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La presente investigación contó con el siguiente objetivo general: Determinar la 

influencia del trabajo en equipo en el compromiso organizacional de los profesionales 

de la salud en un Hospital de Huaylas, 2023; con un enfoque cuantitativo, de tipo 

básico con un diseño no experimental de corte transversal correlacional causal, la 

población estuvo compuesta por 140  profesionales, donde se calculó la muestra para 

poblaciones finitas en la cual se obtuvo un promedio de 103 trabajadores, a quienes 

se les aplico un cuestionario para ambas variables. Las técnicas se obtuvieron de las 

encuestas que se formularon en trabajo de equipo 13 ítems y 18 en compromiso 

organizacional, se aplicó una prueba piloto de ,819 en el trabajo en equipo y el 

compromiso organizacional ,915 donde manifiesta que es confiable. Como resultados 

Los resultados de las pruebas de Chi cuadrado indican un sig. de ,000 y el coeficiente 

V de Cramer fue de ,512 significativo, lo cual, implica rechazar la H0. Esto quiere decir 

que el trabajo en equipo influye en un 51.2% sobre el Compromiso Organizacional.   

Palabras clave: Compromiso organizacional, trabajo en equipo  
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The present investigation had the following general objective: Determine the influence 

of teamwork on the organizational commitment of health professionals in a Hospital in 

Huaylas, 2023; With a quantitative approach, of a basic type with a non-experimental 

design of correlational cross-section, the population was made up of 140 professionals, 

where the sample for finite populations was calculated, in which an average of 103 

workers was obtained, to whom it was applied. a questionnaire for both variables. The 

techniques were obtained from the surveys that were formulated in teamwork 13 items 

and 18 in organizational commitment, a pilot test of .819 was applied in teamwork and 

organizational commitment .915 where it states that it is reliable. As results The results 

of the Chi square tests indicate a sig. of .000 and Cramer's V coefficient was significant 

.512, which implies rejecting H0. This means that teamwork influences 51.2% of 

Organizational Commitment. 

Keywords: Organizational commitment, teamwork 
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organizacional (CO) se reconoce mundialmente como una herramienta esencial para 

construir un sistema de prestación de atención médica más efectivo y centrado en el 

paciente. En el contexto latinoamericano, la tendencia muestra un promedio de 72%, 

con Perú superando un valor en un promedio de 74%, los niveles de compromiso 

alcanzados debido a las oportunidades de capacitación, desarrollo, reconocimiento y 

trato esclarecedor (Mejía, 2021).   

El equipo está conformado por dos o más personas que interactúan de manera 

dinámica y que buscan un objetivo común, a los cuales se les asigna funciones 

específicas a realizar. (Mohammed et al., 2022) 

El cuidado de la salud se ha desarrollado, así como el interés mundial por la 

calidad de que el paciente requiere una mejora competente del mismo bienestar con 

un enfoque increíble en el enfoque de cooperación centrado en el paciente. Esto debe 

lograrse aceptando al paciente como el punto central de la atención y compartiendo 

una cultura de valores y estándares basados en la expansión. Esto ayudará a construir 

y fomentar un grupo poderoso apto para transmitir una atención excepcional a los 

pacientes (Babiker et al., 2018) 

Es bien sabido que el trabajo en conjunto de los colaboradores de la salud es 

esencial para lograr una prestación óptima de los servicios de salud, sin embargo, su 

realización práctica ha sido limitada. Estudios demuestran que un 78% de la falta de 

un trabajo en equipo efectivo es la ruina de los sistemas de salud débil e ineficaz en 

muchos países del mundo (Rosen et al., 2018) 

Por su parte el CO desarrollado por los profesionales es un instrumento útil en 

las organizaciones. Las instituciones de salud se presentan como casos particulares 

donde el compromiso organizacional cobra aún mayor importancia. Estas 

organizaciones de salud muestran características particulares en sus lugares de 

trabajo, principalmente en el personal que se encuentra en la primera línea, donde se 

pueden destacar: estrés laboral prolongado; agotamiento físico y emocional; contacto 

directo con el paciente; y la incertidumbre de la carga de trabajo según los turnos o el 

clima ético de trabajo.  

I.INTRODUCCIÓN 

El trabajo en equipo (TE) efectivo y la promoción del compromiso 
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Según el estudio que realizo el diario GESTIÓN (2017) indica que el 87% de 

organizaciones comentan el problema primordial es la falta de compromiso laboral que 

existe de parte de los colaboradores hacia la organización.   

Donde se sabe que el CO tiene un impacto positivo en la capacidad de una 

organización para brindar servicios profesionales. El poder humano comprometido 

empuja a una organización a lograr sus objetivos, pero la falta de compromiso puede 

conducir a un aumento de errores médicos, admisiones prolongadas de pacientes 

hospitalizados y hospitalizaciones repetidas que conducen a una baja calidad de la 

prestación de atención médica (Arage et al., 2022a). 

En un hospital ubicado en provincia de Huaylas departamento de Ancash, el 

problema que sucede en el establecimiento, y motivo por el cual se realiza esta 

investigación ya que no todo el personal se siente comprometidos con el trabajo que 

realizan de esta manera existen varias deficiencias en la gestión de los recursos 

humanos, por tal motivo se encuentra en una situación que no es favorable para el 

establecimiento.  

De acuerdo con la problemática del tema se plantea el siguiente problema: 

¿Cómo influye el trabajo en equipo en el compromiso organizacional de los 

profesionales de la salud en un Hospital de Huaylas, 2023? 

El estudio es relevante, porque brinda nuevos enfoques de propuestas de 

gestión que pueden ayudar a las instituciones de salud. Asimismo, el valor teórico 

sustenta el desarrollo que aporta y enriquece el cuerpo de la investigación y el 

conocimiento teórico sobre las variables del estudio, lo que podría beneficiar a otras 

investigaciones futuras.  

La implicancia práctica se justifica ya que permite a los profesionales de la salud 

utilizar los hallazgos para tomar decisiones oportunas y relevantes que mejoran el 

compromiso organizacional; finalmente, la utilidad metodológica propone métodos, 

técnicas e instrumentos para medir de la mejor manera posible las variables de 

investigación, y sería un aporte para otras investigaciones utilizar los cuestionarios 

planteados en este estudio.  

Por lo mencionado líneas arriba, para determinar la viabilidad de la 

investigación se expone como objetivo general: Determinar la influencia del trabajo en 
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equipo en el compromiso organizacional de los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas, 2023. En lo que corresponde a los objetivos específicos se 

encuentra en (anexos 2). 

Del mismo modo de formula la hipótesis alterna y nula, planteando como 

Hipótesis general alterna: Existe influencia del trabajo de equipo en el compromiso 

organizacional del personal de salud en un Hospital de Huaylas, 2023. Las hipótesis 

específicas se visualizan en el (anexo 4). 
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II. MARCO TEORICO  

A nivel nacional, Zegarra (2018) en su estudio planteó como objetivo realizar 

una comparación entre el CO entre el servicio de neonatales y pediatría, la 

investigación fue descriptiva, tuvo una muestra de 37 profesionales de la salud a los 

cuales les aplicó un cuestionario. Los hallazgos más relevantes fueron que existe gran 

diferencia entre el compromiso entre ambos servicios.  

 Romani (2018) tuvo como fin buscar la relación del trabajo en equipo y la 

satisfacción en el personal de enfermería. Utilizó la investigación cualitativa, su 

muestra fue de 71 profesionales, a los cuales les aplica una encuesta. Entre sus 

hallazgos encontró que la percepción del trabajo en equipo y la satisfacción laboral 

están en nivel medio, así como también que la correlación es significativa. 

Concluyeron que las variables se relacionaron significativamente, principalmente con 

medidas de compromiso y coordinación. 

 Olivera & Ravillet (2018) plantearon como objetivo analizar la percepción sobre 

el trabajo en equipo de los profesionales de la salud. Los datos se recogieron mediante 

una entrevista, donde concluyeron que los profesionales de la salud le toman gran 

importancia a trabajo en equipo, pero que necesita de conocimiento y unirse para un 

objetivo en común y lograr una correcta ejecución del área en la que laboran.  

 Quispe (2021) Tuvo como propósito analizar la relación entre el clima 

organizacional y trabajo en equipo en los trabajadores de la salud. El estudio fue 

descriptivo. En donde utilizo la encuesta para extraer datos a una muestra de 57 

profesionales. En sus hallazgos encontró que el CO que está por mejorar es de 66.7%. 

Finalmente concluyó que el clima y el trabajo en equipo tienen una relación moderada. 

Espíritu (2022) el propósito del estudio fue, determinar el compromiso laboral 

del trabajo en equipo de los colaboradores. Es un estudio de tipo básico, como 

resultados que hubo una relación débil (r=472) entre el compromiso laboral del trabajo 

manifestando que entre sus dimensiones del compromiso que tiene una relación de 

0,316. Se concluyó que existe una correlación positiva entre ambas variables.  

Vera (2022) se planteó como finalidad, determinar la asociación entre los estilos 

de liderazgo y el CO, estudio correlacional no experimental, tuvo como resultados que 
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un 39.2% tiene un nivel regular y un 42.6% de compromiso afectivo. Finalmente se 

concluye hay una asociación positiva entre las variables con un r de Pearson 0,739.  

A nivel Internacional; Teymoori et al. (2022) la finalidad fue determinar la 

relación entre el clima ético y el CO. Este estudio transversal se realizó en una 

población de 200 miembros del equipo quirúrgico. Los resultados manifiestan que, 

Entre los 200 participantes en este estudio, 125 eran mujeres y 75 eran hombres. La 

edad media de los participantes fue de 34,37 ± 37 ± 8,21 años. Los resultados del 

análisis de datos mostraron una correlación moderada entre el clima ético y la cultura 

organizacional (p -valor <0,001 y r = 0,565) y el compromiso organizacional (p -valor 

= 0,001, r = 0,231) del equipo quirúrgico. Se concluye que al promover la ética en el 

quirófano, se puede esperar un aumento de la cultura organizacional y el compromiso.  

Saadeh & Suifan (2020) tuvo como objetivo examinar el efecto del estrés laboral 

en el apoyo organizacional percibido (POS) y el CO en hospitales en Amman. El 

estudio utilizó un diseño de encuesta cuantitativa transversal para recopilar datos de 

500 trabajadores. Los resultados revelaron un efecto negativo significativo del estrés 

laboral en el POS y el compromiso organizacional. Los resultados también indicaron 

un efecto mediador completamente negativo de POS en la relación entre el estrés 

laboral y el CO.  

Farooqi et al. (2020) el estudio actual se centró en identificar cómo las 

relaciones interpersonales la comunicación afecta la eficacia del trabajo en equipo y 

la organización compromiso en las enfermeras. La muestra de (N = 150) enfermeras. 

Los resultados señalan que el 76% tienen un nivel regular, el 35% es malo. Se 

concluye que la comunicación interpersonal puede jugar un papel principal en el 

desarrollo compromiso de la organización, por lo tanto, se deben hacer esfuerzos para 

mejorar y potenciar las habilidades de comunicación interpersonal de enfermeras en 

Pakistán. 

Kawiana et al (2021) El propósito de esta investigación es encontrar qué tan 

importante es el papel del clima psicológico en la mediación de la relación entre el 

liderazgo y el CO. Este estudio utiliza un método de muestreo saturado para 

determinar la muestra. Los resultados mostraron que, en la era digital, el liderazgo 

tiene un efecto positivo en el CO, el clima psicológico y, al final, proporcionará un 
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compromiso organizacional positivo. La mediación del clima psicológico responde a la 

pregunta de que el impacto del liderazgo y el compromiso seguirán existiendo y 

funcionando en una era de disrupción. La cultura es importante en una organización; 

algunas áreas como Bali tienen una cultura local densa. Tal vez se deba mejorar la 

investigación futura sobre la cultura local y la transformación del liderazgo. 

Hanaysha (2019) este estudio tuvo como propósito analizar los efectos de 

factores, el trabajo en equipo y la capacitación de los empleados sobre el CO en el 

contexto de la educación superior de Malasia. Para lograr los objetivos establecidos, 

se recopilaron datos a través de una encuesta en línea de 242 empleados de la 

Universidad Estatal de Malta del Norte. Los resultados muestran que el fortalecimiento 

de los trabajadores afecta significativamente la responsabilidad autoritaria. La 

investigación también descubrió que el impacto de la colaboración en la 

responsabilidad legal fue positivo y realmente enorme. Por fin, los resultados afirman 

que la preparación de los representantes afecta significativamente la responsabilidad 

autoritaria. 

Oyewobi et al. (2019) El propósito de este artículo es evaluar el papel mediador 

del CO en la relación entre el equilibrio trabajo-vida (WLB) y el desempeño 

organizacional. Estudio descriptivo, por lo tanto, los resultados muestran que se deben 

hacer esfuerzos para promover este estudio examinando el impacto de WLB en los 

profesionales de la construcción tanto masculinos como femeninos. Concluyéndose 

que si influye el CO con la vida personal y laboral de los empleadores.    

Welsch & Lavan (2019) tuvo como objetivo, identificar la relación entre el CO y 

el trabajo afectivo. Estudio descriptivo no experimental, tuvo como resultados que el 

35% un nivel regular, 67% bajo, asimos con un valor de significancia de 0,05 el Rho 

de Spearman resulto un 0.987 concluyendo relación positiva entre ambas variables.  

Zaheer et al. (2019) tuvo como finalidad examinamos el impacto de las 

percepciones del personal sobre el apoyo del liderazgo de supervisión para la 

seguridad, el trabajo en equipo y la organización consciente sobre la intención de 

rotación. Estudio de enfoque cuantitativo, teniendo como resultado los análisis de 

regresión jerárquica mostraron que las perspicacias del personal sobre el trabajo en 

equipo estaban significativamente asociadas con la intención de rotación (p < 0,001). 
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Las asociaciones directas de apoyo del liderazgo de supervisión para la seguridad y 

la organización consciente con intención de rotación no fueron significativas. Se 

concluye que las percepciones de trabajo en equipo que afectan positivamente las 

intenciones de rotación, los supervisores de apoyo conscientes de la seguridad 

pueden ayudar a aliviar el impacto negativo de una mala organización consciente en 

la intención de rotación del personal de primera línea. 

Gholami et al (2019) el propósito del estudio fue aclarar la asociación entre la 

percepción del empoderamiento laboral y el CO y la confianza entre las enfermeras 

en los hospitales universitarios de Khorramabad (Irán). Estudio transversal descriptivo 

que incluyó a 160 enfermeras, los resultados mostraron que los enfermeros tenían 

puntaje bajo moderado en su percepción de empoderamiento laboral (0001 = 2,38 ± 

0,70), con el puntaje más alto en su percepción de acceso a la subescala de 

oportunidad (0002 = 3,11 ± 0,95), y el puntaje más bajo en su percepción de acceso 

al “poder formal” (0003 = 2,43 ± 0,95). Se concluyó que hubo una relación positiva y 

entre la percepción de los enfermeros sobre el empoderamiento laboral, el 

compromiso organizacional y la confianza. 

Mukhtar et al. (2022) se planteó como objetivo examinar el impacto del 

liderazgo transformacional en la compromiso y motivación laboral en el sector privado 

en Pakistán manteniendo el trabajo en equipo como un variable moderadora. Este 

estudio contiene el tamaño de muestra de 200 empleados que ayudarán responder a 

las preguntas e hipótesis del estudio. Los resultados del estudio sugieren brevemente 

que: el género y la educación como variable de control no tienen ningún efecto sobre 

el CO y la motivación laboral, pero la edad tiene un impacto en la organización 

compromiso solamente. Se concluye a los gerentes de practicantes organizacionales 

empoderar liderazgo transformacional junto con el trabajo en equipo en el lugar de 

trabajo, ya que tienen una fuerte correlación con compromiso organizacional y 

motivación laboral de forma independiente (transformacional liderazgo) así como 

moderar el impacto en ambas variables dependientes. 

Paravic Klijn et al., (2021) en su estudio plantearon como objetivo mencionar 

cual es la importancia del trabajo en equipo en la calidad de la atención. Donde 

concluyo que las personas son parte de la organización y debe ser vital y prioritario el 

trabajo en equipo, considerando lo que abarca como el compromiso entre los pares, 
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liderazgo compartido, donde se visualice el esfuerzo grupal y la responsabilidad en 

conjunto para que se pueda lograr los resultados en lo que respecta a la calidad de 

atención.   

Araya & Dalorzo (2020) en la investigación los autores buscaron conocer la 

relación entre el trabajo en equipo y la regulación emocional, para obtener los 

resultados utilizaron un cuestionario con preguntar abiertas. Como conclusión 

indicaron que en la población de estudio no le toman la importancia necesaria a la 

regulación emocional y al trabajo en equipo dentro de sus labores diarias. 

Arage et al., (2022) en su estudio buscó evaluar el nivel de compromiso 

organizacional y los factores asociados entre el personal de salud que cumplen su 

labor en el centro de atención primaria de salud, realizó un estudio transversal basado 

en instalaciones entre 459 profesionales de la salud seleccionados por muestreo 

aleatorio simple de 12 centros de salud. Concluyó que el compromiso organizacional 

fue menor en magnitud en el entorno del estudio. La edad, la satisfacción laboral y el 

comportamiento de liderazgo transformacional fueron predictores significativos del 

compromiso organizacional. 

Fantahun et al., (2023) el fin de su investigación fue evaluar el compromiso 

organizacional y los factores asociados entre el personal de salud que laboran en 

establecimientos públicos, realizó un estudio transversal analítico basado en 

establecimientos del 30 de marzo al 30 de abril de 2021. Se empleó una técnica de 

muestreo de etapas múltiples para seleccionar 545 profesionales. Concluyó que el 

nivel general de CO es un poco bajo. Para mejorar el CO de los profesionales de la 

salud, los administradores de hospitales y los responsables de la formulación de 

políticas de atención médica deben desarrollar e institucionalizar estrategias de 

satisfacción basadas en evidencia, practicar buenos estilos de liderazgo y empoderar 

a los proveedores de atención médica en el trabajo. 

En cuanto a la primera variable: con respecto al trabajo en equipo, Tannenbaum 

et al (2021) explicó que es un elemento idéntico a los esfuerzos de una reunión de 

personas que interactúan y se unen para lograr objetivos compartidos, en vista de la 

asociación contra una sola razón a través de compromisos individuales de habilidades, 

información y actividades de cada uno de sus constituyentes. Con esta metodología, 
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la cooperación se ve constantemente en las asociaciones, ya que el progreso está 

firmemente ligado al grado de unión de cada uno de sus individuos, teniendo la 

correspondencia relacional y la responsabilidad de los individuos.  

Martín et al (2019) Se refiere como un trabajo definido, sinérgico y altamente 

satisfactorio realizado por múltiples individuos en el que cada miembro contribuye 

acumulativamente a un objetivo común. Al respecto, este mismo autor indicó que para 

considerar este trabajo agregado como una ayuda o colaboración, debe tener un 

diseño jerárquico esencial que ayude a la definición de un plan de trabajo 

consensuado, propositivo y, lo más importante, lo más cercano a la realidad donde 

Recientemente se caracteriza el compromiso laboral de los individuos, repartiéndoles 

una parte del trabajo para que luego puedan reencontrarse. 

En un ambiente de trabajo, el logro de metas requiere trabajo en equipo porque 

las metas institucionales deben cumplirse inevitablemente. 

En esta realización, es fundamental la gestión del director o supervisor, quien 

debe elegir el cuerpo docente que acumule las habilidades y capacidades adecuadas 

para conjugar los pensamientos, habilidades y capacidades que se esperan para 

realizar una determinada acción o encargo, considerando tanto la pericia como la 

viabilidad de realizar personalizado para obtener resultados ideales.  

La prueba en la disposición del grupo de trabajo es encontrar la receta para que 

la compatibilidad del grupo se combine en un conjunto fuerte, fiel y poderoso con 

ejecución de élite en cualquier proyecto personalizado, creando obligaciones de 

confianza relacional que penetren significativamente en una mayor parte de la grupo 

(Doukanaei et al, 2021, p. 8).  

En lo referente a la teoría, se menciona los principales ejes del trabajo en equipo 

fueron definidos por Wildman et al (2021) quienes expresaron la presencia de trabajar 

en grupo, en alusión a la capacidad de encanto que cambia el trabajo más agradable, 

horarios en experiencias maravillosas, liberados de mentalidades egoístas y de 

separación del egocentrismo hacia la cristalización de tareas mutuamente sinérgicas. 

Este autor también sugiere el desarrollo de sentimientos e ideas colectivas junto con 

conocimientos, actitudes y sobre todo valores para orientar a las personas en un 

trabajo de interdependencia humana. 
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El autor señala que la implementación de este modelo de trabajo no es fácil, 

argumentando que se necesita un nuevo programa psicológico, basado en valores 

como el respeto, el reconocimiento de los miembros del equipo y el respeto y fe en 

sus opiniones y valoración de las diferencias naturales Tolerancia, que tiende a 

aceptar la diversidad como una fortaleza, a integrar las diferencias en la 

complementariedad y posterior cooperación. Las dimensiones fueron (Wildman et al, 

2021): 

La primera dimensión: La solidaridad, incluida la eliminación de modelos 

organizativos establecidos en el individualismo y el éxito individual (Roca, 2014). Por 

lo tanto se refiere a las condiciones de cooperación ante necesidades o solicitudes de 

atención personal sin afectar a los proveedores de apoyo (Hassan et al. 2022).  

Por otro lado, la segunda Dimensión: Negociación: También indica un proceso 

consciente de intercambio de intereses entre dos personas o grupos, donde se 

reparten intereses y trabajo, etapa importante en la generación de convenios 

colectivos que trae tranquilidad a Ven. A su vez, siguiendo el mismo método (Soboleva 

& Karavaev, 2020).  

La tercera dimensión: Comunicación, Alude a la fluidez del intercambio de datos 

entre al menos dos personas, decididas a dar sencillez en los compromisos vencidos, 

lo que construye las conexiones y vínculos relacionales (Castañeda, 2017). La 

comunicación es un rumbo característico del ser humano, en todo caso, siendo 

percibida como correspondencia exitosa, este aspecto espera medirla para decidir si 

la correspondencia es motivo de un digno intercambio de conclusiones y contribuye a 

la cimentación del grupo de trabajo. (Dehghani & Trojovcky, 2021).  

La cuarta dimensión: Coordinación depende de grandes vínculos relacionales, 

siendo la correspondencia la situación fundamental (Fernández, 2017), también se 

caracteriza por una correspondencia exitosa sincronizada durante la ejecución del 

trabajo para tratar de no cubrirse de diligencias y ocasiones imprevistas que puedan 

enredar los resultados normales (Gholami et al. 2019). 

La quinta dimensión: Liderazgo, Según la teoría de Bass y Avolio (2006), el 

liderazgo como proceso es un elemento clave en las unidades, que además permite 

encauzar la motivación para enfocar sus esfuerzos en el logro de metas. Según Martin 
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et al. (2019) un buen liderazgo establece una buena dirección, y esa misma dirección 

conduce al éxito cuantitativo 

Se deben cumplir tres requisitos: La unidad de trabajo debe ser lo 

suficientemente abierta para hacer del desempeño y los resultados el eje de gravedad 

que sustenta al equipo, reconociendo valores y sirviendo de guía para el trabajo en 

equipo (Mejía, 2021). Es importante contar con líderes o guías que no insistan en 

encontrar una presencia que refleje a sus clones, sino que estén lo suficientemente 

abiertos para enriquecerse con un aporte coherente, respetando las diferencias y 

complementariedades individuales (Mukhtar et al. 2022). 

Por otra parte, es fundamental que los individuos esperan que el 

funcionamiento en grupo sea algo gratificante, aunque a menudo sea difícil. En 

cualquier caso, no debemos dejar de centrarnos en las necesidades básicas, por 

ejemplo, objetivos normales, sensación de tener un lugar y pautas personalizadas 

(Oyewobi et al. 2019). Las unidades bien estructuradas tienen objetivos comunes que 

deben ser alcanzables, específicos y realistas para lograrlos, y si estos objetivos no 

son conocidos por los compañeros de trabajo, pueden surgir conflictos y falta de 

coordinación, haciendo que los compañeros de trabajo se sientan parte del equipo de 

trabajo (Olivera et al. 2013). 

 De tal manera que en la segunda variable de compromiso organizacional (CO) 

se fundamenta en la teoría del modelo tridimensional de Meyer y Allen (1991), el 

abordaje conceptual de los compromisos múltiples, desde una perspectiva 

psicológica. 

La teoría tridimensional de Meyer y Allen (1991) divide el estudio del CO en tres 

elementos: afectivo, continuo y normativo. Todos tienen antecedentes diferentes y 

diferentes influencias en el comportamiento. 

Para Robbins y Coulter (2010), la responsabilidad jerárquica busca que el 

trabajador se relacione con su situación y capacidades, garantizando un sentimiento 

de tener un lugar. Para que sea más factible que un trabajador prescriba la fundación 

a un asociado o compañero, se sienta satisfecho de ser importante para la 

organización y obligado a estar contento con ella y dudoso de tener pensamientos de 

buscar otro trabajo (Kruse, 2013, referido en Frías, 2014) 
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El concepto de compromiso organizacional incluye varios aspectos tocantes 

con el apego a la organización, los costos que el empleado percibe como importantes 

si deja la organización y el sentimiento de traición que crea un sentimiento de 

pertenencia o de salida de la empresa (Fernández, 2017). 

Aranguri y Torres, (2022), enfatizar que son partícipes de procesos de 

socialización a largo plazo dentro de la organización, demostrar su compromiso 

normativo y emocional y continuar desempeñando el trabajo asignado por el jefe (p.14)  

El CO se pone de manifiesto cuando el individuo de la organización se siente 

reconocido y centrado en la institución donde trabaja; como tal, da un nivel serio de 

contribución a su organización, moldeado por diversos factores buenos que se 

acomodan a la actividad consciente de sus responsabilidades laborales (Céspedes, 

2018) 

De la Puente (2017), indicaron que el CO es un estado mental o psíquico incita 

a los trabajadores a realizar una serie de movimientos pertinentes para el logro de al 

menos un propósito y permanecer en el curso de las actividades expresadas. 

También se basa en psicología organizacional positiva, habilidades 

psicológicas, y beneficios humanos son vulnerables a la medición institucional, el 

desarrollo y la gestión efectiva para mejorar los resultados de la institución (Zuñiga 

2019). Esta estructura actual tiene: certificado de identidad y el CO. 

CO es el grado de evidencia reconocible de las personas con su organización, 

con sus metas y objetivos y debe ser esencial para ella (Portilla, 2017). Es un conjunto 

de normas de exigencia moral en los especialistas al supuesto de convicciones 

jerárquicas de seguir lo dispuesto en los informes de gestión y cumplir objetivos de 

manera común (García et al. 2013); (Méndez 2015).  

Indica apego mental y emocional a la organización, comparte las propias 

creencias con los de la empresa y, en general, explora el surgimiento de la jerarquía. 

(Montoya, 2014). Es una inspiración para que los empleados se queden, contribuyan 

y sigan siendo personas de un mismo origen (Ridwan et al. 2020).  
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Para Mowday, Steers y Porter en el año 1979, citados por Al-Jabari & Ghazzawi 

(2019) CO Es la fuerza relativa de la identificación y participación de los empleados 

en sus instituciones (Purwanto et al. 2021).  

Meyer y Allen (1991) manifiesta que es la relación entre una persona y la 

organización en un aspecto psicológico; en consecuencia, es de suma importancia 

conocer la responsabilidad de los trabajadores en sus tres partes (emocional, 

progresiva y normalizadora); cada uno crea diversas formas de comportarse y 

maneras de comportarse en los especialistas. De la parte emocional, determina la 

prueba distintiva y las ramificaciones del trabajador con la fundación; el de la 

coherencia, la permanencia del compañero en su establecimiento y el de la 

homogeneización, la asimilación de estándares y objetivos jerárquicos. De modo que 

el meollo de la responsabilidad por parte de la asociación sea el correspondiente al 

anhelo y la necesidad, de seguir adelante en la asociación y en el compromiso de 

permanecer de acuerdo a sus valores y normas (Meyer y Allen, 1991).  

Para el estudio se define CO como un momento psíquico fomentado en 

individuos y organizaciones, lo que significa que los empleados continúen trabajando 

o no. Consta de tres elementos importantes: sentimiento, continuidad y norma 

(Castañeda, 2017).  

Como dimensiones Meyer y Allen (1991) menciona las siguientes: afectivo, 

Debido a la satisfacción emocional personal con la empresa, existe la obligación de 

ponerse en contacto con la empresa.  

Dimensión Compromiso de Continuidad (Obligatorio): Es un compromiso 

asumido por los empleados que no quieren perder su trabajo y quieren permanecer 

en la empresa (ParavicKlijn et al. 2021).  De tal manera que permanece en una 

organización por un tiempo determinado (Portilla, 2017). 

Dimensión Continuidad; esto significa que desea permanecer en la 

organización por más tiempo porque siente que debe hacerlo porque ha invertido 

suficiente energía para estar apegado a la organización (Paais & Pattiruhu, 2020). Por 

lo tanto, se refiere al vínculo que las cosas se mantienen de alguna forma continua 

(Afrashtehfar et al. 2020). 



 

14 

 

Dimensión normativa; las personas que encuentran confianza en la lealtad 

organizacional en un sentido moral serán recompensadas de alguna manera (Ali & 

Anwar, 2021), posiblemente con algún privilegio; Por ejemplo, cuando una institución 

paga la matrícula, se desarrolla un sentido de reciprocidad con la institución (Specchia 

et al. 2021). 
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III. METODOLOGÍA  
 

3.1. Tipo y diseño de la investigación  

 

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue básica; se basó en los nuevos conocimientos científicos, en donde se 

analizaron criterios diferentes de las variables del estudio (CONCYTEC, 2019) 

Por lo tanto, fue de enfoque cuantitativo, en la cual se analizaron estadísticamente 

y se planteó en tablas y gráficos. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Fue no experimental; ya que identificó un grupo de organizaciones que 

simbolizan el problema estudio, el diseño no manipula los datos, ya que se mantienen 

en datos reales, fue descriptiva correlacional causal (Hernández y Mendoza, 2018), el 

esquema se encuentra en (Anexos). 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Trabajo en equipo  

Definición conceptual; Demostrar que es igual a los esfuerzos de un grupo de 

personas que interactúan y cooperan para lograr un objetivo común basado en 

alianzas para un objetivo común contribución individual a través de las habilidades, 

conocimientos y acciones de todos uno de sus seguidores (Baguer, 2011). 

Definición operacional; se midió conforme las dimensiones del estudio como 

solidaridad, negociación, comunicación, coordinación y liderazgo.  

Indicadores; cooperación; buscan el bien común; practican el valor de la solidaridad; 

intercambiar información, hacer acuerdos aceptables, transmitir información, facilitar 

las relaciones entre ellos, compartir ideas con otros, asignar tareas, realizar tareas, 

realizar tareas a tiempo, tomar decisiones y ayudar.  

Escala de medición: ordinal  

 

Variable 2: Compromiso organizacional  
 

Definición conceptual; Definir como una unión de sentimientos y opiniones entre los 

empleados y la organización en la que trabajan y expresan el deseo y la necesidad de 

alinearlos un momento (Meyer y Allen, 1991). 
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Definición operacional; Se midió de acuerdo con los ítems formulados de las 

dimensiones. Compromiso afectivo, continuidad y normativo.  

Indicadores; me siento aceptado; expresar conexiones afectivas, evaluar su 

duración, expresar su necesidad de trabajo, sentir lealtad y evaluar beneficios. 

Escala de medición: ordinal  

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis  

Población: Hernández y Mendoza (2018) señalaron que es un conjunto de 

características determinadas por personas, objetos etc.  Estuvo constituida por 140 

profesionales de salud en un hospital de Huaylas. Y la muestra fue 103 por medio del 

cálculo de una muestra que se encuentra en el (anexo 5). 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

Personal profesional de salud que labora en un hospital Huaylas; personal que no se 

encuentra en vacaciones ni licencias; personal que tienen el deseo de participar en 

el estudio.  

Criterios de exclusión 

Personal que no laboral en dicha institución; personal que no desea participar del 

estudio.  

El muestreo será probabilístico ya que se utiliza una formula. 

Unidad de análisis, profesionales de salud que trabajan en dicha institución   

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La encuesta que se utilizó como técnica, acorde con Hernández et al. (2014) 

Se utiliza el especialista para registrar datos o información sobre los factores que tiene 

en la parte superior de la lista de prioridades (p. 199). Por otra parte, Arias (2010) 

señala que el instrumento es un recurso que se utiliza para poder almacenar 

información necesaria para obtener los resultados. 

Para la validez del instrumento, fueron validados por los autores tomados y lo 

hizo conforme la técnica de juicio de expertos (Anexo 3). 

     Para la confiabilidad del instrumento, se determinó mediante una prueba 

piloto que se realizaron a 15 profesionales del dicho establecimiento, obteniendo 
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resultados de los coeficientes de Alfa de Cronbach, en la cual indicó alta confiabilidad 

en la variable trabajo en equipo 0,819 y compromiso organizacional 0,915.  

3.5. Procedimientos  

Para el permiso correspondiente de la institución donde se realizaron el estudio, 

y donde se aplicó la encuesta, al ser aceptada la autorización se aplicó los 

instrumentos a los pacientes para su respectiva información con una explicación de 

15 a 20 minutos, de esa manera se pudo obtener la información necesaria para la 

tabulación de los datos. 

3.6. Métodos de análisis de datos  

La parte estadística que se empleó fue descriptivo e inferencial, para ello, la 

información se clasificó en una hoja Excel. Los datos recopilados se reflejaron en 

tablas y figuras, según los factores y sus aspectos. Cada uno de estos fue 

diseccionado y descifrado. Para la investigación inferencial se completó la 

diferenciación utilizando la prueba Chi cuadrado y V de cramer, a un nivel de 

importancia de 0.05 (Rosner, 2016, p. 13) 

3.7. Aspectos éticos  

Por lo tanto, se propuso los aspectos éticos de Belmont (1974), donde 

manifiesto lo siguiente: 

Autonomía, Los encuestados participan voluntariamente, los resultados 

obtenidos serán evaluados de manera totalmente confidencial.  

Beneficencia, En efecto, se buscó el bienestar de los encuestados para mejorar 

la gestión administrativa y lograr metas. 

Principio de no maleficencia, La salud general de los trabajadores de la salud 

es parte de la investigación de interés. 

Asimismo, se respetó el principio de justicia, porque el proceso se aplicaría 

razonablemente sin perjuicio para el usuario cuestionado. 
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IV. RESULTADOS  

4.1 Resultados en tablas 

4.1.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Nivel de trabajo en equipo 

  
bajo medio alto 

N % N % N % 

Trabajo en equipo 1 1,0 61 59,2 41 39,8 

Solidaridad 5 4,9 23 22,3 75 72,8 

Negociación 16 15,5 29 28,2 58 56,3 

Comunicación 10 9,7 44 42,7 49 47,6 

Coordinación 8 7,8 56 54,4 39 37,9 

Liderazgo 12 11,7 49 47,6 42 40,8 

 

La tabla 1, muestra el trabajo en equipo como 59,2% medio, el 39,8% es alto y 

el 1,0% es bajo. De igual manera se observó que la solidaridad, negociación y 

comunicación son altos (72,8%,56,3% y 47,6%), respecto a Coordinación (54.4%) y 

liderazgo (47.6%) el nivel hallado fue medio. De manera general el trabajo en equipo 

de los trabajadores es adecuado.   
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Tabla 2 

Nivel de compromiso laboral 

  

Compromiso 

laboral 

Compromiso 

afectivo 

Compromiso de 

continuidad 

Compromiso 

normativo 

N % N % N % N % 

Bajo 2 1,9 7 6,8 7 6,8 3 2,9 

Regular 67 65,0 75 72,8 68 66,0 87 84,5 

Alto 34 33,0 21 20,4 28 27,2 13 12,6 

Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 

 

La tabla 2, muestra el nivel de compromiso laboral desde la percepción de 

personal de salud, el 65,0% calificaron un nivel regular, el 33,0% en un nivel alto y el 

1,9% en un nivel bajo. Las dimensiones fueron evaluadas en un nivel regular, la 

dimensión compromiso con un 72,8%, la dimensión compromiso de continuidad con 

un 66,0% y el compromiso normativo con un 84,5%. Estos resultados permiten indicar 

que el CL es moderadamente bueno. 
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4.1.2. Resultados inferenciales 

Normalidad de datos 

Tabla 3 

Normalidad de los datos de las variables 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Trabajo en equipo ,060 103 ,200* 

Solidaridad ,176 103 ,000 

Negociación ,240 103 ,000 

Comunicación ,156 103 ,000 

Coordinación ,127 103 ,000 

Liderazgo ,145 103 ,000 

Compromiso laboral ,109 103 ,004 

 

4.1.2.1. Contrastación de hipótesis general 

Tabla 4 

Influencia entre el trabajo de equipo y el compromiso organizacional 

 

Pruebas de chi-cuadrado   

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

V de Cramer Sig. 

Chi-cuadrado de Pearson 54,088a 4 ,000 ‘512 ,000 

Razón de verosimilitud 12,621 4 ,013 

Asociación lineal por lineal 3,093 1 ,079 

N de casos válidos 103   103  

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,02. 

  

La tabla 3, muestra el valor Chi 2 de significancia de 0,000 menor a 0,05; se 

toma la decisión de rechazar H0; lo cual indica que el trabajo en equipo influye en el 

CO del personal de salud en un Hospital de Huaylas, 2023. Además, el valor de V de 

cramer indica una influencia del 51.2% del TE sobre el compromiso laboral.  



 

21 

 

 

4.1.2.2. Contrastación de hipótesis específicas 

Tabla 5 

Pruebas chi 2  y V de cramer para HEs 

 Pruebas de chi-cuadrado  

 

Valor Chi 2 pearson df 

Significaci

ón 

asintótica 

(bilateral) 

V de cramer Sig. 

Solidaridad 13,074a 4 ,011 ,252 .011 

Negociación 4,980a 4 ,289 ,155 ,289 

Comunicación 5,862a 4 ,210 ,169 ,210 

Coordinación 6,175 4 ,186 ,173 ,186 

Liderazgo 11,952 4 ,018 ,241 ,018 

 N de casos válidos 103    

 a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,02. 

 

 

La tabla 4, muestra los resultados de las pruebas Chi cuadrado y V de cramer, 

observamos que en la primera y quinta HE los valores de sig. ,011 y ,018 permiten 

rechazar las H0s, además los valores de V Cramer: ,252 y ,241 indican que la 

solidaridad influye 25.2% y 24.1% sobre el compromiso organizacional. Para las HE 

2,3 y 4 los p. value son mayores a 0,05 (,155- ,210- ,186) permitiendo aceptar las H0s. 

por lo tanto no existe influencia de la negociación, comunicación y coordinación en el 

compromiso organizacional del personal de salud en un Hospital de Huaylas, 2023.  
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V. DISCUSIÓN   

En el análisis del objetivo general, se observó que el 51.2% de trabajo en equipo 

influye en el compromiso organizacional, estos fueron corroborados por Zegarra 

(2018) en su estudio se concluye que el nivel de significancia de un 0,515, donde 

indica que hay influencia entre ambas variables. De tal manera que en el estudio de 

Arage et al.(2022) concluye que el existe influencia manifestando influencia entre las 

variables del estudio. En la teoría de Araya y Dalorzo (2020) señala que una de las 

medidas más importantes de la eficiencia en la vida empresarial son las habilidades 

individuales de los empleados que se utilizan en la organización. Se puede manifestar 

que las mayores habilidades individuales aumentan sustancialmente la eficiencia, la 

eficacia y los logros. Sin embargo, en este punto, el trabajo en equipo es un tema 

central para considerar junto con las habilidades individuales. Las habilidades no 

pueden afectar positivamente la eficiencia y el éxito en cada organización. Algunas 

organizaciones, donde los individuos, aún pueden alcanzar las metas de la 

organización concentrándose en el trabajo en equipo. 

El trabajo en equipo es un grupo que se enfoca en un objetivo común, 

aproximadamente, los objetivos de desempeño exhiben un enfoque colectivo en 

trabajos como se sienten responsables, y aliviar las deficiencias de los miembros por 

parte de otros miembros para lograr objetivos, establecidas para lograr un objetivo 

común combinando conocimientos y habilidades (Aranguri y Torres, 2022). 

Las organizaciones requieren compromiso para sobrevivir y lograr los objetivos. 

Además, las organizaciones deben invertir continuamente en la fuerza de trabajo 

humana para lograr estos objetivos. Además, el ser humano ha desarrollado e 

invertido recursos que deben ser preservados en la organización. En algunas 

investigaciones, los empleados con alto compromiso organizacional exponen mayor 

desempeño que los empleados con menor compromiso en la organización. Este 

estudio proporcionó algunas pautas para ayudar gerentes para comprender cómo 

aumentar el compromiso organizacional. En la investigación se evidenció la 

importancia de la cultura organizacional para el aumento y promoviendo el 

compromiso organizacional sugiere a organizaciones para promover un patrón general 

de comportamientos, creencias, percepción recogida y compartida de valores que se 
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consideran comunes en la mayoría de los miembros de la organización (Fernández, 

2017). 

En el objetivo específica 1, donde se observa que la dimensión solidaridad 

influye sobre el compromiso organizacional en un 25.2%. Estos hallazgos coinciden 

con Romani (2018) Este estudio menciona que el 30% de esta dimensión muestra que 

influye en las variables, así como el CO es el vínculo psicológico entre el trabajador y 

su organización empleadora. El compromiso ha sido uno de los constructos más 

estudiados en la investigación organizacional debido a su clara influencia en 

importantes resultados individuales y organizacionales. En este artículo, el 

compromiso, discute la evolución del personal de salud, resumiendo los resultados y 

los antecedentes del compromiso, contrastamos que el compromiso con otros 

estudios relacionados se describe los problemas actuales del compromiso que 

requieren atención en futuras investigaciones. 

Asimismo, en el estudio de Fantahun et al (2023) menciona y se concluye que 

hay influencia entre la dimensión solidaridad y compromiso organizacional. Por lo 

tanto, Quispe (2021) establece que las organizaciones preocupadas por mantener la 

ética de los empleados se enfrentan al problema de los conflictos entre los estándares 

éticos de los empleados y de la organización. Socializar a los nuevos empleados es 

una forma de garantizar el cumplimiento. Sin embargo, es importante tanto para los 

veteranos como para los nuevos empleados hacer tangibles estos estándares y luego 

trabajar en el día a día de la organización. Este estudio, realizado en una gran 

organización, encontró que, dependiendo del nivel organizacional, el conocimiento de 

los estándares éticos de una organización se predice por la adherencia gerencial y el 

cumplimiento organizacional con esos estándares y/o discusiones con pares. 

Independientemente del nivel, el compromiso organizacional fue predicho con mayor 

fuerza por la adherencia gerencial a los estándares organizacionales. 

Esta retroalimentación a su vez ayudará a los líderes a comprender la conexión 

entre sus acciones y el clima que crean para sus empleados, comprender el clima que 

ellos mismos experimentan a diario, puede usarse como parte de una intervención de 

coaching ejecutivo o cualquier proceso de desarrollo que puede emplearse como una 
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herramienta de desarrollo de liderazgo ya sea para líderes individuales o entre equipos 

y unidades de trabajo. 

En el objetivo específica 2, indica que el 0,289, en la cual señala que la 

dimensión negociación no influye en el compromiso organizacional. Estos resultados 

se contrastan con Espíritu (2022) se concluye que se relacionaron tres medidas de 

compromiso organizacional; la oportunidad de crecimiento personal o autorrealización 

y las condiciones físicas de trabajo. El Compromiso Afectivo y Normativo también se 

mejoró en organizaciones con sistemas de promoción percibidos como justos. Los 

grupos organizacionales que también tenían escalas salariales satisfactorias y los 

supervisores percibidos como poseedores de habilidades positivas relacionadas con 

el trabajo habían mejorado el Compromiso afectivo; la presencia de colaboradores con 

atributos positivos estuvo relacionada con el Compromiso Normativo y altas 

oportunidades de promoción.  

Por lo tanto, Vera (2022) afirma que los recursos humanos son uno de los 

activos más importantes de las organizaciones. Si bien una organización exitosa se 

preocupa por elegir este activo entre los candidatos más calificados, también debe 

esforzarse por no perder a sus empleados existentes. En la literatura, el CO expresa 

tanto la permanencia de los empleados en la organización como su servicio más 

dispuesto con el sentido de pertenencia que sienten a la organización en la que 

trabajan. Los estudios sobre cómo el concepto de salud organizacional, que es una 

revisión de los conceptos de bienestar de los empleados y eficacia organizacional, son 

muy pocos en la literatura. En este contexto, la cuestión de cómo el compromiso 

organizacional, una variable crítica para las organizaciones, se ve afectado por la 

salud de la organización. 

Arage et al., (2022) Frente a la marea de la globalización, uno de los grandes 

desafíos para los profesionales de recursos humanos es cómo obtener una ventaja 

competitiva organizacional en el rápido ambiente cambiante. Para cualquier 

organización, una estructura de mano de obra adecuada es un enfoque para mantener 

un desempeño organizacional efectivo.  

En el objetivo específica 3, se observó que con una sig. ,210, la comunicación 

no influye en el compromiso organizacional. Estos hallazgos coinciden con Quispe 
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(2021) en su estudio corrobora que en la dimensión planteada no influye en el 

compromiso organizacional. Por tal motivo que los trabajadores necesitan 

comunicarse y ser escuchados para tener un rendimiento de trabajo eficaz. De tal 

manera que, Fantahun et al. (2023) Determinaron que el clima organizacional 

examinado fue la comunicación, el trabajo en equipo, la toma de decisiones y la 

motivación. El diseño organizacional se refiere al proceso de construir y ajustar la 

estructura de una organización para lograr sus objetivos. Comunicar significa crear un 

significado compartido o compartido en otra persona. El liderazgo implica influir y dirigir 

a las personas para que logren objetivos específicos en un momento y lugar 

específicos, utilizando las habilidades y destrezas de liderazgo para lograr que las 

personas trabajen juntas. El trabajo en equipo es el proceso de trabajar junto con un 

grupo de personas para lograr un objetivo. La cultura organizacional se describe como 

un patrón de suposiciones subyacentes que se consideran válidas y se enseñan a los 

nuevos miembros como una forma de percibir, pensar y sentir dentro de una 

organización. La satisfacción laboral es un estado emocional positivo autoinformado 

como resultado de la propia evaluación del trabajo o experiencia profesional. (Locke, 

1976). Finalmente, se hace referencia a la motivación como un estado o condición 

interna que activa el comportamiento y da dirección y desarrolla el deseo o necesidad 

que energiza y dirige el comportamiento orientado a una meta. 

En Objetivo específica 4, señala que el 0,186 manifestando que la dimensión 

coordinación no influye en el compromiso organizacional. Estos hallazgos coindicen 

con Meyer y Allen (1990) con tres dimensiones, que identificaron como compromiso 

afectivo, de continuidad y normativo. El vínculo emocional se refiere al apego 

emocional, la identificación y la participación de un empleado con la organización. Los 

empleados con un fuerte compromiso emocional permanecen en la organización 

porque así lo desean. Compromiso de continuidad significa reconocer los costos 

asociados con dejar una organización. Los empleados cuya principal atracción para la 

organización se basa en el compromiso de continuidad se quedan porque necesitan. 

El compromiso normativo refleja un sentido de obligación de seguir trabajando. Los 

empleados con altos niveles de compromiso normativo creen que deben permanecer 

en la organización. Finalmente, la significación de la última hipótesis es de 0,018, lo 
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que indica que la dimensión liderazgo tiene un nivel de influencia del 24,1% en el 

compromiso organizacional. 

Finalmente, este estudio permite reconocer el trabajo en equipo es relevante 

porque se trató de investigar el trabajo de equipo y la influencia que existe en el 

compromiso organizacional, de tal manera que podamos facilitar a la institución a que 

el personal de salud se sienta comprometido con su área de trabajo y no mantener 

una ambiente desagradable dentro de la organización y se pueda trabajar con un 

grupo estable tranquilo sin resentimiento para que los usuarios demuestren su 

satisfacción al momento de salir del establecimiento de salud.  

En las limitaciones, he podido tener dificultad en la parte de resultados al 

momento de tabular, el tiempo de encuestar, profesionales que a veces no quisieron 

apoyar con las encuestas, dificultades que se obtuvo durante el desarrollo de mi 

investigación. 
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VI.CONCLUSIONES  

Primera: Respondiendo al objetivo general el valor de V de Cramer indico un 51.2% 

existe influencia del trabajo en equipo sobre el compromiso organizacional. 

Segunda: Respecto al objetivo específico 1, el coeficiente V de Cramer 0,252. Indica 

que existe influencia de la solidaridad del trabajo en equipo en el compromiso 

organizacional.  

Tercera: En el objetivo específica 2, afirma que el valor es de 0,289, lo que señala que 

no existe influencia de la negociación sobre el compromiso organizacional.  

Cuarta: En el objetivo específica 3, el valor de sig de 0,210, donde opina que no existe 

influencia de la comunicación sobre el compromiso organizacional. 

Quinta: En el objetivo específico 4, el 0,186 y el coeficiente V de Cramer fueron de 

0,173, se observa que no existe influencia de la coordinación sobre el 

compromiso organizacional.  

Sexta: En objetivo específica 5, el 0,018 y el coeficiente V de Cramer fueron de 0,241. 

Manifestando que existe influencia del liderazgo en la variable. 
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VII. RECOMEDNACIONES  
 
Primera: Al encargado de dicho establecimiento, capacitar al personal en temas en 

que se puedan fomentar la confianza la empatía, la innovación y mantener 

una ética laboral y así mejorar el compromiso organizacional. 

Segunda: Al encargado de dicho establecimiento desarrollar actividades que puedan 

facilitar el trabajo en equipo que se puedan conocer más y relacionarse como 

debe ser, de esa manera establecer una cultura de trabajo y mantener una 

comunicación abierta entre profesionales.  

Tercera: A los profesionales de salud, comprometerse con el establecimiento a 

solucionar todo tipo de situaciones con los usuarios pacientes, ya que de 

ellos dependen su trabajo.    

Cuarta: A los futuros maestrantes seguir investigando sobre estas variables para 

obtener resultados eficientes y puedan ser utilizados por otros investigadores 

que desean tomar este estudio de referencia.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables  

 

Variables  Dimensiones  Indicadores Escala  

Trabajo en 
equipo  

Solidaridad  Colaboración mutua.  
Buscan un bien 
común. 
Practican el valor de la 
solidaridad. 

 
Muy en 
desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Indiferente=3 
De acuerdo=4 
Muy de acuerdo=5 

Negociación  Intercambio de 
información. 
Llegar acuerdos 
aceptables. 

Comunicación  
 

Transmisión de 
información. Propicia 
relaciones entre sí. 
Participar de una idea 
a otras personas 

Coordinación 
 

Designación de tarea. 
Cumplimiento de 
tareas. 
Cumplimiento de 
tareas en los plazos 
solicitados. 

Liderazgo Tomar decisiones. 
Brindar ayuda mutua. 
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Tabla 2 
 
Variable compromiso organizacional  
 
 

Variables  Dimensiones  Indicadores Escala  

 

 

 

 

Compromiso 

organizacional   

Afectivo Se siente identificado; 

Expresa vínculos 

emocionales 

 

Muy en 

desacuerdo=1 

En desacuerdo=2 

Indiferente=3 

De acuerdo=4 

Muy de acuerdo=5 

Continuidad Evalúa su 

permanencia,  

Expresa su necesidad 

laboral 

Normativo  

 

Siente lealtad  

Evalúa los beneficios. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  
 

Escala de medición del trabajo en equipo 

INSTRUCCIONES: El cuestionario está conformado por preguntas de las cuales 

cada una consigna varias alternativas que deberás marcar con una X en los espacios. 

Marque con una x la respuesta según corresponda: 

N° 
Preguntas 

1 2 3 4 5 
D1: Solidaridad 

 

1 
Cuando realizo mi trabajo busco el bien común en la 
elaboración de los instrumentos de gestión 

     

2 Cuando realizo mi trabajo practico la colaboración mutua      

3 Cuando trabajo practico el valor de la solidaridad      

D2: Negociación 1 2 3 4 5 

4 
Cuando trabajo realizó el intercambio de información en forma 
oportuna. 

     

5 
Cuando surgen discrepancias en el trabajo gracias a la 
negociación llegamos a acuerdos aceptables. 

     

D3: Comunicación 1 2 3 4 5 

6 
Cuando trabajo soy capaz de transmitir la información 
solicitada oportunamente a mis compañeros de labores. 

     

7 Cuando trabajo promuevo un clima positivo      

8 La comunicación oportuna, clara y positiva contribuye con la 
consolidación de los equipos de trabajo. 

     

D4: Coordinación 1 2 3 4 5 

9 Cuando desarrollo un trabajo en equipo nos dividimos las 
tareas equitativamente y definimos plazos de entrega 

     

10 Cuando nos dividimos los trabajos se respeta el nivel de 
experticia de los integrantes y su perfil profesional. 

     

11 Cuando desarrollo el trabajo en equipo soy capaz de cumplir 
con las tareas solicitadas oportunamente. 

     

D5: Liderazgo 1 2 3 4 5 

12 
Cuando observo que las cosas no marchan adecuadamente, 
tomo la decisión de asumir el liderazgo del equipo. 

     

 
13 

Cuando asumo el liderazgo del equipo, respeto las opiniones 
de mis compañeros, llegando a consensos en el logro de 
objetivos. 

     

1 2 3 4 5 

Muy en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo 
Muy de 
acuerdo 
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Cuestionario de compromiso laboral 

A continuación, se ofrece una serie de afirmaciones que representan sus sentimientos 

hacia la organización para la que trabaja. Marque con un aspa (x) su respuesta de 

elección. No existe respuesta correcta o incorrecta. Por favor sea sincero. La escala 

Likert. 

  

1 2 3 4 5 

Muy en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo 
Muy de 
acuerdo 

N° 
Preguntas 

1 2 3 4 5 

Dimensión 1; Compromiso afectivo  

 
1 

Sería muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta institución.        

2 Realmente siento los problemas de mi institución como propios.      

3 Esta institución significa mucho para mí.       

4 
No me siento como parte de la familia en mi institución       

5 
No me siento parte de institución      

6 
No me siento emocionalmente vinculado con esta institución      

Dimensión 2: Compromiso de continuidad 

7 Aunque fuera ventajoso para mí, no siento que sea correcto 
renunciar a mi institución ahora 

     

8 Me sentiría culpable si renunciara a mi institución en este 
momento  

     

9 Esta institución merece mi lealtad       

10 No siento ningún compromiso de permanecer con mi 
empleador actual 

     

11 No renunciaría a mi institución ahora porque me siento 
comprometido con si gente 

     

Dimensión 3: Compromiso normativo 

12 
Le debo muchísimo a mi institución       

13 Si yo no hubiera invertido tanto en esta institución, consideraría 
trabajar en otra parte 

     

14 Renunciar a mi institución actualmente es un asunto tanto de 
necesidad como de deseo  

     

15 Permanecer en mi institución actualmente es un asunto tanto de 
necesidad como de deseo  

     

16 Si renunciaría a esta institución pienso que tendría muy pocas 
opciones o alternativas de conseguir algo mejor  

     

17 Una de las consecuencias de renunciar a esta institución sería 
la escases de alternativas  

     

18 Sería muy difícil dejar mi institución en este momento, incluso si      
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lo deseara.  
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Anexo 3: Validación de instrumentos  

Experto 1 de la variable Trabajo en equipo 
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Experto 1 de la variable compromiso organizacional  
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Anexo 4: Matriz de consistencia  
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE / NIVEL 

(ALCANCE) / 

DISEÑO  

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

Problema Principal: Objetivo Principal: 
Hipótesis general  
 

V.I: Trabajo en 

equipo  

 

Unidad de 

Análisis 

 
 

Profesionales de 

la salud en un 

Hospital de 

Huaylas 

  

Población 

 

La población 
estuvo 

conformada por 
140 profesionales 

de salud en un 
hospital de 

Huaylas 
 

Muestra 

 
Se calculó por 

medio de una 

formula la cual 

fue de 103  

 

Enfoque de 

investigación: 

 
Cuantitativo 

 

Tipo:  

Básica 

 

Alcance: 

 
Correlacional 

 

Diseño: 

 

No experimental, 

transversal 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: 
Se aplicará 1 

encuesta para cada 

variable  

 

 

Métodos de 

Análisis de 

Investigación:            

Después de 

consolidar datos, se 

exportaron al 

programa Microsoft 

Excel para 

ordenarlos y 

jerarquizarlos. 

Posteriormente, 

pasarlos a SPSS 

para obtener 

gráficos estadísticos 

y respuestas en base 

a tablas. 

¿Cómo influye el trabajo en equipo 

en el compromiso organizacional de 

los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas, 2023? 

Determinar la influencia del trabajo en 
equipo en el compromiso organizacional 
de los profesionales de la salud en un 
Hospital de Huaylas, 2023. 

Existe influencia directa y significativa 

entre el trabajo de equipo y el 

compromiso organizacional del personal 

de salud en un Hospital de Huaylas, 2023 

 

 Problemas específicos: 
1.¿Cuál es la influencia de la 
dimensión solidaridad del trabajo en 
equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales 
de la salud en un Hospital de Huaylas 
, 2023? 
2.¿Cuál es la influencia de la 
dimensión negociación del trabajo en 
equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales 
de la salud en un Hospital de Huaylas  
2023? 
3.¿ Cuál es la influencia de la 
dimensión comunicación del trabajo 
en equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales 
de la salud en un Hospital de 
Huaylas, 2023? 
4.¿Cuál es la influencia de la 
dimensión coordinación del trabajo 
en equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales 
de la salud en un  Hospital de 
Huaylas, 2023? 
5. ¿Cuál es la influencia de la 
dimensión liderazgo del trabajo en 
equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales 
de la salud en un Hospital de 
Huaylas, 2023?. 

Objetivos Específicos: 
1.Identificar la influencia de la dimensión 
solidaridad del trabajo en equipo en el 
compromiso organizacional de los 
profesionales de la salud en un Hospital 
de Huaylas , 2023; 2.Identificar la 
influencia de la dimensión negociación 
del trabajo en equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales de la 
salud en un Hospital de Huaylas  2023; 
3.Identificar la influencia de la dimensión 
comunicación del trabajo en equipo en el 
compromiso organizacional de los 
profesionales de la salud en un Hospital 
de Huaylas, 2023; 4.Identificar la 
influencia de la dimensión coordinación 
del trabajo en equipo en el compromiso 
organizacional de los profesionales de la 
salud en un  Hospital de Huaylas, 2023; 
5. Identificar la influencia de la dimensión 
liderazgo del trabajo en equipo en el 
compromiso organizacional de los 
profesionales de la salud en un Hospital 
de Huaylas, 2023. 

Hipótesis específicas  

1.Medir la influencia significativa de la 

dimensión solidaridad del trabajo en 

equipo en el compromiso organizacional 

de los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas , 2023;  

2. Medir la influencia significativa de la 

dimensión negociación del trabajo en 

equipo en el compromiso organizacional 

de los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas  2023;  

3.Medir la influencia significativa de la 

dimensión comunicación del trabajo en 

equipo en el compromiso organizacional 

de los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas, 2023;  

4. Medir la influencia significativa de la 

dimensión coordinación del trabajo en 

equipo en el compromiso organizacional 

de los profesionales de la salud en un  

Hospital de Huaylas, 2023;  

5. Medir la influencia significativa de la 

dimensión liderazgo del trabajo en 

equipo en el compromiso organizacional 

de los profesionales de la salud en un 

Hospital de Huaylas, 2023. 

V.D.: 

Compromiso 

organizacional  
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Anexo 5: Calculo de la muestra  
 
Muestra, será conforme una fórmula que se aplica para poblaciones finitas.  

 

Dónde: 

N= es el total de la población =140 

p= 0.70 

q = 0.30 

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96 

e= Error 0.05 

 

 

n= 103 
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Anexo 6: confiabilidad  

 

Tabla 2 

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach de los instrumentos de toma de datos de 

las dos variables 

Confiabilidad  

Trabajo en equipo  ,819 

Compromiso organizacional  ,915 
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Anexo 7: Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Trabajo en equipo en el compromiso organizacional de los 

profesionales de la salud en un Hospital de Huaylas, 2023 

Investigadora: Neponuceno Ibañez, Pedro Fortunato 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada Trabajo en equipo en el 

compromiso organizacional de los profesionales de la salud en un Hospital de Huaylas, 

2023, cuyo objetivo es Determinar la influencia del trabajo en equipo en el compromiso 

organizacional de los profesionales de la salud en un Hospital de Huaylas, 2023.  Esta 

investigación es desarrollada por estudiantes (posgrado) de la carrera profesional 

servicios de salud o programa académico en gestión de los servicios de salud, de la 

Universidad César Vallejo del campus Lima, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de un establecimiento de Lima. 

Describir el impacto del problema de la investigación. Problemas de masticación de 

hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: Trabajo en equipo en el compromiso 

organizacional de los profesionales de la salud en un Hospital de Huaylas, 2023 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se 

realizará en el ambiente de un establecimiento de Lima. Las respuestas al cuestionario 

o guía de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 

tanto, serán anónimas. 

 

*Obligatorio a partir de los 18 años  
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Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 
participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 
continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 
investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzarán a la institución 
al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 
otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, 
los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 
participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 
Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 
datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el investigador 

Neponuceno Ibañez, Pedro Fortunato, email:                        y Docente asesora Dra. Yris 

Díaz Mujica. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 

 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el 

investigador debe proporcionar: nombre y firma. En el caso que sea cuestionado virtual, se debe solicitar el correo desde el cual 

se envía las respuestas a través de un formulario google. 
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Figura 2 

Esquema de diseño correlacional  

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra del estudio (Personal de salud) 

Ox: Trabajo en equipo 

Oy: compromiso organizacional  

r: relación de variables  
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