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RESUMEN

Determinar la relacion entre el liderazgo transformacional percibido y el compromiso organizacional en
equipos de trabajo de una institucion sanitaria publica del Ecuador. Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional, no experimental, transversal y de campo. La poblacion estuvo constituida por
50 colaboradores de areas asistenciales y administrativas; participaron 42 trabajadores seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, previa aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion. Se emplearon el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo, MLQ-5X forma corta, y la Escala
de Compromiso Organizacional basada en el modelo tridimensional de Meyer y Allen. La confiabilidad
interna fue adecuada para liderazgo transformacional (o = 0.891) y compromiso organizacional (o =
0.847). El andlisis incluy6 estadistica descriptiva, prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y correlacion de
Pearson, reportando significancia y magnitud del efecto. El liderazgo transformacional global present6 un
nivel moderado-alto (M =3.02; DE = 0.54), con mayor puntuacién en motivacion inspiracional (M =3.21;
DE =0.58). El compromiso organizacional global también se ubicé en nivel moderado-alto (M =3.38; DE
=0.61), destacando el compromiso afectivo (M = 3.68; DE = 0.72). Se identificd una asociacion positiva
y estadisticamente significativa entre liderazgo transformacional global y compromiso organizacional
global (r=0.612; p <0.001). La motivacion inspiracional mostrd la relacion mas alta con el compromiso
afectivo (r = 0.658; p < 0.001). Los resultados sugieren que las conductas transformacionales de las
jefaturas, especialmente la comunicacion de una vision inspiradora y el reconocimiento del sentido del
trabajo, se asocian con mayor compromiso organizacional del personal sanitario.
Palabras clave:

liderazgo transformacional; compromiso organizacional; gestion del talento humano; comportamiento
organizacional; instituciones sanitarias; recursos humanos en salud.

ABSTRACT

To determine the relationship between perceived transformational leadership and organizational
commitment in work teams of a public healthcare institution in Ecuador. A quantitative, descriptive-
correlational, non-experimental, cross-sectional, field-based study was conducted. The population
consisted of 50 employees from clinical and administrative areas; 42 workers participated through non-
probabilistic convenience sampling after applying inclusion and exclusion criteria. The Multifactor
Leadership Questionnaire, MLQ-5X short form, and the Organizational Commitment Scale based on Meyer
and Allen’s three-component model were used. Internal consistency was adequate for transformational
leadership (o = 0.891) and organizational commitment (o = 0.847). Data analysis included descriptive
statistics, the Shapiro-Wilk normality test, and Pearson correlation, reporting statistical significance and
effect magnitude. Global transformational leadership showed a moderate-high level (M = 3.02; SD =
0.54), with the highest score in inspirational motivation (M = 3.21; SD = 0.58). Global organizational
commitment also reached a moderate-high level (M = 3.38; SD = 0.61), with affective commitment
obtaining the highest score (M = 3.68; SD = 0.72). A positive and statistically significant association was
found between global transformational leadership and global organizational commitment (r = 0.612; p <
0.001). Inspirational motivation showed the strongest relationship with affective commitment (r = 0.658;
p < 0.001). Findings suggest that transformational behaviors of immediate supervisors, especially the
communication of an inspiring vision and recognition of the meaning of work, are associated with higher
organizational commitment among healthcare staff.
Keywords:

transformational leadership; organizational commitment; human talent management; organizational
behavior; healthcare institutions; health workforce.



INTRODUCCION

El liderazgo en instituciones sanitarias constituye

una variable critica para comprender el
comportamiento organizacional contemporaneo,
debido a su influencia sobre el clima laboral,
la calidad de la atencion, la satisfaccion de
los usuarios, la seguridad del paciente y la
permanencia del talento humano. En los sistemas
de salud, estas relaciones adquieren una relevancia
particular porque el trabajo sanitario se caracteriza
por alta exigencia emocional, presiéon temporal,
responsabilidad ética y necesidad de coordinacion
interprofesional. La gestion del talento humano
en salud ya no puede reducirse a procedimientos
administrativos de contrataciéon, control o
evaluacion; requiere estilos de direccion capaces
de generar sentido, confianza, participacion y
compromiso en equipos sometidos a escenarios de
carga asistencial, restricciones presupuestarias y

transformacion tecnoldgica.

En la

disponibilidad y retencion del personal de salud

agenda sanitaria internacional, la
se han convertido en problemas estructurales. La
Organizacion Mundial de la Salud ha informado
que la escasez proyectada de trabajadores de
salud podria situarse en torno a los 10 millones
hacia 2030, con mayor concentracion en paises de
ingresos bajos y medios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022). Esta situacion no solo remite al
nimero de profesionales disponibles, sino también
a las condiciones organizacionales que favorecen o
debilitan su permanencia. Desde esta perspectiva,
variables psicosociales como el compromiso
organizacional adquieren importancia estratégica,
porque los trabajadores comprometidos suelen
mostrar mayor identificacion con los objetivos
institucionales,

menor intencion de rotacion,

mayor disposicion al esfuerzo adicional y mejor

orientacion hacia la calidad del servicio.

Elliderazgo transformacional esuno de los enfoques
mas influyentes para explicar como los lideres
pueden movilizar el compromiso y el desempefio
de sus equipos. Burns (1978) introdujo la distincion
entre liderazgo transaccional y transformacional,
mientras que Bass (1985) desarroll6 el constructo
en términos empiricos al sefialar que los lideres
transformacionales no se limitan al intercambio
de recompensas, sino que elevan la motivacion,
las expectativas y el sentido de propdsito de sus
seguidores. Posteriormente, Bass y Avolio (1994)
consolidaron el Modelo de Rango Completo de
Liderazgo, en el cual el liderazgo transformacional
se expresa mediante influencia idealizada,
motivacion inspiracional, estimulacion intelectual

y consideracion individualizada.

La influencia idealizada alude a la capacidad del
lider para actuar como referente ético y profesional,
generando respeto, confianza y credibilidad. La
motivacion inspiracional implica comunicar una
vision compartida, transmitir optimismo y vincular
las tareas cotidianas con metas institucionales
significativas. La estimulacién intelectual se
refiere a la promocion del pensamiento critico,
la innovacion y la busqueda de soluciones
alternativas ante problemas complejos. Finalmente,
la consideracion individualizada supone reconocer
necesidades particulares, acompanar el desarrollo
profesional y ofrecer apoyo personalizado a los
miembros del equipo. En contextos sanitarios,
estas  dimensiones resultan  especialmente
relevantes porque los equipos requieren no solo
control operativo, sino también sentido, respaldo

emocional y coherencia directiva.
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Por su parte, el compromiso organizacional ha
sido definido como el vinculo psicoldgico que une
al trabajador con la organizacién y que influye
en su decision de permanecer en ella. El modelo
tridimensional de Meyer y Allen (1991) distingue
entre compromiso afectivo, compromiso normativo
y compromiso de continuidad. El compromiso
afectivo expresa el deseo de permanecer por
identificacion emocional y sentido de pertenencia;
el compromiso normativo refleja un sentimiento
de obligacion moral hacia la organizacién; y el
compromiso de continuidad se relaciona con los
costos percibidos de abandonar el empleo. Esta
distincion permite analizar de manera mas precisa
como el liderazgo se relaciona con diferentes

formas de permanencia y vinculacion laboral.

Las recientes en entornos

sanitarios respaldan la pertinencia de examinar

investigaciones

la relacion entre liderazgo transformacional
y compromiso organizacional. Una revision
sistematica cuantitativa publicada en Nursing Open
concluy6 que la mayoria de los estudios incluidos
reportd asociaciones positivas entre liderazgo
transformacional de jefaturas de enfermeria y
compromiso organizacional del personal (Haoyan
et al., 2023). De manera complementaria, estudios
empiricos con enfermeras han identificado que
el liderazgo transformacional se vincula con el
compromiso a través de mecanismos psicologicos
como el empoderamiento y el bienestar (Igbal
et al., 2020), y que los estilos de liderazgo
durante contextos criticos, como la pandemia
por COVID-19, mantienen relaciones relevantes
con el compromiso de los trabajadores sanitarios
(Alboliteeh, 2023).

El liderazgo en salud no afecta unicamente

actitudes laborales individuales; también se vincula

con resultados organizacionales, del personal y de
los pacientes. Hult et al. (2023), en una revision de
revisiones sobre liderazgo en enfermeria, sefialan
que los estilos relacionales, entre ellos el liderazgo
transformacional, se asocian con resultados
favorables en dimensiones del personal y de la
organizacion. Specchia et al. (2021), al revisar
estudios sobre estilos de liderazgo y satisfaccion
laboral de enfermeras, encontraron que una
proporcion alta de investigaciones reportaba
asociaciones significativas entre estilos de
liderazgo y satisfaccion laboral. Estas evidencias
muestran que las practicas de direccion constituyen
un componente central de la calidad institucional
y no un aspecto accesorio de la administracion

hospitalaria.

Encuanto al compromiso organizacional en el sector
salud, estudios recientes realizados en instituciones
de atencion primaria y hospitales publicos han
evidenciado que el compromiso se relaciona con
factores como satisfaccion laboral, apoyo del
supervisor, clima de trabajo, empoderamiento y
percepcion de liderazgo transformacional. Arage et
al. (2022) identificaron que la percepcion de buen
liderazgo transformacional se asociaba con mayor
compromiso organizacional en profesionales de
salud de atencion primaria. De forma similar,
Fantahun et al. (2023) encontraron que el apoyo
del supervisor, el clima laboral, el reconocimiento
y las practicas de liderazgo se vinculaban con
el compromiso de profesionales de hospitales
publicos. En Angola, Geremias et al. (2024)
mostraron que el capital psicolégico y el liderazgo
transformacional percibido explicaban diferencias

en el compromiso de trabajadores sanitarios.

Aunque la evidencia internacional es amplia,

la produccion empirica ecuatoriana indexada



sobre liderazgo transformacional y compromiso
organizacional en instituciones sanitarias publicas
sigue siendo limitada. Esta brecha es relevante
porque los sistemas de salud latinoamericanos
presentan condiciones organizacionales
particulares: coexistenciadepersonaladministrativo
y asistencial, limitaciones presupuestarias, rotacion
contractual, sobrecarga laboral, jerarquias rigidas
y necesidad de respuesta rapida ante demandas
poblacionales. Por ello, no es suficiente extrapolar
resultados de contextos anglosajones o de grandes
hospitales privados; se requieren estudios locales
que permitan comprender como se comportan estas

variables en instituciones publicas ecuatorianas.

El presente estudio parte de la premisa de que las
dimensiones del liderazgo transformacional no
se relacionan de manera uniforme con todos los
componentes del compromiso organizacional.
Es esperable que el liderazgo transformacional
se asocie mas intensamente con el compromiso
afectivo, porque este componente depende de
identificacion, pertenencia y valoracion positiva
del vinculo laboral. En cambio, el compromiso de
continuidad puede depender en mayor medida de
condiciones externas como estabilidad contractual,
oportunidades laborales alternativas o costos
economicos de salida, por lo que su asociacioén con

el estilo de liderazgo podria ser menor.

Con base en lo anterior, la pregunta de investigacion
fue: ¢cuadl es la relacion entre el liderazgo
transformacional y el compromiso organizacional
en equipos de trabajo de una institucion sanitaria
Ecuador? El

fue determinar la relacion entre el liderazgo

publica del objetivo  general
transformacional percibido y el compromiso
organizacional en colaboradores de una institucion

de salud publica ecuatoriana. Como objetivos

especificos se planted:

a. Describir los niveles de liderazgo
transformacional ~ percibidos por los
colaboradores.

b. Describir los niveles de compromiso

organizacional presentes en la muestra

¢. Analizar la  correlacion  entre  las

dimensiones del liderazgo transformacional

y los componentes del compromiso
organizacional.
Se formularon las siguientes hipotesis de

investigacion:

H1: existe una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre el liderazgo transformacional

global y el compromiso organizacional global.

H2: las dimensiones del liderazgo transformacional
se asocian positivamente con el compromiso

organizacional.

H3:

asociacion mas alta con el compromiso afectivo,

la motivacion inspiracional presenta la

debido a su capacidad para comunicar proposito,
sentido de mision y expectativas compartidas en el

trabajo sanitario.

METODOS

Se desarrolldo un estudio cuantitativo, de alcance

descriptivo-correlacional, con  disefio  no
experimental, transversal y de campo. El enfoque
cuantitativo fue pertinente porque las variables
estudiadas se midieron mediante instrumentos
mediante

estandarizados 'y se analizaron

procedimientos estadisticos. El componente

descriptivo permitié caracterizar los niveles

de liderazgo transformacional y compromiso
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organizacional; el componente correlacional
permitié establecer la magnitud y direccion de la
asociacion entre ambos constructos, sin asumir

causalidad.

El disenio fue no experimental porque no se
manipularon variables ni se asignaron participantes
a grupos de comparacion. Fue transversal porque
los datos se recolectaron en un Unico momento
temporal durante junio de 2026. Fue de campo
porque la informacion se obtuvo directamente en
el contexto laboral de los participantes, dentro de
una institucion sanitaria publica de segundo nivel

de atencion ubicada en la region Costa del Ecuador.

Lapoblacionestuvoconstituidapor50colaboradores
de 4areas asistenciales y administrativas. Se
obtuvo una muestra efectiva de 42 participantes,
correspondiente al 84.0% de la poblacion accesible.
La seleccion se realizd mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando la
disponibilidad voluntaria de los trabajadores y el
cumplimiento de criterios de elegibilidad. Aunque
este tipo de muestreo restringe la generalizacion
resulta estudios

estadistica, adecuado para

institucionales exploratorios y correlacionales en

poblaciones finitas.

Los criterios de inclusion fueron: personal con
vinculo laboral vigente, antigliedad minima de
seis meses en el cargo, pertenencia a areas con
supervision directa de una jefatura o coordinacion,
y aceptacion voluntaria mediante consentimiento
informado. Se excluyd a personal directivo

estratégico sin jefatura inmediata evaluable,
trabajadores en vacaciones o licencia durante la
recoleccion de datos, cuestionarios incompletos
con mas del 10% de reactivos sin respuesta y

formularios con patrones de respuesta invariante.

Las

transformacional

variables principales fueron liderazgo

percibido 'y compromiso
organizacional. El liderazgo transformacional se
conceptualizd como el conjunto de conductas de la
jefatura inmediata orientadas a inspirar, estimular
intelectualmente, modelar valores y atender
individualmente al colaborador. El compromiso
organizacional se conceptualizd como el vinculo
psicolégico del trabajador con la institucion,
expresado en componentes afectivos, normativos

y de continuidad.

TABLA 1
Operacionalizacion de variables del estudio
Variable Definicion operacional Dimensiones Instrumento Escala
Puntuacion obtenida en Influencia idealizada;
) el MLQ-5X forma corta motivacion inspiracional; | Cuestionario .
Liderazgo ) o ) ) Likert de 0
. respecto a conductas estimulacion intelectual, Multifactorial de
transformacional . ] . . ad.
transformacionales de la consideracion Liderazgo, MLQ-5X.
jefatura inmediata. individualizada.
Puntuacion obtenida en la Compromiso afectivo;
Compromiso escala basada en el modelo compromiso normativo; Escala de Compromiso | Likert de 1
organizacional tridimensional de Meyer y compromiso de Organizacional. as.
Allen. continuidad.

Nota. Las variables se analizaron de forma global y por dimensiones para evitar una interpretacion unidimensional de con-

structos teoricamente multidimensionales.



TABLA 2

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra (n = 42)

Variable Categoria f %

Area laboral Asistetllc.ial (enfermeria y 26 61.9
auxiliares de salud)

Administrativa 16 38.1
Sexo Femenino 29 69.0
Masculino 13 31.0
Rango de edad 25-34 anos 14 333
35-44 afios 17 40.5
45 afios 0 mas 11 26.2
Antigiiedad laboral 6 meses-2 afios 9 21.4
2-5 afos 18 42.9
Mas de 5 afios 15 35.7

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre la base total de participantes validos.

Para medir el liderazgo transformacional se utilizé
el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo,
MLQ-5X forma corta, desarrollado por Bass y
Avolio. Para efectos del estudio se consideraron
las dimensiones transformacionales: influencia
idealizada, motivacion inspiracional, estimulacion
intelectual y consideracion individualizada. La
escala de respuesta oscil6 entre 0 y 4, donde valores
mas altos indicaron mayor frecuencia percibida de

conductas transformacionales.

Para medir el compromiso organizacional se
empled una escala basada en el modelo de Meyer

y Allen, conformada por 18 items distribuidos en

compromiso afectivo, compromiso normativo y
compromiso de continuidad. La escala de respuesta
fue tipo Likert de cinco puntos, donde valores
mas altos indicaron mayor nivel de acuerdo con
afirmaciones asociadas al vinculo del colaborador

con la institucion.

La consistencia interna de los instrumentos fue
evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
El MLQ-5X obtuvo un alfa global de 0.891 y la
escala de compromiso organizacional un alfa
global de 0.847, valores considerados adecuados
para investigacion aplicada en ciencias sociales y
de la salud.

TABLA 3
Ficha técnica de los instrumentos utilizados
. . . Confiabilidad en el
Instrumento Constructo Items | Dimensiones .
estudio
) Influencia idealizada; motivacion inspir-
Liderazgo transfor- ) . . .
MLQ-5X forma corta ) o 20 acional; estimulacion intelectual; consid- | a=0.891
macional percibido L )
eracion individualizada.
Escala de Compromi- | Compromiso organi- 18 Compromiso afectivo; compromiso nor- 0.847
a=0.
so Organizacional zacional mativo; compromiso de continuidad.

Nota. Los coeficientes de confiabilidad se calcularon con la muestra definitiva.

113




La recoleccion de datos se efectud previa
autorizacion institucional. Los instrumentos fueron
aplicados de manera presencial y, cuando fue
necesario, mediante formulario digital, procurando
La

duracion promedio de respuesta fue de 15 a 20

no interferir con la atencidn asistencial.

minutos. Los datos fueron codificados y tabulados
en una matriz de Microsoft Excel, posteriormente
exportada a IBM SPSS Statistics version 26 para

su procesamiento.

El analisis estadistico se desarrollo en dos niveles.
En primer lugar, se calcularon frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar para
describir las caracteristicas de la muestra y los
niveles de cada variable. En segundo lugar, se
aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,

considerando el tamafio muestral menor a 50.

Dado que la mayor parte de las variables presento
distribucion compatible con normalidad y que el
analisis se orientd a estimar asociacion lineal, se
utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.
Los valores de p reportados como 0.000 en la
salida estadistica fueron corregidos conforme al
estilo APA como p < 0.001.

Para interpretar la magnitud de las asociaciones
se consideraron criterios convencionales de efecto
en ciencias sociales: correlacion baja cuando r se
aproxima a 0.10-0.29, moderada cuando se ubica
entre 0.30-0.49, moderada-alta cuando se sitiia entre
0.50-0.69 y alta cuando alcanza valores iguales o
superiores a 0.70. No obstante, la interpretacion
se realizo con cautela por el tamafio muestral y el

disefo transversal.

TABLA 4

Criterios de analisis estadistico y reporte

Procedimiento Uso en el estudio

Criterio de interpretacion

Estadistica descriptiva

Caracterizacion de muestra, vari-

ables y dimensiones.

Frecuencias, porcentajes, medias y

desviaciones estandar.

Alfa de Cronbach

Estimacion de consistencia interna

de los instrumentos.

Valores > 0.70 fueron considerados

aceptables.

Shapiro-Wilk

Revision de supuestos de normalidad

por tamafio muestral.

p > 0.05 indic6 aproximacion a nor-
malidad.

Correlacion de Pearson )
variables.

Estimacion de asociacion lineal entre

p <0.05y p <0.01 para significancia
estadistica.

Nota. Los resultados inferenciales se interpretaron como asociaciones, no como relaciones causales.

El estudio se desarrolld respetando los principios
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
confidencialidad. Los participantes recibieron
informacion sobre los objetivos del estudio, el
caracter voluntario de su participacion y el uso
académico de los datos. No se recolectaron nombres
ni identificadores personales. La informacion
fue analizada de forma agregada para evitar la

identificacién individual de los colaboradores o de

las jefaturas evaluadas.

La investigacion no implicod intervencion clinica
ni modificacion de condiciones laborales. El
principal riesgo potencial fue la percepcion de
exposicion al evaluar indirectamente a la jefatura
inmediata; por ello se reforz6 el anonimato, se evitd
entregar resultados individuales a la institucion y

se reportaron Unicamente tendencias agregadas.



La autorizacion institucional fue gestionada ante
la instancia correspondiente de Talento Humano,

Docencia o Investigacion.
RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo con los
objetivos especificos del estudio. Primero se
describen los niveles de liderazgo transformacional
percibido; luego se reportan los niveles de
compromiso organizacional; finalmente se expone

el andlisis correlacional entre las variables globales

y sus dimensiones.

El liderazgo transformacional global obtuvo una
media de 3.02 (DE = 0.54), ubicandose en un nivel
moderado-alto dentro de la escala de 0 a 4. La
dimension con mayor puntuacion fue motivacion
inspiracional (M = 3.21; DE = 0.58), seguida de
3.05; DE

= 0.63). La estimulacién intelectual present6 la

consideracion individualizada (M =

puntuacién mas baja (M =2.85; DE =0.66), aunque

mantuvo un nivel interpretativo moderado-alto.

TABLA S

Estadisticos descriptivos del liderazgo transformacional y sus dimensiones (n = 42)

Dimension M DE Nivel interpretativo
Influencia idealizada 2.98 0.61 Moderado-alto
Motivacion inspiracional | 3.21 0.58 Alto
Estimulacioén intelectual 2.85 0.66 Moderado-alto
Consideracion individual-
. 3.05 0.63 Moderado-alto
izada
Liderazgo transformacion-

3.02 0.54 Moderado-alto
al global

Nota. Escala de 0 a 4. Los niveles son orientativos y se interpretan en funcion de la distribucion de respuestas.

TABLA 6

Distribucién de participantes segun nivel de liderazgo transformacional global

Nivel %
Bajo 7.1
Moderado 22 52.4
Alto 17 40.5
Total 42 100.0

Nota. El mayor porcentaje se concentro en el nivel moderado.

El compromiso organizacional global presentd
una media de 3.38 (DE = 0.61), correspondiente
a un nivel moderado-alto. La dimension de mayor
puntuacién fue el compromiso afectivo (M = 3.68;
DE =0.72), seguida del compromiso normativo (M
=3.34; DE = 0.69). El compromiso de continuidad
alcanzo la media mas baja (M = 3.11; DE = 0.81),

ademds de presentar mayor dispersion, lo que
sugiere respuestas mas heterogéneas respecto a
la permanencia motivada por costos de salida o
disponibilidad de alternativas laborales.

En términos de distribucion global, el 50.0%
de los participantes se ubico en un nivel alto de

compromiso organizacional, el 45.2% en nivel
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moderado y el 4.8% en nivel bajo. Este resultado
indica que, aunque la mitad de la muestra expresa

un vinculo favorable con la institucion, existe un

grupo amplio con compromiso moderado que
podria ser sensible a mejoras organizacionales,

liderazgo directivo y condiciones laborales.

TABLA 7

Estadisticos descriptivos del compromiso organizacional y sus dimensiones (n = 42)

Dimension M DE Nivel interpretativo
Compromiso afectivo 3.68 0.72 Alto
Compromiso normativo 3.34 0.69 Moderado-alto
Compromiso de continui-
3.11 0.81 Moderado
dad
Compromiso organizacio-
3.38 0.61 Moderado-alto
nal global

Nota. Escala de I a 5. Valores mds altos indican mayor compromiso percibido.

TABLA 8

Distribucion de participantes segiin nivel de compromiso organizacional global

Nivel f %
Bajo 4.8
Moderado 19 452
Alto 21 50.0
Total 42 100.0

Nota. El compromiso organizacional alto fue el nivel mas frecuente.

Antes del andlisis correlacional se verifico la
normalidad mediante Shapiro-Wilk. La mayoria
de las variables presentd valores de significancia
superiores a 0.05, con excepcion del compromiso
de continuidad, que mostr6 un valor inferior
al umbral convencional. En consecuencia, las
correlaciones que involucran esta dimension fueron
interpretadas con especial cautela, manteniendo el
uso de Pearson por coherencia con el tratamiento
de las puntuaciones compuestas y el objetivo
correlacional del estudio.

El liderazgo transformacional global se
correlacion6 de manera positiva y estadisticamente
significativa con el compromiso organizacional
global (r = 0.612; p < 0.001). En términos de
varianza compartida, este coeficiente equivale
aproximadamente a > = 0.375, lo que indica que
ambas variables comparten cerca del 37.5% de
variabilidad estadistica. Este resultado permite
aceptar la hipdtesis general de asociacion positiva
entre liderazgo transformacional y compromiso
organizacional, aunque no autoriza inferencias

causales.



TABLA9

Correlacion entre liderazgo transformacional global y dimensiones del compromiso organizacional

Variable predictora | Variable criterio r de Pearson p Interpretacion
Liderazgo transfor- | Compromiso afecti- Positiva, ~ modera-
. 0.634 <0.001
macional global Vo da-alta
Liderazgo transfor- | Compromiso norma- .
. . 0.487 0.001 Positiva, moderada
macional global tivo
Liderazgo transfor- | Compromiso de con- . .
. L 0.298 0.049 Positiva, baja
macional global tinuidad
Liderazgo transfor- | Compromiso organi- Positiva, =~ modera-
. . 0.612 <0.001
macional global zacional global da-alta

Nota. Los valores p menores de 0.001 fueron reportados conforme a formato APA. La dimension de continuidad se interpreta

con cautela por su menor ajuste a normalidad.

TABLA 10

Correlacion entre dimensiones del liderazgo transformacional y compromiso organizacional global

Dimension del liderazgo .,
) r de Pearson p Interpretacion

transformacional
Influencia idealizada 0.521 <0.001 Positiva, moderada-alta
Motivacion inspiracional | 0.658 <0.001 Positiva, moderada-alta
Estimulacion intelectual 0.443 0.003 Positiva, moderada
Consideracion individual- .
. 0.579 <0.001 Positiva, moderada-alta
izada
Liderazgo transformacion- o

0.612 <0.001 Positiva, moderada-alta
al global

Nota. La motivacion inspiracional fue la dimension con mayor asociacion con el compromiso organizacional global.

Sintesis de contraste de hipotesis

TABLA 11

compromiso afectivo.

Hipotesis Resultado empirico Decision
H1: Existe relacion positiva entre

liderazgo transformacional global y | r=0.612; p <0.001. Se acepta.
compromiso organizacional global.

H2: Las dimensiones del liderazgo

transformacional se asocian positi- [ Todas las dimensiones presentaron r Se acepta.
vamente con el compromiso organi- | positivoy p <0.01.

zacional.

H3: La motivacion inspiracional pre-

senta la asociacion mas alta con el | r=0.658; p <0.001. Se acepta.

Nota. El término ‘acepta’se utiliza en sentido estadistico aplicado al rechazo de la hipotesis nula, sin implicar causalidad.
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Al comparar descriptivamente el area asistencial
y administrativa, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes
globales de liderazgo transformacional (t = 1.18;
p = 0.245) ni de compromiso organizacional (t
= 0.94; p = 0.352). Este hallazgo sugiere que
la percepcion de liderazgo y compromiso fue
relativamente homogénea entre 4reas funcionales

dentro de la institucidn estudiada.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el liderazgo transformacional y el
compromiso organizacional en colaboradores de
una institucion sanitaria publica ecuatoriana. Los
resultados evidenciaron una asociacion positiva,
moderada-alta y estadisticamente significativa
entre ambas variables (r = 0.612; p < 0.001). Este
hallazgo coincide con la literatura reciente que
ha mostrado que el liderazgo transformacional
se relaciona con mayores niveles de compromiso
organizacional
enfermeria (Haoyan et al., 2023; Igbal et al., 2020;
Rindu et al., 2020).

en personal sanitario y de

La principal contribucion del estudio radica en
aportar evidencia empirica local desde un contexto
sanitariopublicoecuatoriano,dondelainvestigacion
indexada sobre liderazgo y compromiso sigue
siendo limitada. Aunque la muestra es pequena y
no probabilistica, los resultados son consistentes
con patrones reportados en otras regiones. Arage et
al. (2022) encontraron que la percepcion de buen
liderazgo transformacional era un factor asociado
al compromiso organizacional en profesionales de
atencion primaria. Fantahun et al. (2023) hallaron

que el apoyo del supervisor, el clima laboral y las

practicas de liderazgo se relacionaban con mayores
niveles de compromiso en hospitales publicos.
Geremias et al. (2024) también reportaron que el
liderazgo transformacional percibido se vinculaba
con el compromiso de trabajadores sanitarios,

articulado con recursos psicolégicos positivos.

El hallazgo més destacado fue la correlacion de
la motivacioén inspiracional con el compromiso
organizacional global y con el compromiso
afectivo. Desde el modelo de Bass y Avolio, la
motivacion inspiracional se expresa en la capacidad
de la jefatura para transmitir vision, optimismo,
proposito y confianza colectiva. En instituciones
sanitarias, esta dimension puede adquirir un peso
especial porque el trabajo cotidiano se conecta
con una mision social altamente significativa:
proteger la vida, aliviar el sufrimiento y garantizar
continuidad de cuidado. Cuando la jefatura logra
vincular las tareas diarias con ese sentido superior,
puede fortalecer el compromiso afectivo, entendido
como deseo genuino de permanecer y contribuir a

la institucion.

Estos resultados son coherentes con la logica
del compromiso afectivo propuesta por Meyer y
Allen (1991). El compromiso afectivo no depende
exclusivamente de beneficios econdmicos o
estabilidad laboral, se nutre de experiencias
de identificacion, pertenencia, reconocimiento
y coherencia entre valores personales e
institucionales. Por ello, es razonable que las
conductas de liderazgo transformacional muestren
mayor relacion con el compromiso afectivo que
con el compromiso de continuidad. En este estudio,
la relacion entre liderazgo transformacional y
compromiso de continuidad fue positiva, pero baja
(r =0.298; p = 0.049), lo que confirma que esta

dimension responde mas a factores instrumentales,



tales como costos de salida, estabilidad contractual

o alternativas laborales disponibles.

La consideracion individualizada también mostro
una asociacion relevante con el compromiso
organizacional global (r = 0.579; p < 0.001).
Este resultado sugiere que el acompanamiento
personalizado, la escucha activa, el reconocimiento
de necesidades individuales y el apoyo al
desarrollo profesional pueden reforzar el vinculo
de los colaboradores con la institucion. En el sector
salud, donde el agotamiento emocional y la presion
asistencial son frecuentes, la percepcion de apoyo
directo de la jefatura puede funcionar como recurso
organizacional protector. Estudios recientes sobre
liderazgo en enfermeria y retencidén coinciden en
que los estilos transformacionales y relacionales
contribuyen a mejorar resultados de permanencia,
bienestar y satisfaccion laboral (Goens et al., 2024;
Hult et al., 2023; Specchia et al., 2021).

La estimulacion intelectual presento la correlacion
mas baja entre las dimensiones transformacionales
(r=0.443; p=0.003), aunque fue estadisticamente
significativa. Este resultado puede explicarse por
la naturaleza protocolizada del trabajo sanitario,
donde muchas decisiones estan reguladas por
normas clinicas, lineamientos de seguridad del
paciente y procedimientos administrativos. En
tales contextos, el margen para cuestionar procesos
0 proponer innovaciones puede ser menor que
en sectores menos regulados. Sin embargo, la
significancia de esta dimension indica que la
promocion de pensamiento critico e innovacién
no debe descartarse; mas bien, debe canalizarse
hacia espacios seguros de mejora continua, analisis
de procesos, gestion de calidad y participacion

interprofesional.

El nivel global de liderazgo transformacional fue
moderado-alto, con una proporcidon importante
de participantes que percibid0 un liderazgo
moderado. Esto sugiere que, aunque existen
practicas transformacionales visibles, todavia hay
espacio para fortalecer competencias directivas.
La formacion de mandos medios en comunicacion
inspiradora,  retroalimentacion  constructiva,
gestion emocional, reconocimiento del equipo y
participacion colaborativa podria constituir una
estrategia de mejora organizacional de bajo costo
relativo. En instituciones sanitarias publicas, donde
los recursos materiales pueden ser limitados, el
liderazgo representa un recurso intangible con
potencial para incidir en variables actitudinales

relevantes.

El compromiso organizacional global también
se ubico en nivel moderado-alto. EI compromiso
afectivo fue la dimension con mayor media, lo cual
resulta favorable porque este componente suele
vincularse con deseo genuino de permanencia,
identificacion 'y esfuerzo discrecional. Sin
embargo, el hecho de que una proporcion amplia
de colaboradores se ubique en nivel moderado
indica que el vinculo organizacional no debe darse
por garantizado. En contextos de déficit de talento
humano sanitario, rotacion y desgaste laboral,
mantener niveles altos de compromiso requiere
acciones sostenidas de liderazgo, reconocimiento,
apoyo institucional y mejora de condiciones de

trabajo.

Desde una perspectiva teorica, los hallazgos

refuerzan la utilidad de analizar liderazgo
transformacional y compromiso organizacional
como constructos multidimensionales. Si el
analisis se hubiera limitado a puntajes globales,

se habria perdido informacion relevante sobre
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qué dimension del liderazgo se asocia con mayor
fuerza al compromiso afectivo y qué componente
del compromiso responde menos al liderazgo.
Esta aproximacion multidimensional es coherente
con la literatura reciente y permite formular
interpretaciones mas precisas para la gestion del

talento humano en salud.

Desde una perspectiva practica, los resultados

sugieren que las instituciones  sanitarias
ecuatorianas pueden fortalecer el compromiso
organizacional mediante programas de desarrollo
de liderazgo transformacional dirigidos a jefaturas
de area, coordinadores y mandos medios. Tales
programas deberian priorizar competencias de
comunicacion de proposito, reconocimiento
del trabajo, apoyo individualizado, gestion de
conflictos, acompafiamiento emocional y creacion
de espacios de participacion. La evidencia reciente
muestra que el liderazgo transformacional se
asocia no solo con compromiso, sino también
con retencion, satisfaccion, bienestar y resultados
organizacionales (Alboliteeh, 2023; Goens et al.,

2024; Hult et al., 2023).

El estudio también permite matizar las expectativas
de intervencion. Dado que el compromiso de
continuidad mostr6 una asociacion débil con el
liderazgo transformacional, las estrategias de
liderazgo no deberian considerarse sustitutas de
politicas laborales estructurales. La permanencia
por necesidad econdmica, estabilidad contractual
o costos de salida requiere abordajes de gestion
publica, seguridad laboral, remuneracion vy
planificaciéon de carrera. En cambio, el liderazgo
transformacional parece tener mayor potencial
para fortalecer compromiso afectivo y normativo,
componentes vinculados con identidad, lealtad,

reciprocidad y sentido de pertenencia.

Las limitaciones del estudio deben ser reconocidas.
En primer lugar, el tamafo muestral fue reducido
(n = 42) y se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que limita la
generalizacion de los resultados. En segundo lugar,
el disefio transversal impide establecer causalidad
o temporalidad entre variables. En tercer lugar, el
uso de autoinformes puede introducir sesgos de
deseabilidad social, especialmente cuando se evala
indirectamente el liderazgo de jefaturas inmediatas.
En cuarto lugar, el estudio se desarrollé en una
sola institucion, por lo que los resultados pueden
estar influidos por caracteristicas organizacionales

particulares.

Pese a estas limitaciones, el estudio ofrece una
base empirica util para futuras investigaciones
ecuatorianas sobre comportamiento organizacional
en salud. Se recomienda desarrollar estudios
multicéntricos con muestras mas amplias,
disefios longitudinales, andlisis de mediacion y
moderacion, y enfoques mixtos que incorporen
entrevistas o grupos focales. Variables como
satisfaccion laboral, burnout, clima organizacional,
seguridad psicoldgica, justicia organizacional y
apoyo percibido podrian aportar una comprension
mas completa de los mecanismos que conectan

liderazgo y compromiso en instituciones sanitarias.

CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que existe una
relacion positiva, moderada-alta y estadisticamente
significativa entre el liderazgo transformacional
percibido y el compromiso organizacional en los
equipos de trabajo de la institucion sanitaria publica
ecuatoriana estudiada. Esta asociacion confirma

que las practicas directivas basadas en inspiracion,



apoyo individualizado, coherencia ética y estimulo
al desarrollo profesional se vinculan con mayores
niveles de compromiso de los colaboradores hacia

la organizacion.

La motivacién inspiracional fue la dimension del
liderazgo transformacional con mayor asociacion
con el compromiso organizacional y con el
compromiso afectivo. Este hallazgo sugiere que,
en el contexto sanitario, la capacidad de la jefatura
para comunicar una vision compartida, reconocer
el valor del trabajo y conectar las tareas cotidianas
con la mision institucional puede ser especialmente
relevante para fortalecer laidentificacién emocional

del personal con la organizacion.

El compromiso afectivo fue el componente de
mayor puntuacion, mientras que el compromiso
de continuidad mostré menor asociacion con el
liderazgotransformacional. Estadiferenciarespalda
lanecesidad de distinguir entre permanencia basada
en identificacion y permanencia basada en costos
de salida. Las intervenciones de liderazgo pueden
ser particularmente efectivas para fortalecer el
compromiso afectivo y normativo, pero deben
complementarse con politicas institucionales
orientadas a estabilidad laboral, desarrollo de

carrera y condiciones de trabajo.

El estudio aporta evidencia local al campo del
comportamiento organizacional ensaluden Ecuador
y contribuye a la discusion latinoamericana sobre la
importancia del liderazgo directivo en la retencion
y fidelizacion del talento humano sanitario. No
obstante, por tratarse de un disefio transversal con
muestra no probabilistica, los resultados deben
interpretarse como asociaciones estadisticamente

significativas y no como relaciones causales.

En términos de gestion, los hallazgos respaldan

la pertinencia de incorporar programas de
formacion en liderazgo transformacional para
jefaturas y mandos medios del sector salud,
con énfasis en comunicacion inspiracional,
acompafiamiento individualizado, reconocimiento
del desempefio y generacion de confianza.
Fortalecer estas competencias puede contribuir
a ambientes laborales més saludables, equipos
mas comprometidos y mejores condiciones
organizacionales para sostener la calidad de la

atencidn sanitaria.
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