de servicio, es percibida
por los enfermeros en estudio, en promedio en el nivel “medianamente
favorable” con un puntaje de X = 138,20 (D.E. = 16,68.). A nivel
cualitativo la percepcion de los enfermeros en estudio, del ejercicio del
estilo de liderazgo de los jefes de servicio fue de nivel “favorable” en
42,4% (21) de la muestra, un 49,5% (24) perciben en el nivel
“‘medianamente favorable” y 8,1% (4) un nivel “desfavorable”.

2. La percepcion de los enfermeros en estudio, sobre el nivel del
compromiso organizacional fue de nivel alto en cuanto a las
dimensiones: afectivo con 53,1% (26) y en la misma proporcion en la
dimensién normativo y en el continuo fue de 49,0% (24). Y, de manera
general el nivel de compromiso organizacional, fue de nivel alto de la
muestra [51,7% (25)], un 36,7% (18) percibi6 en el nivel regulary 11,6 %
(6) en el nivel bajo.

3. En la comprobacion de las hipotesis, se obtuvo de manera general
ausencia de relacion entre el ejercicio del estilo de liderazgo y el
compromiso organizacional percibida por los enfermeros en estudio
(prueba de tau b de kendall = 0, 160), cuyo resultado fue no significativo
(p = 0,244), en base a este resultado se tuvo que aceptar la hipotesis
nula, determinando que el estilo de liderazgo, no necesariamente
representa un predictor efectivo del compromiso organizacional de los

enfermeros en estudio.
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4. En un segundo analisis de relacion entre las variables: estilo de
liderazgo y compromiso organizacional afectivo percibida por los
enfermeros en estudio, se hallé correlacion infima (prueba de tau b de
kendall = 0,087), cuyo resultado fue no significativo (p = 0,489). Por
ende, se tuvo que aceptar la hipotesis nula, determinando que dichas
variables no guardan correspondencia.

5. En un tercer analisis de relacion entre las variables: estilo de liderazgo y
compromiso organizacional normativo percibida por los enfermeros en
estudio, se hallé6 una moderada-baja correlaciéon (prueba de tau b de
kendall = 0,394), cuyo resultado fue significativo (p = 0,006). Por ello, se
tuvo que rechazar la hipétesis nula, determinando que a medida que se
incrementa el ejercicio del estilo de liderazgo, lo hace el compromiso
organizacional normativo de los enfermeros en estudio.

6. En un cuarto analisis de relacion entre las variables: estilo de liderazgo y
compromiso organizacional continuo percibida por los enfermeros en
estudio, se hallé correlacion infima (prueba de tau b de kendall = 0,004),
cuyo resultado fue no significativo (p = 0,976). Por lo que se tuvo que
aceptar la hipotesis nula, determinando que no necesariamente tales

variables se corresponden.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados se realiza las siguientes

recomendaciones.

A los jefes de servicios de enfermeria

e Promover la participacion de los trabajadores, aplicar una comunicacién
mas horizontal, comprometerlos y gratificarlos al reconocer su esfuerzo y
resultados, tomarlos en cuenta en toma de decisiones, proyectos y fijacion
de objetivos y estrategias, asignarles sueldos verdaderamente
competitivos, romper en lo posible viejos "esquemas" otorgando el mérito
laboral definido.

e Desarrollar programas de formacion intelectual y personal, mejorar la
calidad de la relacion directa entre lideres y empleados, ser flexibles en la
apertura de ideas y sugerencias propiciar oportunidades de ascenso y
promocion; desarrollar retos profesionales; propiciar un ambiente laboral
agradable; flexibilidad, libertad, seguridad y equidad; planificacion de la
carrera profesional; reconocimiento de sus logros por parte de la direccion;
y otorgar recompensas reconocimientos.

e Promocionar el sentimiento de pertenencia, dar a conocer la mision, vision
y los valores de la institucion para que se sientan incluidos en el logro de
objetivos y en los resultados de productividad.

e Implementar un sistema de compromiso organizacional que ayude a los
jefes de servicio en su manejo del liderazgo, considerandolo como parte del

sistema de organizativo, especialmente en los trabajadores nuevos.
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e En suma se requiere de un estilo de liderazgo positivo que permita
adelantarse a los acontecimientos y pueda lograr la mejora de la
productividad y no esperar pasivamente los retos diarios, ello obedece a
que el comportamiento del empleado dependera en gran medida de la
motivacion y el ambiente que lo rodea, parte de ese ambiente es la cultura
organizacional'!?.

A los profesionales de enfermeria
e Participar en las actividades que desarrollen estrategias de mejora de la

lealtad y compromiso institucional.

e Dada la importancia del liderazgo como elemento promotor de
desarrollo, se hace necesario, que cada vez mas los profesionales de
enfermeria se empoderen para ser lideres, ya que dicho grupo
ocupacional esta en constante interaccion con los profesionales y los
usuarios, actualmente viene siendo sometido a altas exigencias en
materia de competencia, calidad y productividad laboral.

e Participar de los cursos de formacién continua.

A la comunidad cientifica
¢ Profundizar en el estudio del compromiso organizacional, pero con otras

determinantes como por ejemplo la motivacion e incentivos, las
remuneraciones y su percepcion frente a ella.

e Se sugiere realizar futuras lineas de investigaciéon con la variable cultura
organizacional conjuntamente con el compromiso organizacional.

¢ Realizar estudios experimentales que motiven asumir el liderazgo y mayor

compromiso organizacional.
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Cddigo ( ) fecha [/ /
ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

MUESTRA EN ESTUDIO
TITULO DE LA INVESTIGACION. Estilos de liderazgo y compromiso
organizacional, percibida por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares;
Huanuco - 2017.
INSTRUCCIONES. Estimado(a) licenciado(a) en enfermeria, por favor sirvase
contestar las siguientes preguntas que a continuacion se le formulan, ello con
la finalidad de conocer sus caracteristicas generales.

Agradecemos su colaboracion.

1. ¢Cudl es su edad en afios cumplidos?

2. ¢Cual es su sexo?
Femenino ()
Masculino ()
3. ¢En qué turno labora usted actualmente?
¢ Usted actualmente?

4. ¢En qué establecimiento de salud labora usted?

5. ¢Cual es su categoria laboral actual?

Enfermera especialista ()
Enfermera general ()

6. ¢ Cual es el servicio en donde usted labora actualmente?
Urgencias ()
Pediatria ()
Ginecologia/Obstetricia ()
Consultorios externos ()

Otros, especifique por favor:
7. ¢Cual es su antigledad en la institucion, en aflos?

8. ¢Cual es su antigiedad en meses como jefe de piso?

9. ¢Cual su grado maximo de estudios concluido?
Licenciatura en enfermeria ()
Especialidad en:
Maestria en:
Doctorado en: _

10. ¢En estos ultimos 3 afios, fue capacitado en el tema de liderazgo?
Si ( )-especifiQue -------mm-mmm oo
No ()
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Cddigo ( ) fecha [ [/
ANEXO 02
ESCALA DE LOS ESTILOS DE LIDERAZGO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Estilos de liderazgo y compromiso organizacional,
percibida por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares; Huanuco - 2017.
INSTRUCCIONES. Estimado(a) licenciado(a) en enfermeria, esta oportunidad se le
muestra una escala de los estilos de liderazgo del enfermero jefe de su
establecimiento de salud; responsa usted considerando las caracteristicas de su
enfermero jefe.

Agradecemos su colaboracion.

Para sus respuestas sirvase considerar la siguiente puntuacion

I
w
)
N

l. FRECUENCIA DE LA SUPERVISION

Siempre
Casi
slemnre
Casi nunca
Nunca

Supervisa oportunamente al personal de enfermeria.

La supervision favorece el desarrollo de las capacidades del
personal de enfermeria.

La supervisién incentiva la mejora del cuidado de enfermeria.

Supervisa esporadicamente al personal

La supervisién favorece el desarrollo de capacidades del personal.

o O~ W N (kP

Supervisa las condiciones fisicas necesarias que garanticen
bienestar y desarrollo.

IS
w
N
N

L Q a
I. MOTIVACION Sl=dz9 &
E|@ g8 g <
% O %o d =z

Motiva al personal para su buen desempefio

Reconoce el esfuerzo y las fortalezas del personal.

6

7

8 | Motiva el buen desempefio del personal de enfermeria.

9 Se preocupa por llamar la atenciéon al personal hacia las mejoras
durante la supervision.

10 | Reconoce el trabajo a todas las personas de su entorno laboral.

IS
w
()
N

Il RECOMPENSA 1Y _dqd w
Slgggf ¢
21080z 2

11 | Promueve programas de capacitacion continua para el personal

12 Se preocupa por el desarrollo de la capacitacion permanente del
personal

13 | Reconoce el buen trabajo que realiza el enfermero

V. ESCUCHA ACTIVA 4 1 3121
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S8z 8
g
£ldg89 <
o8|10490 3 2
%] ]
13 El enfermero jefe utiliza un lenguaje claro y apropiado cuando se
comunica con el personal
14 El enfermero jefe establece una comunicacién horizontal con el
personal
15 El enfermero jefe es tolerante durante las conversaciones que
sostiene con el personal del servicio.
16 El enfermero jefe escucha atentamente cuando dialoga con el
personal de enfermeria.
17 El enfermero jefe se deja entender poco cuando se comunica con el
personal.
18 La comunicacién que establece el enfermero jefe con su personal es
horizontal.
19 | El enfermero jefe rapidamente pierde la paciencia con el personal
4 | 3121
[} q
V. Valores adecuados S|_d_dq ©
Ol ' 9 n Y4 o
E|lmgmyg S
8104903 2
(] vl
20 | Demuestra coherencia en lo que dice hace.
21 | Muestra respeto hacia el personal que labora en el servicio.
22 | Incentiva el respeto entre el personal del servicio.
23 | Es ejemplo en el cumplimiento de sus actividades.
24 | Incentiva el cumplimiento de las normas en el servicio.
o5 Monitoriza las metas coberturas que realiza el personal en el
servicio.
26 | Su actuar es coherente con lo que expresa verbalmente.
27 | Cumple el plan operativo que desarrolla el servicio.
28 | Cumple las normas del servicio.
4 13121
. () q
VL. Estimulo Intelectual Sl=3-9 8
n 9 n Y (&)
g 8«gm8 g <
o8|1040 3 2
(%] vl
29 El enfermero jefe promueve el desarrollo de actividades cientificas
de enfermeria en el servicio
30 El enfermero jefe promueve el trabajo en equipo en el personal del
servicio.
31 El enfermero jefe es indiferente al desarrollo de actividades
cientificas de enfermeria en el servicio
32 El enfermero jefe se interesa mas por el trabajo individualizado del
personal en el servicio.
4 13|21
. . (] q <
VIL. Capacidad resolutiva alzdz g O
g 8«gm8g £
8|0g0o 3 >
(2] ]
33 | Demuestra capacidad resolutiva frente a los problemas del servicio.
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Demuestra preocupacién por los problemas que presenta el

34
personal
35 | Toma decisiones oportunas para la mejora del servicio.
36 Muestra imparcialidad ante la soluciébn de los problemas del
personal del servicio.
37 | Es eficaz en la solucién de situaciones complejas del servicio
38 | Afronta la totalidad de los problemas que se presentan en el servicio
39 | Las decisiones tomadas son evaluadas para retroalimentarlas.
40 | Presenta preferencias a problemas relevantes en el servicio
4 13121
. , [} q
VIIL. Influencia del lider slz87 9 8
c|lsgmg S
810g0o 3z 2
(] vl
41 | Demuestra un liderazgo positivo en su quehacer profesional.
42 | Incentiva la identidad institucional del personal del servicio.
43 | Demuestra liderazgo en su quehacer profesional
44 | Su influencia es positiva para los miembros del equipo
45 | Se identifica con la institucion
46 | Su liderazgo influye en el desempefio laboral
4 |1 3121
. (O] q
IX. EMPATIA sSlz979 S
E|I®g® g 5
810403z =
7] [
47 El enfermero jefe propicia un clima de confianza con el personal del
servicio
48 | El enfermero jefe propicia desconfianza en el personal del servicio
4 1 3121
X TRABAJO EN EQUIPO 2l_9_49 o
: QU s|lmgdad ©
E|I®g® g 5
210804 2
49 | El enfermero jefe incentiva el trabajo en equipo en el servicio
50 El enfermero jefe planifica oportunamente las actividades del
servicio.
51 | El enfermero jefe es ineficaz para trabajar en equipo con el personal
52 La planificacion del tiempo por parte del enfermero jefe es

inadecuada.
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Cddigo ( ) fecha [/ /
ANEXO 03
ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION. Estilos de liderazgo y compromiso organizacional,
percibida por los enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares Huanuco; 2017.
INSTRUCCIONES. Estimado(a) licenciado(a) en enfermeria, a continuacion se le
muestra una escala de compromiso organizacional, responda usted segln sus propias
percepciones, marcando con aspa (x), en el casillero correspondiente.

Agradecemos su colaboracién.

ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

BOUNN
eaurtu
Ised
S929A Y
[SRIS USRS
Ised
aidwalsg

I. | AFECTIVO

=Y

Siento a los objetivos de mi organizacion como si fueran mios.

2 | Las cosas més importantes que me suceden guardan relacion
con mi trabajo.

3 | Los problemas que tiene mi organizacion los considero como si
fueran mios.

N

Siento un fuerte sentido de pertenencia a mi organizacion

(6]

Me siento emocionalmente ligado a esta organizacion

6 | Me siento motivado al realizar un proyecto nuevo dentro de la
organizacién

7 | Me siento motivado para desempefiarme al maximo en las
actividades de la organizacion.

8 | Siempre soy el primero en dar la iniciativa para cualquier
actividad en la organizacion.

II. | NORMATIVO

9 | Disfruto platicando de mi organizacion con otras personas.

10 | Creo que una persona debe ser siempre leal a su organizacion

11 | Para mi no es del todo ético estar cambiando de organizacion.

12 | Una de las principales razones por las que contindo trabajando
para esta organizacién es que creo que la lealtad es importante.

13 | Pongo en practica los valores de la organizacién porque me
identifico con ellos.

14 | Valoro las inversiones que la organizacion ha hecho en mi, por
ello me cuesta dejar de trabajar en ella.

15 | Pienso que si dejaria esta organizacion, estaria perdiendo
alguna alternativa posible de obtener algun beneficio.

16 | Cumplo con mis funciones porque la organizacion asi lo
establece.

Las acciones que realizd contribuyen a la lograr la visién de la
organizacion.

Ill. | CONTINUO

17 | Una de las principales razones por las que contindo trabajando
para este organizacion es que dejarlo requeriria considerables
sacrificios personales

18 | Muchas cosas me afectarian si yo decidiera y quisiera dejar esta
organizacién ahora.

19 | Seria demasiado costoso dejar mi organizaciéon en un futuro
cercano.

20 | Tengo miedo de lo que podria pasar si dejo mi trabajo sin tener
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algun otro.

21 | Soy consciente de que sigo permaneciendo en esta
organizacién porgue realmente necesito el trabajo.

22 | Considero que cumpliendo con mis funciones, seguiré
permaneciendo en esta organizacion

23 | Me resulta dificil dejar de trabajar para esta organizaciéon por
temor a no poder encontrar otro.

24 | Si en caso me ofreciera otro empleo, me costaria mucho

aceptarlo por el tiempo que vengo trabajando para esta
organizacion.




Firma de la investigadora:
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
Estilos de liderazgo del enfermero jefe y compromiso organizacional, percibida por los
enfermeros de la Microrred Aparicio Pomares Huanuco; 2017.
Investigadora
Lic. Enf. Vitaliana Tucto Lavado
Objetivo del estudio
Determinar la relacion que se establece entre el estilo de liderazgo con el compromiso
organizacional de los profesionales de enfermeria de una Microrred de salud Aparicio
Pomares de Huanuco.
Participacién
Participaran los enfermeros
Procedimientos
Se le aplicara unas fichas de recoleccion de datos. Sé6lo tomaremos un tiempo aproximado
de 15 a 30 minutos.
Riesgos /incomodidades
No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién oportuna
y actualizada sobre las ultimas tendencias de liderazgo en enfermeria
Alternativas
Su participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar
laboral o interés por continuar en el estudio.
Compensacion
No recibird pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador, ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion
actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
Confidencialidad de la informacion
La informacién recabada se mantendré confidencialmente en los archivos de la universidad
de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningdn tipo. Asi
que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas
Escribir al
Email: vita.tucto@gmail.com o comunicarse al Cel. #979275454
Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de
ninguna manera.
Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firmade la muestra: | e

Huanuco, 2017


mailto:vita.tucto@gmail.com
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