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Resumen Ejecutivo 

El presente trabajo busca establecer un modelo de las relaciones  que se generan 

entre las variables del clima organizacional, las actitudes laborales y el comportamiento 

pro social de los profesionales de la salud.  

Considerando que las percepciones que los individuos tienen sobre el clima 

organizacional y las actitudes laborales determinan su comportamiento pro social, se 

utilizó para su estudio una combinación de métodos cuantitativos. Se optó por aplicar 

métodos descriptivos para analizar la muestra, seguido de los métodos multivariantes e 

inferenciales de análisis factorial para explorar los modelos en estudio a través de 

análisis AFE y AFC, finalmente, mediante el modelamiento estructural para confirmar 

existencia y sentido de las relaciones que entrega el análisis MES. Se determinó una 

muestra de trabajadores del sector salud, logrando una muestra de 583 individuos que 

incluye profesionales médicos, enfermeras y auxiliares de unidades médicas de la 

provincia del Guayas, Ecuador.  

  Los hallazgos sugieren que el clima organizacional logra la formación de 

actitudes laborales positivas, como la satisfacción laboral y compromiso organizacional 

afectivo, las cuales influyen sobre el comportamiento pro social. Se confirma el efecto 

significativo de clima organizacional y el carácter mediador de las variables del 

constructo actitudes laborales sobre las variables de comportamiento pro social.  

 

Palabras Clave: Clima organizacional, Actitudes laborales, Comportamiento Pro 

Social, MES. 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract  

 The present research seeks to establish a model of the relationships that are 

generated between the variables of the organizational climate, work attitudes and 

prosocial behavior of health professionals. 

 Considering that the perceptions that individuals have about the organizational 

climate and work attitudes determine their prosocial behavior, a combination of 

quantitative methods was used for this study. We chose to apply descriptive methods to 

analyze the sample, followed by multivariate and inferential methods of factorial 

analysis to explore the models under study through EFA y FCA and, finally, through 

structural modeling to confirm existence and direction of the relationships that it 

delivers the SEM analysis. A sample of workers in the health sector was determined, 

reaching a sample of 583 individuals that includes medical professionals, nurses and 

auxiliaries of medical units in the province of Guayas, Ecuador. 

 The findings suggest that the organizational climate achieves the formation of 

positive work attitudes, such as job satisfaction and affective organizational 

commitment, which influence pro-social behavior. The significant effect of the 

organizational climate and the mediating nature of the construct variables on labor 

attitudes on the variables of prosocial behavior are confirmed. 

 

Keywords: Organizational Climate, Work Attitudes, Proscial Behavior, SEM.
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Capítulo 1: Introducción 

En este capítulo, se describe el problema de investigación, propósito del estudio, 

significancia, preguntas de la investigación, hipótesis, marco teórico, supuestos, 

limitaciones y delimitaciones de la investigación.  

En primer lugar es preciso indicar que la salud es uno de los derechos 

fundamentales para todo ser humano, y es considerado un factor insustituible que 

influye en el bienestar social, en el desarrollo, en la economía y en la educación de los 

pueblos (Malagón, Galán & Pontón, 2008). Es considerada parte del capital social, y 

juega un rol fundamental en el crecimiento y desarrollo de las sociedades,  todo lo cual 

obliga a las instituciones hospitalarias a ofrecer una atención médica oportuna, 

aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2013). En Ecuador, la política económica se encuentra subordinada a lo 

establecido en la Constitución de la República, artículo 66, que establece “el derecho a 

una vida digna, que asegure la salud, alimentación y nutrición, agua potable y vivienda, 

saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura física, 

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (Asamblea Nacional, 

2008) y al Plan Nacional para el Buen Vivir, que en su objetivo número tres busca 

mejorar la calidad de vida de su población (Senplades, 2013, p. 135).  

Para las instituciones de salud, uno de los factores que influye en la calidad de 

sus servicios son las percepciones que los trabajadores de la salud tienen del clima 

organizacional en el cual se desenvuelven y representa un conjunto de características 

que definen el ambiente de trabajo y tiene la capacidad de ejercer un efecto sobre el 

comportamiento, las relaciones y las actitudes de los individuos (Lewin, 1951). Por otra 

parte, las actitudes laborales juegan también un rol clave en las percepciones, mismas 

que George y Jones (1996) definen como una estructura del conocimiento que organiza 
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y resume las diferentes emociones y pensamientos, que surgen de la experiencia 

obtenida en los puestos de trabajo.  En consecuencia, la prestación de servicios de salud 

demanda no solo conocimientos y aptitudes, sino también actitudes de compromiso 

social que contribuyan de forma directa a la calidad de los servicios de salud.  

Por último, se identifican así mismo las denominadas conductas de 

comportamientos pro sociales definidos por Bülbül (2014) como los actos realizados a 

beneficio de otras personas, ya sea en forma individual o grupal.  En este sentido, 

Ackfeldt y Wong (2006) agregan que las actitudes influyen en las conductas pro 

sociales de los profesionales que laboran en las empresas de servicios. Particularmente, 

el comportamiento organizacional pro social promueve  actitudes adecuadas de médicos 

y enfermeras que se reflejan en satisfacción laboral, compromiso con la institución, 

incremento de la productividad y calidad del trabajo (Kanten, 2014).  

Antecedentes del Problema 

El desafío más grande que enfrentan los países en relación a los servicios de la 

salud es el de mejorar la esperanza de vida y disminuir los índices de mortalidad (OMS, 

2015).  Al revisar las estadísticas relacionadas con la esperanza de vida en el 2014, en 

América Latina y el Caribe es de 75 años; mientras que en Ecuador es de 76 años. Por 

su parte, el índice de mortalidad infantil en Latinoamérica es de 15 por cada 1,000 niños 

menores de 5 años, y en el caso de Ecuador es de 18 decesos infantiles (Banco Mundial 

[BM], 2015).   

Por otra parte, es evidente que el mundo tendrá que manejar poblaciones más 

envejecidas y ante este escenario, los estados buscan la forma de conseguir recursos 

económicos y humanos para enfrentar las exigencias de los sistemas de salud. Por lo 

tanto, para mejorar la cobertura sanitaria a nivel mundial se necesitará de esfuerzos 

continuos de forma sostenible en pro de la salud (Fitzgerald, 2015). Los diversos países 
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del mundo muestran diferencias en la disponibilidad, distribución, capacidad y 

desempeño de los recursos humanos destinados a prestar los servicios de salud (OMS, 

2000), en consecuencia, las naciones enfrentan diversos desafíos tales como, mantener 

un abastecimiento de profesionales de la salud, estimular la productividad y la 

distribución de una atención sanitaria efectiva y eficiente para avanzar hacia la 

cobertura universal, y el acceso equitativo a los servicios de salud (Vujicic, 2006).  

A nivel mundial, existen 400 millones de personas quienes no tienen acceso a 

los servicios básicos; sin embargo, para cubrir las  necesidades de atención médica en 

los próximos 20 años se necesitará entre 40 y 50 millones de trabajadores sanitarios, 

debido al crecimiento acelerado de los estratos de edades mayores a 15 años y a la 

desaceleración de la tasa de jóvenes menores a 15 años (OMS, 2015). A la vez, para 

alcanzar la cobertura sanitaria universal se tiene que ofrecer servicios de salud 

integrados y centrados en el ser humano. En la actualidad el 32% del total de gastos 

médicos a nivel mundial pertenece a los desembolsos realizados del propio paciente 

(OMS, 2015). Esto exige que las instituciones sanitarias desarrollen estrategias 

apropiadas para mejorar la oferta de servicios de salud y que se perciba una mayor 

satisfacción por parte de los pacientes que son los usuarios de estos servicios (Reveiz, 

Chapman, Pinzón & Torres, 2011).  

Los gastos en salud tienen dos fuentes principales de financiamiento a nivel de 

América Latina: el público (49.5%) y el privado (50.5%).  En particular, en Ecuador, el 

gasto público en salud se encuentra financiado por el Estado mediante la captura de 

ingresos tributarios, petroleros y de la seguridad social que aportan empleados y 

empleadores. Complementariamente, se agrega el gasto privado que se descompone en 

planes de prepago privados y gasto directo de los hogares (OMS, 2012). Los gastos en 
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salud en Ecuador, en relación al PIB, fue del 9.2 % en el año 2014 (BM, 2015), 

convirtiéndose en una de las tasas más altas de América Latina. 

En los países emergentes la cobertura sanitaria es deficitaria, debido a que no se 

ha cumplido con los indicadores de la salud que recomienda la OMS (2013), como es el 

caso del índice de densidad mínimo de médicos por cada 10 000 habitantes que debe ser 

de 23, y en el caso del Ecuador es de 21. Desde el año 2007, en Ecuador la atención en 

salud con calidad se ha convertido en un tema trascendental para los diversos entes que 

participan en la prestación del servicio, por una parte, debido a la repercusión directa 

que tiene sobre el estado de salud de los pacientes y, por otra, por los beneficios 

administrativos y económicos que alcanzan las instituciones (Flores & Castillo, 2012).  

Un estudio realizado en Colombia sobre las deficiencias del sector salud (Melo 

& Ramos, 2010), indica que no sólo se debe enfocar la escasez de los recursos para la 

financiación de los servicios de las instituciones de salud. Es necesario también 

establecer si la calidad de éstos y su efectiva distribución del servicio llega a toda la 

población. Esta debe ser percibida como satisfactoria por los usuarios de estos servicios.  

Un estudio realizado en Chile (Bustamante, Del Río, Lobos & Villarreal, 2009), 

asumió el desafío de diseñar un cuestionario para medir y cuantificar las percepciones 

de motivación-desmotivación de los jefes intermedios de tres hospitales de la Región 

del Maule, Chile. Se aplicó un cuestionario con 57 afirmaciones de medición de 

actitudes que se calificó de acuerdo con una escala tipo Likert de cinco puntos. La 

población objeto de la investigación fue de 125 jefes intermedarios bajo cuya 

supervisión se encuentran alrededor de 3 800 trabajadores. Se identificaron 10 variables, 

cinco motivacionales y cinco desmotivacionales. Entre las primeras destacan vocación y 

espíritu de servicio; entre las segundas falta de reconocimiento y falta de compromiso. 

Este trabajo confirmó que tanto las variables motivacionales como las 
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desmotivacionales son esencialmente cualitativas y que las variables económica y de 

sueldos son menos relevantes y de inferior jerarquía. 

Por otra parte, el trabajo realizado por Peña, Hernández, Vélez, García,  

Reyes y Ureña (2015), de corte transversal y analítico con una cobertura de 862 

participantes donde evaluaron 34 jefaturas de servicios del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, establecieron una relación entre el ambiente laboral de los grupos 

directivos y el desempeño de los servicios de la salud, confirmando que el clima 

organizacional se relaciona con el desempeño en las atenciones de salud. En este 

mismo sentido, el estudio realizado en Chile por Chiang, Salazar y Núñez (2007), 

buscó determinar una relación entre el clima organizacional y la satisfacción laboral 

en trabajadores de un hospital de atención primaria. Para ello utilizaron una muestra 

de 327 trabajadores de 14 servicios de un hospital de atención primaria. Aplicaron un 

cuestionario que mide el clima organizacional con respuestas basadas en la escala tipo 

Likert de cinco puntos, y para medir la satisfacción laboral utilizaron el cuestionario 

de Meliá y Peiró (1989) que tiene una estructura de cinco factores. Respecto al efecto 

del clima organizacional sobre la satisfacción laboral, se encontró que existen 

dimensiones de clima organizacional que tienen relaciones estadísticamente 

significativas con las variables de satisfacción laboral.  

Complementariamente, Ackfeldt y Wong (2006), estudiaron las actitudes en el 

trabajo y el comportamiento pro social de 188 empleados de servicio de viajes en el 

Reino Unido utilizando una metodología de ecuaciones estructurales, encontrando que 

las estrategias de gestión influyen directamente en los comportamientos de servicios, 

pero no resultó significativo el papel mediador de las actitudes de trabajo. De la misma 

forma, Malhotra y Ackfeldt (2016) estudiaron la comunicación interna como uno de los 

componentes del clima organizacional y las conductas pro sociales de los trabajadores 
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de primera línea, llegando a recomendar que en futuros estudios se analicen los 

mecanismos por el cual la comunicación interna influye en las actitudes laborales y en 

el comportamiento de los empleados.  

Así mismo,  se estudió la calidad de vida laboral de 218 empleados que trabajan 

en hospitales privados en Estambul en relación con el comportamiento proactivo y pro 

social (Kanten, 2014). Por medio de análisis factorial confirmatorio (AFC) y 

modelamiento de ecuaciones estructurales (MES), se detectó que los factores 

organizativos son precursores del comportamiento positivo de los empleados en la 

organización. A futuro, estudios similares pudieran añadir variables tales como: clima 

organizacional, cultura organizacional y políticas de gestión de recursos humanos para 

expandir el modelo. 

Respecto al clima organizacional, el estudio realizado en Chile por 

Bustamante, Hernández y Yáñez (2009), identificó y midió, mediante un 

cuestionario con 14 dimensiones y 71 indicadores.  Se consideraron dimensiones 

como estructura, responsabilidad, recompensa, riesgo, calidez, apoyo, 

administración del conflicto, identidad, estilo de supervisión, motivación laboral, 

estabilidad laboral, oportunidad de desarrollo, comunicación, y equipos y 

distribución de personas y material. Se utilizó una muestra de 308 funcionarios, 

determinando que la dimensión más significativa estadísticamente fue oportunidad 

de desarrollo y las dimensiones que presentaron mayor dificultad fueron apoyo, 

comunicación y calidez.  

Posteriormente, Bustamante, Grandón y Lapo (2015), caracterizaron el clima 

organizacional en hospitales de alta complejidad chilenos aplicado el mismo 

cuestionario de 71 variables y 14 dimensiones a una muestra de 561 funcionarios. 

Los autores concluyeron que las dimensiones más influyentes fueron: motivación 
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laboral, identidad y responsabilidad, en tanto que las dimensiones menor impacto 

fueron: equipo y distribución de personas y material, administración del conflicto y 

comunicación.  

Enunciado del Problema 

En general, los estudios de clima organizacional refieren a la percepción que 

tienen los individuos acerca del ambiente interno en el que laboran para verificar si se 

sienten realizados o felices con sus propias expectativas y proyectos (Litwin & Stinger, 

1968). En estas investigaciones se destaca que el talento humano es el activo más 

valioso de una organización (Quintana & Paravic, 2014) y que su productividad es un 

factor clave para el éxito y es necesario reconocer que la falta de condiciones 

adecuadas, produce efectos negativos o patológicos que se traducen en bajos niveles de 

satisfacción laboral. En consecuencia, el clima organizacional recoge cómo la 

motivación y comportamiento de los miembros modifica sus conductas en la 

organización (Méndez, 2006) afectando su participación en el sistema social, en tanto 

dichas conductas sean o no incentivadas y desarrolladas (Segredo, 2013). 

Los sistemas organizacionales en la sociedad actual marchan en conjunto con los 

procesos de transformación sociales y constituyen un medio por el cual la sociedad 

busca soluciones a los conflictos que enfrenta (Segredo, 2013).  Es así, que las 

instituciones de salud no pueden sustraerse de la competitividad y de la forma que los 

individuos reaccionan al clima organizacional, ajustando sus actitudes laborales y 

comportamientos pro sociales (Hyde, Harris & Boaden, 2013). En consecuencia, se 

adaptan progresivamente insertándose en la senda de la modernización.  

Ante esta realidad, los hospitales son identificados como una organización con 

un espacio estructurado de prácticas y coordinación del trabajo que relaciona al personal 

en un espacio de prácticas médicas con los pacientes (Losada, Rodríguez & Hernández, 
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2011; Urquiza, 2012; Nembhard, Northrup, Shaller & Cleary, 2012; Bernal, Pedraza & 

Sánchez, 2015) en el cual las actitudes laborales representan la base del conocimiento 

que organiza pensamientos y emociones derivadas de la experiencia de trabajo (George 

& Jones, 1996). Algunas investigaciones recientes sugieren que los trabajadores de la 

salud deben ser altruistas (Coulter, Wilkes & Der-Martiosian, 2007; Smith et al., 2013). 

Una característica común en la literatura es la creencia de las universidades como 

formadoras de profesionales sanitarios pro sociales (Wear & Castellani, 2000), 

afirmando que las personas pro sociales son clave para la atención de alta calidad en las 

instituciones de la salud.  

Por su parte, Leonard y Masatu (2010) destacan que el factor ambiental 

proporciona mayores incentivos pro sociales y, por ende, la calidad para todos los tipos 

de trabajadores de la salud. En consecuencia, los esfuerzos para mejorar la vida laboral 

derivan de la existencia de tareas ordenadas y de las oportunidades para el desarrollo 

personal, mejora de sus puestos y su contribución a la institución, en un ambiente de 

mayor profesionalidad, confianza y respeto (García, 2009). En este contexto entonces, 

el comportamiento pro social está asociado, por una parte, a la responsabilidad social y 

a la empatía de los  profesionales de la salud, porque su trabajo lo desarrollan en un 

ambiente complejo (Kamia & Porto, 2011).  

Por otra parte, Alvarado, Pérez y Navarro (2014) destacan que la actitud está en 

función de las consecuencias de su conducta sobre los demás, procurando beneficios 

para sus compañeros de trabajo o sus pacientes. Es por ello que, si las administraciones 

no atienden las preocupaciones de los empleados, sus desacuerdos, motivaciones o 

desmotivaciones (Bustamanta et al., 2009), éstos pueden preferir expresarlos con sus 

compañeros de trabajo y con audiencias externas y, aunque, este público externo no 

ayude a mejorar la situación, al escucharlos les proporcionan algún soporte sean estos, 
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positivos o negativos (Cenkci & Ötken, 2012). En consecuencia, las opiniones de los 

empleados pueden ser utilizadas por las organizaciones modernas para hacer frente a 

entornos competitivos y dinámicos, de modo que, los climas organizacionales 

humanistas, son importantes porque pueden crear un ambiente de trabajo que apoye la 

participación de los empleados, el trabajo en equipo y las relaciones de confianza entre 

compañeros en la organización (Ötken & Cenkci, 2015). 

A partir de lo indicado, el presente trabajo busca elaborar un modelo que 

relacione el clima organizacional percibido con las actitudes laborales y con el 

comportamiento pro social de los profesionales de la salud, mediante el estudio de las 

percepciones de médicos y enfermeras de hospitales de mediana y alta complejidad en 

la provincia del Guayas, Ecuador. 

 Propósito del Estudio 

En el ámbito de la presente investigación, se busca establecer un modelo que 

permita determinar cómo los factores que caracterizan el clima organizacional y las 

actitudes laborales que perciben los sujetos, determinan sus comportamientos pro 

sociales.  

La presente investigación define cuatro objetivos específicos: (1) identificar los 

principales componentes que explican el clima organizacional de los profesionales de la 

salud,  (2) determinar cuáles son las dimensiones del comportamiento pro social de los 

profesionales de la salud, (3) establecer cuáles son los componentes que explican las 

actitudes laborales de los profesionales de la salud, y (4) comprobar la relación de clima 

organizacional con las actitudes laborales y con el comportamiento pro social de los 

profesionales médicos y enfermeras del sector salubrista del Guayas, Ecuador. 
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Significancia del Estudio 

El sector de los servicios ha tenido un gran impacto en los países desarrollados 

(Grönroos, 2000) y actualmente representa alrededor del 70% del Producto Interno 

Bruto (PIB).  

En investigaciones realizadas por diversos autores, se destaca la relación entre la 

equidad que se percibe en el lugar de trabajo, la satisfacción laboral y el 

comportamiento pro social de los trabajadores del sector servicios (Bettencourt & 

Brown, 1997). Además, se ha confirmado el hecho que un buen clima laboral motiva a 

los empleados a tener mejores actitudes y comportamientos pro sociales (Lewin, 1951). 

Por consiguiente, la motivación derivada de los factores motivacionales e higiénicos 

(Bustamante et al., 2009), generan sentimientos de satisfacción o de insatisfacción entre 

los trabajadores (Manso, 2002), por lo tanto, estimular los comportamientos de servicio 

incide positivamente en la eficacia en el trabajo y en el mejoramiento de las relaciones 

con los clientes o usuarios. 

  Con el presente trabajo se pretende dar respuesta a los siguientes propósitos:  

1. Contribuir académicamente mediante la generación de conocimiento, una vez que se 

identifique el tipo de influencia del clima organizacional en las actitudes laborales y 

en el comportamiento pro social, cuya vinculación aún no se ha comprobado. 

2. Desarrollar una línea de investigación en el tema de comportamiento pro social, a 

través del clima y las actitudes laborales para comparar realidades entre 

instituciones y entre países. 

3. Transferir los aprendizajes logrados a los participantes de los sistemas de salud 

como primeros beneficiarios en la toma de decisiones a nivel de las políticas 

públicas que busquen mejorar la productividad, satisfacción laboral y mejorar la 

calidad de servicios prestados a la comunidad (Borrell & Artazcoz, 2008). 
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4. Diseñar modelos de gestión para las instituciones de salud que ayuden a sus 

directivos a tomar decisiones adecuadas que beneficien a trabajadores y pacientes, 

dado el contacto directo que éstos mantienen y alcanzar un efecto positivo en la 

satisfacción laboral de los profesionales de la salud. 

5. Establecer una vinculación eficaz entre el sector de la salud y las universidades en 

beneficio de la sociedad como un todo y de las escuelas de medicina, mediante el 

mejoramiento de los programas de estudio para las futuras generaciones (Beca, 

Gómez, Browne & Browne 2011). 

6. Considerando que no se encontró estudios que relacionen los componentes del clima 

organizacional con las actitudes laborales y las conductas pro sociales de 

profesionales de la salud, este trabajo establece un modelo de relaciones 

conceptuales inéditas, al menos en países de Latinoamérica. 

Naturaleza del Estudio 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo que se ejecuta mediante el 

análisis descriptivo de datos y emplea modelos estadísticos para determinar inferencias 

significativas. Se desarrolla a partir de ciertas teorías e hipótesis que progresivamente se 

ponen a prueba a lo largo de la investigación. En su carácter de investigación 

cuantitativa, parte de un paradigma positivista, cuyo objetivo es explicar y describir 

causalmente la relación de variables relacionadas (Cresswell, 2008), a través del análisis 

de datos observables, medible y replicables Hernández, Fernández y Baptista (2010).  

El alcance del estudio es correlacional porque describe la situación actual de los 

componentes del clima organizacional, su influencia en las dimensiones de las actitudes 

laborales y de ambas, sobre los componentes del comportamiento organizacional pro 

social.   
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La investigación sigue una lógica deductiva porque inicia con la revisión de las 

teorías, las cuales permiten comprender la relación de las variables de estudio. Se 

plantean las preguntas de investigación y las hipótesis y, para validarlas, se recogen las 

percepciones mediante el método de encuesta, en este caso, a los profesionales médicos, 

enfermeras y auxiliares de enfermería, que satisfagan el criterio de inclusión de trabajar 

en hospitales de mediana y alta complejidad.   

El diseño de muestreo es de tipo no experimental, puesto que no se manipularán 

las variables en el estudio. El cuestionario se aplica previa firma de los entrevistados al  

consentimiento informado que se les presenta. Los datos son de corte transeccional 

conforme lo describen Hernández et al. (2010). 

La información obtenida se analiza utilizando el programa de análisis de datos  

SPSS 22, se aplica además el programa FACTOR para el análisis factorial 

multivariado que reduce dimensiones mediante análisis factorial, primero 

exploratorio, AFE y luego confirmatorio AFC y, para el modelamiento 

estructural, se aplica el programa complementario de SPSS, AMOS 21, para 

ratificar relaciones entre las dimensiones en estudio, generando las ecuaciones 

estructurales que ratifican el modelo teórico.  

Preguntas de Investigación 

A partir de lo indicado, las preguntas de investigación son las siguientes: 
 
 
1. ¿Cuál es el efecto del clima organizacional de las instituciones de la salud en el 

comportamiento organizacional pro social de los profesionales sanitarios?   

2. ¿En qué medida el clima organizacional de las instituciones de salud influye en las 

actitudes laborales de los profesionales sanitarios? 

3. ¿En qué medida las actitudes laborales influyen en el comportamiento 

organizacional pro social de los profesionales de la salud? 
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Estas preguntas se analizan a través de las siguientes variables latentes: (a) clima 

organizacional de los profesionales de la salud, (b) actitudes laborales de los 

profesionales de la salud, y (c) comportamiento organizacional pro social de los 

profesionales de la salud. 

Hipótesis 

Para el planteamiento de las hipótesis es necesario considerar las siguientes 

variables: 

1. Clima organizacional (Variable independiente). 

2. Comportamiento pro social (Variable dependiente). 

3. Actitudes laborales (Variable mediadora). 

Las principales hipótesis que se plantean corresponden a las tres preguntas 

anteriormente formuladas: 

Para la primera pregunta, ¿cuál es el efecto del clima organizacional de las 

instituciones de salud en el comportamiento organizacional pro social de los 

profesionales sanitarios?   

H1: El clima organizacional de las instituciones de la salud tiene un efecto 

directo en el comportamiento pro social en el contexto de los profesionales de la salud 

del Guayas, Ecuador. 

Para la segunda pregunta, ¿en qué medida el clima organizacional de las 

instituciones de salud influye en las actitudes laborales de los profesionales sanitarios? 

H2: El clima organizacional influye en forma directa sobre las actitudes 

laborales, en el contexto de los profesionales de la salud del Guayas, Ecuador. 

Para la tercera pregunta, ¿en qué medida las actitudes laborales influyen en el 

comportamiento pro social de los profesionales de la salud? 
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H3: Las actitudes laborales influyen en forma directa y como mediadora entre el 

clima organizacional y el comportamiento pro social, en el contexto de los profesionales 

de la salud de Guayas, Ecuador. 

Marco Teórico 

A continuación, se presentan algunas teorías y definiciones que ayudan a 

establecer la relación de las tres variables latentes que forman parte de esta 

investigación. 

Lewin (1951) explica que el clima es una caracterización de los principales 

estímulos ambientales, y es un factor determinante de la motivación y el 

comportamiento; es así que plantea la siguiente relación: 

𝐵 = 𝑓(𝑃, 𝐸)                                                                                 (1) 
 
Donde: 

B representa comportamiento,  

P significa persona y  

E son los estímulos del ambiente de trabajo.   

En esta función se observa que el clima organizacional adopta un enfoque 

psicológico centrado en el individuo tratando de entender los procesos cognitivos y las 

conductas. Otros estudios realizados han demostrado que el clima organizacional 

influye en las actitudes y en el comportamiento de las personas en las organizaciones 

(Litwin & Stringer, 1968; Pritchard & Karasick, 1973). 

Es fundamental destacar a Herzberg, Mausiner y Snyderman (1959) con su 

teoría de la motivación en los ambientes laborales, que se deriva de dos conjuntos de 

factores independientes y específicos. Los primeros factores son conocidos como 

factores de higiene, y están asociados con los sentimientos negativos o de insatisfacción 

que los empleados experimentan en sus trabajos. Para Herzberg y sus colegas, cuando 
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estos factores están presentes no es sinónimo de una fuerte motivación, sino que sólo 

contribuyen a disminuir o a eliminar la insatisfacción del trabajador (Manso, 2002). Los 

segundos factores de Herzberg et al. (1959) afirmaron que la motivación se genera por 

la búsqueda de una satisfacción óptima de ciertas necesidades que producen bienestar 

laboral (Bustamante et al., 2009). Por consiguiente, la satisfacción del trabajador está 

determinada por la conducta en su empleo y las actitudes frente al mismo, presentando 

de esta manera conductas pro sociales.  

Por otra parte, Patterson, Warr y West (2004) señalaron que las percepciones del 

clima se asocian con las actitudes de trabajo como la satisfacción laboral y el 

compromiso organizacional. Complementariamente, Bustamante et al. (2015) 

plantearon al clima organizacional como un elemento variable y de corto plazo, es decir, 

analizaron la influencia del clima laboral sobre la conducta humana de los elementos 

estructurales propios y permanentes de la organización.  

 A su vez, Plumise (1991) destacó que, en relación a los factores de higiene, 

estos factores abarcan aspectos tales como la supervisión, relaciones interpersonales, las 

condiciones físicas del trabajo, las remuneraciones, las prestaciones, la seguridad en el 

trabajo, las políticas y prácticas administrativas de la organización (Manso, 2002). Por 

lo tanto, estos factores están asociados con los sentimientos negativos o de 

insatisfacción que los empleados aseguraban experimentar en sus trabajos, y que 

atribuían al contexto de sus puestos de trabajo. 

La satisfacción en el trabajo y el compromiso afectivo son dos de las actitudes 

centrales en el ámbito laboral. La satisfacción en el trabajo es considerada como un 

estado emocional positivo resultante de la evaluación propia de las experiencias del 

puesto (Locke, 1976).  La satisfacción que incluye elementos cognitivos se refiere a la 

evaluación del puesto, y afectivos se refiere al estado emocional (Netemeyer, Boles, 
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Mckee & McMurrian, 1997). El compromiso afectivo, según Allen y Meyer (1990), se 

define como el vínculo emocional e identificación que involucra al empleado con la 

organización en la que trabaja, resultado de los valores e intereses compartidos.  

 A su vez, el comportamiento pro social refiere a los actos realizados por el 

hombre de forma individual o colectiva en beneficio de terceras personas (Bülbül, 

2014), que se describen como la predisposición de los empleados de ir más allá de los 

requisitos formales del trabajo (Kanten, 2014; Acfeldt & Wong, 2006; Bettencourt & 

Brown, 1997). Además, de los dos factores, existen otras teorías (Bustamante et al., 

2009) que complementan este estudio como es el caso Teoría de las Necesidades de 

Maslow (1954), la misma que define a la teoría de la motivación como las necesidades 

del individuo, y se organizan en cinco niveles jerárquicos influyentes.  

En el primer nivel están las necesidades fisiológicas o primarias de vital 

importancia; como las necesidades de alimentarse, descansar, sexo y abrigo, 

relacionadas con la supervivencia y preservación del hombre. En el segundo orden, las 

necesidades de seguridad como huida del peligro y la búsqueda de seguridad que surgen 

luego de que el individuo está satisfecho con las necesidades básicas, y su importancia 

radica en el comportamiento del trabajador; si una decisión tomada por la organización 

es incorrecta ocasionará incertidumbre en los trabajadores. En el tercer orden se 

encuentran las necesidades sociales como las de integración, de participación, de 

aceptación del grupo de trabajo, intercambio de ideas, de afecto y de amistad; si el 

trabajador no se encuentra satisfecho ocasionará un ambiente hostil con las personas 

que lo rodean. El cuarto nivel se refiere a las necesidades de estima como la 

autoapreciación, autoconfianza, el respeto, estatus, y aprobación de los demás; la 

satisfacción de este nivel conduce a sentimientos de confianza, poder, fuerza, prestigio, 

pero si se alcanza este nivel el empleado tendrá sentimientos de inferioridad llevándolo 
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a actividades de dependencia. Por último, el nivel más alto es el de autorrealización y 

está relacionado con el potencial del individuo dentro de la institución (Maslow, 1954). 

Las jerarquías de las necesidades de Maslow no representan un proceso de motivación 

universal humano, sino que más bien sería la descripción de un sistema de valores 

específico de la clase media de los Estados Unidos (López, 2005). 

Por otra parte, la Teoría de las Expectativas, según la cual el individuo actúa en 

función de lo que espera conseguir como producto de su esfuerzo, en la medida que lo 

que reciba satisfaga sus metas personales. Es decir, esta teoría detalla el proceso 

mediante el cual las personas pueden optar por distintas acciones alternativas, en base a 

lo que esperan obtener de cada conducta (López, 2005). Uno de los grandes atractivos 

de la teoría de expectativas es que reconoce la importancia de diversas necesidades y 

motivaciones individuales, evitando de esta manera algunas de las características de los 

sistemas de Maslow (1951) y Herzberg (1959). Se ajusta al concepto de armonía de 

objetivos, en cuanto a que los individuos tienen metas personales diferentes de las metas 

de la organización, pero que ambas pueden armonizarse. Esta teoría es completamente 

consistente con el sistema de administración por objetivos (Vroom, 1964). 

Así mismo, la Teoría de la Equidad se refiere a las satisfacciones e 

insatisfacciones de las personas. En este sentido, Adams (1965) estableció que las 

motivaciones de las personas dependen en gran medida de que sientan que son tratadas 

con equidad en la distribución de los recursos, respecto de los demás. Por su parte, la 

teoría de la equidad afirma que los empleados tienden a juzgar la justicia mediante la 

comparación de los resultados de sus esfuerzos contra los de otras personas.  

En la revisión de las teorías también aparece la Teoría del Intercambio, la cual 

se caracteriza por dar lugar a una relación bilateral, predomina la búsqueda intencionada 

del beneficio personal, el intercambio secundario debido a la existencia de una norma 
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que lo regula, el intercambio indirecto porque involucra a más de dos participantes y el 

intercambio por medio de valores, debido a que intervienen asociaciones enteras (Blau, 

1968). Este autor hace una diferenciación entre recompensas intrínsecas y extrínsecas. 

Además, la Teoría del Aprendizaje Social destaca que las personas realizan 

actividades que les representan autosatisfacciones y rechazan las que les desagradan. 

Concretamente, la ejecución de la conducta aprendida está influida por tres tipos de 

incentivos: en primer lugar, se encuentran los motivadores directos que explican la 

conducta en función de sus consecuencias; es decir, para la teoría del aprendizaje social 

los resultados influyen en la conducta, originando de esta manera expectativas de que se 

producirán determinados resultados, anticipando premios y castigos. Es necesario tener 

en cuenta que en el aprendizaje social no es una condición necesaria para que se realice 

una conducta, sino una condición que puede facilitar el proceso, puesto que se considera 

que existen otros factores que pueden influir en el proceso de aprendizaje (Bandura, 

1974; 1982). 

 Otra teoría que permite explicar el comportamiento organizacional pro social 

es la Teoría de la Identidad Social (TIS) propuesta por Tajfel y Turner (1985), pues el 

proceso de identificación puede ser sugerido como un mecanismo importante para las 

manifestaciones de ciertos comportamientos. El postulado ofrece una perspectiva 

psicológica social desde la cual se puede comprender los antecedentes y consecuencias 

de la identificación social en las organizaciones. Según la TIS la gente tiende a 

clasificarse a sí misma y a otros en varias categorías sociales, tales como la pertenencia 

a la organización, el género y las cohortes de edad (Tajfel & Turner, 1985). La 

clasificación social conduce entonces a la percepción de unidad o pertenencia a algún 

agregado humano, una organización o un grupo de trabajo (Ashforth & Mael, 1989). 

Como resultado de esta percepción de unidad, la literatura de la TIS sugiere que la 
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identificación social afecta los resultados convencionalmente asociados con la 

formación del grupo, incluyendo la cohesión intra-grupo, la cooperación y el altruismo. 

Además, la magnitud del apego de los individuos a la organización y la  evaluación que 

hacen de la relación con la organización puede ejercer una influencia importante en las 

actitudes y comportamientos relacionados con el trabajo (Van Knippenberg,Van Dick & 

Tavares, 2007). 

Así mismo, la percepción de la unidad puede conducir a una redefinición del rol 

de trabajo dentro de la organización. Por ejemplo, los empleados con un alto grado de 

compromiso afectivo perciben sus roles más ampliamente y, por lo tanto, son más 

propensos a participar en comportamientos organizativos pro sociales como ayudar a los 

demás. Del mismo modo, O'Reilly y Chatman (1986) presentan evidencias de que un 

alto nivel de compromiso se relaciona con manifestaciones de conducta pro social como 

la participación voluntaria y contribuciones más allá de aquellas que están 

estrechamente definidas por los roles laborales. Es así que la comprensión de la relación 

psicológica entre el individuo y la organización es de gran relevancia teórica y práctica 

para la investigación en el comportamiento organizacional (Van Knippenberg,Van Dick 

& Tavares, 2007). 

De esta manera, la teoría de los factores higiénicos y motivacionales de 

Herzberg et al. (1959), las necesidades jerárquicas de Maslow (1951), la teoría de las 

expectativas de Vrom (1964) y la teoría de la identidad social de Tajfel y Turner (1985), 

se constituyen en el marco teórico de este estudio, afirmando que la motivación 

(Bustamante et al., 2009) se genera por la búsqueda de una satisfacción óptima de 

ciertas necesidades que producen bienestar laboral.  

Clima Organizacional  

Los estudios de clima organizacional se remontan a las ideas de Tolman (1926) 
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de los mapas cognitivos definidos como el esquema individual que construyen las 

personas, para darle sentido a su ambiente de trabajo (Silva, 1992; Bustamante et al., 

2009). Por su parte, Lewin, Lippit y White (1939) fueron los precursores en realizar las 

primeras aproximaciones al concepto de clima organizacional como una atmósfera 

social, postulando la existencia de seis dimensiones que dan cuenta del clima social 

como conformidad, responsabilidad, normas de excelencia, recompensas, claridad 

organizacional, calor y apoyo (Sudarsky, 1979). Después de Lewin, aparece la obra de 

Argyris (1958) que destaca las relaciones interpersonales como determinantes 

principales del clima organizacional. 

 A su vez, Tagiuri y Litwin (1968) definen que este constructo es una cualidad 

permanente del ambiente interno de una organización que experimentan sus miembros. 

Esta influye en su comportamiento y puede describirse en función de los valores de un 

conjunto particular de características y actitudes en la organización (Juárez, 2012). 

Para Forehand y Gilmer (1964), el clima organizacional es un conjunto de 

características que describen a una organización y que distinguen a unas 

organizaciones de otras, son relativamente perdurables en el tiempo e influyen en el 

comportamiento de las personas.   

A mediados de los sesenta, la investigación sobre clima se centra en las 

cualidades subjetivas de Likert (1961). El autor lo definió como una atmósfera de 

trabajo que mantiene un clima de apoyo y genera un mejor nivel en el rendimiento de 

los sujetos (Bustamante et al., 2015). Asimismo, Likert (1967) señaló que las 

dimensiones del clima organizacional son: métodos de mando, naturaleza de las 

fuerzas de motivación, naturaleza de los procesos de comunicación, naturaleza de los 

procesos de influencia y de interacción, toma de decisiones, fijación de los objetivos y 

de las directrices, proceso de control, y objetivos de resultados y de perfeccionamiento.  
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Al cerrar la década de los sesenta, Litwin y Stringer (1968) definieron al clima 

como un conjunto de características medibles del medio ambiente de trabajo, 

percibidas directa e indirectamente por las personas que trabajan en la organización y 

que influyen en su motivación y su comportamiento. Estos autores distinguen nueve 

dimensiones: estructura organizativa, responsabilidad individual, calidez, apoyo, 

recompensa, normas, conflicto, riesgo, e identidad (Bustamante et al., 2009).  

Como complemento al modelo de Litwin y Stringer (1968), Pritchard y 

Karasick (1973) propusieron la medición de 11 dimensiones para evaluar el clima 

organizacional en las instituciones de salud. En estas dimensiones se incluyen 

autonomía, conflicto, cooperación, relaciones sociales, estructura, remuneración, 

rendimiento, motivación, estatus, centralización en la toma de decisiones y flexibilidad 

de innovación. De acuerdo con este modelo, el clima organizacional es una cualidad 

permanente que resulta del comportamiento de las personas, las políticas de los altos 

mandos y la satisfacción laboral de cada individuo (Arredondo, 2008).  

A su vez, Campbell et al. (1970) definieron el clima como un "conjunto de 

atributos específicos de una organización particular dentro de la institución que pueden 

ser inducidos por el modo cómo la organización se enfrenta con sus miembros y su 

entorno” (Bustamante, et al., 2015, p. 4).  Estos autores plantean como dimensiones 

del clima organizacional la autonomía individual, estructura, orientación de la 

recompensa, consideración, calidez y apoyo (Campbell et al., 1970). 

Comportamiento Pro social 

Las investigaciones sobre conductas pro sociales se inician en los años sesenta, a 

partir del fenómeno conocido como efecto del espectador dentro del campo teórico de la 

psicología social (Moñivas, 1996). Los estudios sobre el efecto del espectador surgieron 

de un hecho trágico e irónico, cuando Kitty Genovés fue asesinada en Nueva York a la 
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vista y paciencia de sus vecinos que observaron la escena desde sus ventanas. Ante este 

acontecimiento dos psicólogos Latané y Darley (1970) diseñaron un estudio 

experimental para probar su hipótesis de por qué las personas del vecindario de 

Genovés no la ayudaron. Ellos hipotetizaron que, ante una situación de emergencia, los 

espectadores piensan que alguien va a ayudar a la persona necesitada, pero como todos 

piensan lo mismo, ninguno le brinda socorro (McKeachie & Doyle, 1973). La hipótesis 

se validó con evidencia científica y generó toda una línea de investigación de la 

conducta de ayuda en contextos interpersonales (Arias, 2015). 

El estudio del comportamiento pro social en las organizaciones se remonta a 

Katz y Kahn (1966), quienes conceptualizaron como los comportamientos espontáneos 

están involucrados en conductas discrecionales que van más allá de los requisitos del 

trabajo. Además, sugirieron que estos comportamientos espontáneos son una parte 

esencial de la supervivencia de la organización y eficacia. Los conceptos más recientes 

que coinciden con la esencia de ir más allá de los requisitos del empleo formal, 

incluyeron el comportamiento pro social organizacional (Brief & Motowidlo, 1986), el 

comportamiento extra-rol (Van Dyne, Cummings & Mclean Parks, 1995), el desempeño 

contextual (Borman & Motowidlo, 1993) y el comportamiento ciudadano organizativo 

(Organ, 1988). 

Actitudes Laborales 

Las actitudes de trabajo representan la estructura de conocimiento que resume y 

organiza la gama de emociones y pensamientos, que se derivan de la experiencia laboral con 

un trabajo específico (George & Jones, 1996; Ackfeldt & Wong, 2006). Dentro de esta 

variable está el compromiso organizacional de los empleados y la satisfacción laboral, que 

han sido ampliamente discutidos en la literatura (Meyer, Irving & Allen, 1998; Schappe, 

1998). Los empleados con un alto nivel de compromiso de la organización tienden a 
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presentar mayores niveles de rendimiento y productividad en el trabajo (Benkhoff, 1997; 

Cohen, 1992; Eby et al., 1999), y menores niveles de retraso, ausentismo y rotación de los 

empleados (Koslowsky, 1991). El compromiso de la organización se refiere a la lealtad y 

el vínculo de una persona con su organización. Fue definido como un constructo que refleja 

el grado en que un individuo se identifica con su trabajo, si es muy importante para su vida y 

si representa una parte fundamental de su autoimagen (Mudrack, 1993).    

El autor Hoppock (1935) define a la satisfacción en el trabajo como la 

combinación de factores psicológicos, fisiológicos y ambientales que hacen que una 

persona esté satisfecha con su trabajo (Hoppock, 1935). A su vez, Vroom (1964) señaló 

que la satisfacción laboral es la orientación afectiva por parte de los individuos hacia los 

roles de trabajo que ocupa actualmente. La satisfacción laboral se define entonces como 

un estado agradable o positivo, resultante de la valoración de las propias experiencias de 

trabajo o de empleo (Locke, 1976). Por otra parte, Edwards y Bell (2008) encontraron 

una relación estadísticamente significativa entre la satisfacción general y el desempeño 

de tareas.   

Por último en esta revisión de la literatura, Springer (2011) sugirió que los 

gerentes pueden mejorar el desempeño laboral de los empleados, aplicando estrategias 

gerenciales para incrementar la satisfacción y la motivación laborales. Así mismo, Fu y 

Deshpande (2011) indicaron que las facetas de la satisfacción laboral como recompensa, 

relación con colegas, supervisión, y el trabajo mismo, tienen un impacto significativo en 

el compromiso organizacional.  

Definición de Términos 

Para una mejor comprensión del marco teórico y del contenido de este 

documento, a continuación se presenta la definición de las dimensiones de las variables 

de estudio: 
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La colaboración y buen trato debe existir en las organizaciones complejas, de 

modo que los empleados sean capaces de percibirlos y aquilatarlos (Forehand & Gilmer, 

1964; Newman, 1977; Jones & James, 1979; Bernal, et al., 2015; Bustamante et al., 

2015). Mientras, la motivación laboral (Bustamante et al., 2009) es el grado en que los 

empleados muestran interés por su trabajo y, se demuestra cuando tratan de prosperar y 

están comprometidos con su trabajo y con la organización como un todo (Newman, 

1977; Likert, 1967; Bernal, et al. 2015; Bustamante et al., 2015).  

La iniciativa participativa releva la importancia de la inclusión de los individuos 

en el puesto de trabajo y destaca que la generación de nuevas ideas contribuyen al 

mejoramiento del rendimiento cuando tienen el respaldo de los jefes (Bustamante et al., 

2016).  Además, es importante recordar que, aunque el salario sea justo, los humanos 

siempre esperan un reconocimiento adicional (Litwin & Stringer, 1968; Meyer, 1968; 

Pritchard & Karasick, 1973; Gavin, 1975; Newman, 1977; Campbell, Dunnette, Lawler 

& Weick, 1970; Bernal, 2015; Bustamante et al., 2015). 

En cuanto al desarrollo profesional, los individuos sienten y valoran que su 

trabajo aporta a su crecimiento personal, debido a que pueden llegar a percibir sus 

funciones y tareas, como variadas, desafiantes y dignas de ser realizadas (Steers, 1977; 

Bernal et al., 2015; Bustamante et al., 2015). Además, muestra cómo los sistemas de 

ascensos y promociones otorgan oportunidades a los colaboradores de una institución 

(Bustamante et al., 2016). En esta misma línea, el término apoyo al emprendimiento se 

refiere a la estimulación de nuevas ideas como componente fundamentales del 

rendimiento laboral que los funcionarios aprecian al tener el apoyo de su jefe, su 

respaldo y confianza (Bustamante et al., 2016). 

El equipo y la distribución de personas y de material, permiten operaciones de 

trabajo eficientes y efectivas con relación al stock de recursos personales e 
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institucionales disponibles en la organización (Jones & James, 1979; Newman, 1977, 

Meyer, 1968; Friedlander & Margulies, 1969; Bernal et al., 2015; Bustamante et al., 

2015). Asimismo, organización y desempeño muestra que la organización y 

planificación de las obligaciones deben existir con un sistema de recompensas y 

estímulos para el fortalecimiento de un buen rendimiento laboral (Bustamante et al., 

2016). 

La estabilidad laboral es representativa en algún grado de seguridad en la 

permanencia del trabajo (Bernal et al., 2015; Bustamante et al., 2015). A su vez, la 

comunicación y desarrollo es considerada uno de los elementos claves para que los 

desempeños sean efectivamente fluidos y los contactos realmente oportunos, 

especialmente, entre los directivos y funcionarios (Likert, 1967; Bernal et al., 2015; 

Bustamante et al., 2015). En relación a ello, surge la autonomía y profesionalismo los 

cuales manifiestan el valor de la libertad, la valoración de la autonomía y la necesidad 

de los empleados de contar con espacios y atribuciones (Bustamante et al., 2016). 

La satisfacción en el trabajo se define como un estado placentero y real, 

resultante del valor del trabajo o experiencias (Locke, 1976). Otros autores Babin y 

Boles, (1998); Brown y Peterson, (1994); O'Neill y Mone, (1998) definieron la 

satisfacción laboral como un estado emocional resultante de la evaluación a los 

trabajadores en sus puestos de trabajo.  

Al comportamiento organizacional se lo define como una conducta realizada por 

los miembros de la organización con la intención o expectativa de que la conducta 

beneficiará a la persona, grupo u organización al que se dirigen (Brief & Motowildo, 

1986). En específico, el comportamiento pro social esperado y deseable se refiere a las 

conductas que impactan en la vida de otras personas, y que son desarrolladas en función 

de lo que se espera y se conoce; tales como la cordialidad y respeto hacia las personas y 
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hacia la organización (Ackfeldt & Wong, 2006; Kanten, 2014). En relación al 

comportamiento pro social extra-rol, Kanten (2014) señala que es aquel 

comportamiento socialmente deseable, pero que no es recompensado; es decir, la 

voluntad del empleado de cumplir roles que demandan esfuerzos adicionales.   

En el sector de la salud, las organizaciones ofrecen servicios cuya provisión 

implica altos niveles de interdependencia, complejidad e incertidumbre. La prestación 

de estos servicios depende muchas veces de acciones espontáneas de los empleados en 

beneficio de los pacientes (Hyde et al., 2013). Además, la cooperación está referida a 

las conductas de colaboración con otros empleados en la organización. Estos 

comportamientos son considerados como beneficiosos para la institución, y una manera 

efectiva de generar relaciones entre compañeros de trabajo (Kanten, 2014). Por su parte, 

Hu y Liden (2015) determinaron que la cooperación entre compañeros de trabajo 

produce mayores beneficios que aquellos que se podrían obtener de manera individual. 

En las organizaciones sanitarias, la coordinación y cooperación entre empleados y los 

superiores es esencial, debido a las condiciones particulares del servicio que se presta 

(Hyde et al., 2013). 

Al continuar con la definición de los términos que forman parte del marco 

conceptual de este estudio se encuentra el altruismo, que se entiende como un 

comportamiento que beneficia a otros con un costo personal para la conducta del 

individuo (Kerr, Smith & Feldman, 2004). Axelrod y Hamilton (1981) enfatizan que el 

altruismo logra nacer y establecerse en un mundo asocial de individuos egoístas, sin 

necesidad de apelar ni a la coerción de la jurisdicción ni a los mecanismos evolutivos de 

la selección de los familiares. El altruismo debe exhibir características de conductas 

específicas, sin embargo, en la mayoría de los casos no se requiere de racionalidad por 

parte de los individuos (Martínez, 2003).   
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Las condiciones laborales son aquellas situaciones físicas del entorno laboral 

necesarias para mantener la salud física y mental de los trabajadores (Bustamante al., 

2009). Estas condiciones se refieren a la cantidad de horas laboradas, ergonomía, 

seguridad física y provisión de herramientas necesarias para el ejercicio pleno de las 

capacidades del trabajador (Kanten, 2014).  Las condiciones laborales, según Herrera y 

Cassals (2005), son factores relevantes que varios estudios han demostrado ser 

necesarios para la percepción de satisfacción por parte de los trabajadores, así como de 

eficiencia en el trabajo desempeñado. 

Un hospital de mediana o alta complejidad brinda una atención especializada de 

emergencias, recuperación y rehabilitación a los pacientes de las diferentes 

especialidades y subespecialidades médicas. Además, es una entidad que desarrolla 

actividades de docencia e investigación en salud, ubicados en las ciudades consideradas 

como polos de desarrollo y de mayor concentración poblacional (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos [INEC], 2014).  

Los gastos en salud representan el gasto total en salud como porcentaje del PIB, 

realizado por las instituciones o personas a través de la aplicación del conocimiento 

médico, paramédico y / o de enfermería y la tecnología; el propósito principal de los 

cuales es promover, restaurar o mantener la salud (OMS, 2012). 

A su vez, la cobertura sanitaria es cuando toda la población dispone de los 

servicios de la salud que necesita, sin que el pago de estos servicios le cause dificultades 

económicas. Existe cobertura cuando la calidad de los servicios es lo suficientemente 

buena para mejorar la salud de quienes la reciben. Es decir, es un derecho fundamental 

de todo ser humano (OMS, 2015). Por último, la administración ha sido definida como 

el proceso compuesto por funciones sociales y técnicas que ocurren dentro de las 

organizaciones, con la finalidad de llevar a cabo objetivos predeterminados a través de 
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los talentos humanos y otros recursos (Longest, Rakich & Darr, 2000) materiales, 

financieros, tecnológicos y de información disponibles en la organización. 

 

Figura 1 Modelo conceptual de investigación 

Supuestos 

 Se asume que la percepción de los profesionales de la salud, médicos y 

enfermeras que laboran en hospitales de mediana y alta complejidad médicas tanto del 

sector público como privado en relación al clima organizacional, actitudes laborales y 

conductas pro sociales son fuentes confiables de información.  

Se asume también que los profesionales participantes del sector de la salud están 

en condiciones de contestar las diversas preguntas del cuestionario. Así mismo, desde la 

perspectiva del profesional de la salud seleccionado para la encuesta; se asume que 

participa voluntariamente en el estudio (consentimiento informado), proporcionando 

respuestas similares y fidedignas. 

Además, se supone que la percepción de los profesionales de la salud, médicos y 

enfermeras en relación al clima organizacional, actitudes laborales y conductas pro 

sociales no está diferenciada por género, edad y profesión. 
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Limitaciones 

La investigación se refiere exclusivamente a la influencia de las diez 

dimensiones del clima organizacional, en las dos dimensiones de las actitudes laborales 

y las tres dimensiones de la conducta pro social, aislando los efectos de otros dominios 

o características intrínsecas de los sujetos de estudio; como es el caso de la inteligencia 

emocional (Gardner, 1993) que no ha sido desarrollado de manera específica. Además 

para Goleman (1995) es un conjunto de aptitudes y actitudes que posee el individuo 

para adaptarse al medio (Moñivas, 1996).  

Complementariamente, en esta investigación no están consideradas todas las 

aptitudes y actitudes que posee el individuo. Así como tampoco se han considerado 

otras variables, como estrategias gerenciales, el presupuesto general del estado y el 

gasto público.   

Por tratarse de temas relacionados con las percepciones de las personas, existe el 

riesgo de distorsión de la respuesta de los sujetos encuestados, conocida también como 

deseabilidad social, la cual según Domínguez, Aguilera, Acosta, Navarro y Ruiz (2012) 

consiste en la tendencia a contestar un cuestionario dando una imagen favorable en 

respuesta a las presiones sociales o normativas, en lugar de proporcionar información 

verídica. 

Delimitaciones 

La unidad de análisis de la investigación esta constituida por los profesionales 

médicos y enfermeras del sector de la salud de la provincia del Guayas, Ecuador, que 

laboran en hospitales de mediana y alta complejidad, excluyendo los demás 

profesionales que laboran en instituciones sanitarias. No se consideran consultorios 

privados, farmacias, seguros médicos, laboratorios, y demás organizaciones de salud.   
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La investigación aborda las percepciones que tienen los profesionales de la 

salud, médicos y enfermeras con respecto a las diez dimensiones del clima 

organizacional, los dos componentes de actitudes laborales y las tres dimensiones de 

comportamiento pro social de hospitales de mediana y alta complejidad de la provincia 

del Guayas, Ecuador. El trabajo se realza en unidades de salud destinadas a brindar 

atención especializada a diversos pacientes. El estudio se localiza en esta provincia por 

ser la de más alta concentración poblacional a nivel del país (INEC, 2014). 

Resumen  

Es política de estado para el Ecuador y el mundo mejorar los índices de 

cobertura de salud y la satisfacción de sus usuarios al recibir estos servicios de parte de 

profesionales médicos y enfermeras que laboran en instituciones de salud, como son los 

hospitales de mediana y alta complejidad.  

En este estudio se relaciona el clima organizacional, las actitudes laborales y el 

comportamiento pro social. Se excluye del análisis otras variables como es el caso de 

las estrategias gerenciales, el presupuesto general del estado, el gasto público. En este 

contexto se realizó la revisión de estudios de la influencia del clima organizacional en 

las actitudes laborales, y el comportamiento pro social de profesionales médicos y 

enfermeras de instituciones de salud.  

Se encontró estudios en los que se relaciona clima con actitudes y, en otros 

casos, actitudes con comportamiento pro social. Sin embargo, no se encontró un estudio 

que integre a las tres variables. Además, en términos de la motivación (Bustamante et 

al., 2009), la teoría de los factores higiénicos y motivacionales, Herzberg et al. (1959) 

afirma que ésta se genera por la búsqueda de una satisfacción óptima de ciertas 

necesidades que producen bienestar laboral, y que de acuerdo al marco conceptual, son 
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los que estarían en mejores posibilidades de alcanzar una mayor proximidad con los 

pacientes que se encuentren satisfechos y motivados. 

El concepto general de clima organizacional se refiere a la percepción que tienen 

los individuos acerca de su trabajo, y se relaciona con sus actitudes y conductas pro 

sociales que le permiten la realización y felicidad de sus propias expectativas y de sus 

proyectos. Por su parte, las actitudes laborales organizan y clasifican los pensamientos y 

las emociones derivadas de la experiencia del trabajo, en que los trabajadores de la 

salud son capaces de satisfacer las necesidades personales, a través de sus experiencias 

en el contexto organizacional. En tanto que, el comportamiento pro social se define 

como una conducta social beneficiosa para otras personas e incluye conductas como 

ayudar, compartir, donar, cooperar y realizar voluntariado.  

Sintetizando, si el clima organizacional fuera pobre origina insatisfacción y 

comportamientos no deseados; tales como errores de desempeño, ausentismo, falta de 

calidez en la atención a los pacientes y escasa cooperación entre compañeros. Al 

contrario, una elevada satisfacción en el trabajo conduce a un clima de confianza y de 

respeto mutuo, en el que el individuo puede activar su comportamiento pro social, los 

pacientes pueden recibir mejor trato y la organización reduciría los mecanismos rígidos 

de control.   

En lo particular, el comportamiento pro social en el ámbito laboral del sector 

salud requiere de un abordaje especial, por la naturaleza del trabajo desempeñado y 

porque el trabajador se enfrenta diariamente a situaciones de vida o muerte. Por lo 

mismo, sus acciones tienen un impacto profundo no sólo en sí mismo sino en sus 

pacientes y, por ello, en la comunidad general.  En el siguiente capítulo, se realizará una 

revisión de la literatura relacionada con el tema de investigación, específicamente, con 

el comportamiento pro social, el clima organizacional y actitudes laborales. 
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Capítulo 2: Revisión de la Literatura 

Este capítulo busca comprender con claridad los fundamentos teóricos que están 

en la base de la investigación y que derivan de la literatura fundamental.  

Desde el punto de vista de las propias organizaciones, Bustamante et al. (2015), 

Justiniano (1984) y Bernal et al. (2015) explican que el clima organizacional ha sido 

entendido como un conjunto de atributos específicos que se derivan de la naturaleza de 

la organización y su entorno. Los autores lo relacionan al sistema con los individuos a 

través de las percepciones compartidas respecto al trabajo, ambiente físico y relaciones 

interpersonales. Schneider (1990) agrega a este modelo de análisis un sistema de 

regulaciones formales que afectan el modo de trabajo, sus resultados e impactos; los 

mismos que son reconocidos como clima organizacional.  

Los estudios sobre clima organizacional permiten determinar la forma en que las 

personas perciben su trabajo, el desempeño, la productividad, actitudes y las relaciones 

interpersonales con compañeros y jefes. A su vez, estos elementos logran identificar 

oportunidades de mejoras y puntos fuertes para cerrar las brechas de satisfacción entre 

la organización, sus colaboradores y la sociedad; obligando de esta manera a las 

instituciones hospitalarias a diseñar planes estratégicos, que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de los servicios de la salud (Bernal et al., 2015).  El ámbito 

laboral de los trabajadores de las instituciones de salud es un tema que requiere un 

abordaje especial, porque el trabajador se enfrenta diariamente a situaciones de vida o 

muerte y, por lo tanto, sus acciones tienen un impacto profundo no sólo en sí mismo, 

sino en sus pacientes y, por ende, en la comunidad en general (Kanten, 2014).  

En la investigación de las condiciones laborales, satisfacción en el trabajo y el 

desgaste de las enfermeras de África Oriental de los hospitales, los autores Van Der 

Doef, Mbazzi y Verhoeven (2012) compararon a estos profesionales con un grupo de 
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enfermeras de Europa Occidental quienes muestran altos niveles de desacuerdos en la 

carga de horas de trabajo, el personal, equipos y materiales. Por lo tanto, mejorar las 

condiciones de trabajo reduce los altos niveles de desgaste y aumenta la satisfacción 

laboral en las enfermeras en África Oriental (Van Der Doef et al., 2012). 

De esta forma, conocer las perspectivas del sistema sanitario, especialmente, en 

salud pública es preocupación medular en los gobiernos de todos los países. Tal como 

señalaron Arnoletto y Díaz (2009), los organismos públicos cargan sobre su espalda 

percepciones de ineficiencia, lentitud de respuesta y falta de capacidad para atender las 

demandas sociales. En salud pública y privada, estos argumentos se demuestran con los 

estándares de calidad expresados por la Dirección General de Calidad y Educación en 

Salud (2007),  que destacan las principales deficiencias del sistema de salud como el 

trato inadecuado e incorrecto que se brinda a los pacientes, la información deficitaria de 

las áreas administrativas y médicas de los hospitales, la falta de equipo médico, los 

espacios físicos inadecuados, la insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de 

la salud.  

Por su parte, la OMS (2013) señala la obligación que tienen las unidades 

médicas de asegurar una atención médica satisfactoria. Además, propone la necesidad 

de conocer aquellos factores organizacionales que originan las deficiencias existentes en 

las instituciones públicas de salud. Por ello, Aguirre (1990) señala que evaluar las 

percepciones tanto del usuario como del trabajador mismo es una necesidad inherente 

del acto médico, y representa una oportunidad de mejora en la gestión de los servicios 

sanitarios; es decir, no es suficiente conocer los resultados de salud desde la percepción 

del usuario, sino que también es importante comprender cómo se organizan y brindan 

los servicios desde el interior de la unidad hospitalaria, a través de la opinión del 

personal. 
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Clima Organizacional  

En la actualidad esta variable se ha definido y estructurado como un constructo 

complejo (Bustamante et al., 2016). El clima organizacional es una característica de las 

organizaciones (Schneider & Snyder, 1975) que se desprende de las descripciones que 

los sujetos realizan acerca de las políticas, prácticas y condiciones que existen en el 

ambiente de trabajo. En consecuencia, el clima refiere a la percepción que los 

miembros de una organización tienen de las características que la describen y la 

diferencian de otras organizaciones, influyendo estas percepciones en el 

comportamiento organizacional de los miembros (Anastassiou & Haz, 1980; 

Justiniano, 1984; Bustamante et al., 2009).  

Por su parte, Tiagiuri y Litwin (1968) puntualiza que “el clima organizacional 

es una cualidad relativamente permanente del ambiente interno de una organización 

que experimentan sus miembros, influye en su comportamiento y puede describirse en 

función de los valores de un conjunto particular de características y actitudes en la 

organización” (Salvador, 2012, p. 308).  Mientras que Martín (1999) afirma que es un 

término metafórico derivado de la metodología y ganó relevancia cuando las 

organizaciones comenzaron a considerar los aspectos vinculados con un ambiente de 

trabajo positivo y satisfactorio para conseguir, en última instancia, una mayor 

productividad en términos no solo cuantitativos, sino, sobre todo, de calidad de los 

productos y servicios. Chiavenato (2006) considera el clima organizacional como la 

cualidad o propiedad del ambiente percibido o experimentado por los miembros de la 

organización en su comportamiento. 

Según la literatura, el clima organizacional tiene relación con la variable 

calidad de los servicios. Varios autores han propuesto que la existencia de climas y 

prácticas inciden positivamente en las actitudes y conocimientos del personal de 
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contacto y, por esta vía, en la calidad de servicio percibido por los clientes (Mendoza, 

Orgambídez, León, & García, 2014; Salanova, Agut, & Peiró, 2005; Schneider, 

Ehrhart, Mayer, Saltz, & Niles-Jolly, 2005). 

Otros estudios vinculan el clima organizacional con las actitudes y 

comportamientos de los trabajadores y la motivación laboral en salud (Bustamante et 

al., 2009). Es probable que los trabajadores presten un servicio excelente cuando la 

organización espera y recompensa dicho comportamiento, y establece prácticas 

profesionales que facilitan un servicio de calidad (Mendoza et al., 2014; Salanova et 

al., 2005). Por su parte, Brunet (1987), plantea que el clima organizacional está 

relacionado con variables importantes del medio como el tamaño, la estructura de las 

organizaciones y la administración de los recursos humanos. Además, se relaciona con 

variables personales como las actitudes, las motivaciones del empleado y finalmente, 

con variables resultantes, como la satisfacción y la productividad vinculadas a las 

interacciones entre las variables personales y exteriores, anteriormente mencionadas 

(Cardona & Zambrano, 2014).  

Al revisar a Pope y Stremmel (1992) se observa que el clima es un constructo 

que se refiere a los atributos institucionales (Manosalvas, Manosalvas & Nieves, 

2015). Álvarez (1992) explica por su parte que el clima organizacional hace referencia 

a características como los valores, normas, actitudes y los sentimientos percibidos por 

las personas sobre la institución de la cual forman parte. A su vez, Brunet (2007) 

manifiesta que el concepto de clima organizacional fue introducido por primera vez 

por Gellerman (1960). Por otra parte, Segredo y Reyes (2004) y Arredondo (2008) 

menciona que este modelo postula la existencia de nueve dimensiones relacionadas 

con ciertas propiedades de la institución, siendo estas: estructura, responsabilidad, 

recompensa, riesgo, calidez, apoyo, normas, conflicto e identidad.  
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A su vez, la investigación de Bravo, Peiró y Rodríguez (1996) define clima 

organizacional como un conjunto de actitudes de las personas en sus puestos de 

trabajo, por lo tanto, las actitudes laborales constituyen la satisfacción de la persona en 

diferentes aspectos relacionados con los lugares de trabajo. De acuerdo con Gan 

(2007), el trabajo realizado en las fábricas Hawthorne, pertenecientes a la compañía 

Western Electric entre los años de 1927 a 1939, fue uno de los principales aportes en la 

historia del clima organizacional, puesto que los experimentos llevados a cabo en 

dichas fábricas manifiestan la importancia de las relaciones humanas y otras variables 

de percepción; tales como las condiciones de trabajo, los sentimientos de los 

empleados, el sentido de pertenencia y los intereses colectivos, como factores 

determinantes de la productividad y de la satisfacción de los empleados, aspectos que, 

entre otros, forman parte del clima organizacional (Bernal et al., 2015). 

Por su parte, Bustamante et al. (2016) crearon un cuestionario para medir el 

clima organizacional en los hospitales alta complejidad debido a los cambios dados 

por la globalización. El tipo de investigación es descriptivo e inferencial realizado a 

561 profesionales sanitarios en dos hospitales de alta complejidad en Chile, a quienes 

se les aplicó un cuestionario de 14 dimensiones con 71 preguntas las mismas se 

validaron y se redujo en 10 dimensiones con 44 preguntas que explican el 52.181 % de 

la varianza total, alcanzando un alfa de Cronbach total de .89. 

Asimismo, los autores Ötken y Cenkci (2015) mencionan que el clima 

organizacional es un concepto crítico para las organizaciones porque en varios estudios 

se han encontrado diferentes aspectos del clima que están vinculados a una serie de 

resultados de la organización y de los empleados. Estos incluyen la satisfacción laboral 

(Kaya, Koc & Topcu, 2010), la motivación individual (Bustamante et al., 2009; Litwin 

& Stringer, 1968), el compromiso organizacional (Guzley, 1992), el rendimiento 
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financiero (Borucki & Burke, 1999), la percepción de los clientes sobre la calidad del 

servicio (Schneider, White & Paul, 1998) y la capacidad de innovación del equipo 

(Acikgoz & Günsel, 2011). Algunos investigadores coinciden en conceptos y 

componentes referentes a clima organizacional en sus investigaciones realizadas 

(Bernal et al., 2015), al convenir que las dimensiones de estructura, responsabilidad, 

recompensa, riesgo, calidez, apoyo, normas, conflicto e identidad son las más 

utilizadas en la evaluación del clima organizacional para instituciones de salud.  

En respuesta a las recientes presiones legales para mejorar la calidad de servicio, 

los gerentes de las organizaciones de la salud han desarrollado un gran interés en 

adquirir más conocimientos sobre los factores que determinan la percepción, que tienen 

los pacientes de sus experiencias en la atención recibida; es decir, los empleados que 

entran en contacto directo con los pacientes juegan un papel crítico en la construcción 

de sus percepciones de dichas experiencias (Scotti, Harmon & Behson, 2009). Además, 

los resultados empíricos indican que los empleados de primera línea, es decir, los que 

tienen alta interacción con los pacientes, aumentan la probabilidad de que los usuarios 

evalúen de forma positiva los servicios, y alcancen altos niveles de satisfacción como 

clientes (Pugh, Diets, Wiley & Brooks, 2002; Mayer, Ehrhart & Schneider, 2009).  

Los altos niveles de satisfacción del cliente, a su vez, se traducen en la lealtad 

del cliente y alto rendimiento financiero de la empresa (Sasser, Schlesinger & Heskett, 

1997). En consecuencia, para el cumplimiento de los objetivos y metas de una 

institución es importante el clima interno que se genera en los grupos al interior de las 

organizaciones, mismas que, si en la actualidad presenta condiciones adecuadas de 

trabajo, como en en el caso de las áreas de salud, conducen a un nivel de desempeño 

elevado y mejoras en la atención a los pacientes (Arnold, Flaherty, Voss & Mowen, 

2009). La evidencia apoya la importancia de crear un entorno de trabajo o clima que 
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permite, motiva y recompensa (Bustamante et al., 2009) la prestación de servicios de 

alta calidad por parte de los empleados dentro de un entorno organizacional que enfatiza 

la preocupación por sus clientes (Pugh et al., 2002). También es importante la 

percepción de los empleados de sus condiciones de trabajo, en cuanto al estrés y al 

empoderamiento para medir la conexión entre el clima organizacional y los resultados 

de las evaluaciones de la capacidad de servicio, la satisfacción y las intenciones de 

rotación (Ruyter, Wetzels &Feinberg, 2001), así como su desempeño (Arnold et al., 

2009; Leggat, Bartram, Casimir & Stanton, 2010). 

Por otra parte, Dawson et al. (2014) realizaron un estudio en los hospitales de 

Australia, en el cual relacionaron la rotación y deserción de las enfermeras de tres 

estados australianos e identifican los factores clave que afectan la rotación del turno de 

las enfermeras, como: las oportunidades de la carrera, escaso apoyo, la falta de 

reconocimiento, las actitudes negativas del personal, escasa participación en los 

procesos de toma de decisiones y el aumento de las demandas del paciente. El sector 

de la salud presenta características particulares que afectan la satisfacción de los 

trabajadores y donde los pacientes muchas veces requieren cuidados prolongados, 

limitaciones físicas o pronósticos reservados, por lo que, el ejercicio de la medicina 

implica un desafío personal para los profesionales, puesto que deben cumplir las 

expectativas de la sociedad y generar equidad de servicio en beneficio de todos. Es así 

como estos comportamientos pro sociales se refieren a conductas cooperativas 

derivadas de la empatía, como mecanismo que propicia la calidad de vida de los 

profesionales y del sistema social como un todo. Al ser el trabajo una actividad 

humana individual y colectiva, es necesario alcanzar el conocimiento de las 

dimensiones del clima organizacional de las instituciones de salud, que requiere de 

esfuerzos que los individuos ejecutan a cambio de compensaciones económicas, 
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materiales, psicológicas y sociales (Gonçalves, 1997).  

Por otra parte, el clima organizacional y las conductas pro sociales son 

relevantes en el comportamiento del personal que labora en los hospitales e 

instituciones de salud; esto potencia aspectos como la eficacia, diferenciación, 

innovación y adaptación (Valle, 1995).  Park, Sharman y Rao (2015), en su estudio 

experiencia en los hospitales sobre el aseguramiento, riesgo, capacidad y utilidad de la 

información percibida, analizan cómo la experiencia del individuo en un desastre 

afecta a sus percepciones de seguridad y de utilidad de los sistemas de información del 

hospital. Sin embargo, algunas investigaciones demuestran que las personas están 

fuertemente influenciadas por la experiencia previa (Baron & Hershey, 1988; 

Mazzocco, Alicke & Davis, 2004; McKillip & Posavac, 1975; Tinsley, Dillon & 

Cronin, 2012).  

Además, en varias investigaciones con el propósito de atender las necesidades 

de atención de los pacientes y del negocio de las organizaciones de salud, destacan que 

el papel del capital humano es fundamental para la gestión de recursos humanos en la 

construcción de valores compartidos (Hyde et al.,2013). Es decir, un empleado 

motivado, muestra alta satisfacción en el trabajo y tiende a mostrar comportamientos 

organizacionales en un grado superior. Además, que la satisfacción laboral se asocia 

positivamente con el compromiso organizacional (Clugston, 2000; Russ & McNeilly, 

1995). 

En la actualidad, cuando las organizaciones enfrentan un entorno competitivo a 

nivel transnacional es necesario identificar y utilizar los factores que promueven el 

intercambio de múltiples niveles de conocimientos, en lugar de centrarse en un solo 

elemento (Lin, 2007; Williams & Anderson, 1991). Otros estudios van más allá de los 

efectos de los factores a un solo nivel de comportamiento de los miembros de una 
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organización (Brief & Motowidlo, 1986; Cheng, Lin, Cheng, Chou, Jen, & Farh, 2010; 

Lin, 2007; Organ, 1990; Podsakoff & MacKenzie, 1997; Seibert, Silver & Randolph, 

2004; Wen & Chiou, 2009b). Indicando que, sin embargo, cuando las ideas creativas se 

generan en las instituciones, los empleados aumentan el apoyo al equipo de trabajo y 

crea un ambiente donde los trabajadores reciben el estímulo y el elogio de su 

organización o sus superiores, permite desarrollar un clima de la organización de tal 

manera que fomenta el comportamiento innovador o la creatividad de los empleados 

(Amabile, 1996; Lloréns, Ruíz & Molina, 2004). Es así que, un un clima organizacional 

confortable hace que los empleados estén motivados, tiendan a crear y compartir sus 

conocimientos a los demás (Fu, Yu, Cheng & Chou, 2007). 

El clima organizacional en las instituciones de salud y, principalmente en las 

públicas, se constituye en una de las herramientas estratégicas que contribuyen al 

mejoramiento permanente de la motivación organizacional (Bustamante et al., 2009), 

por cuanto es, a través de su análisis, que se logra identificar elementos clave que 

permiten elevar la calidad de vida laboral de los trabajadores y mejorar la prestación de 

los servicios médicos que se otorgan a la población. Esto debido a la influencia que este 

fenómeno tiene sobre la motivación y el desempeño de los empleados, lo cual trae 

consigo consecuencias notables en la productividad, satisfacción, compromiso y calidad 

del trabajo (Neal, Griffin & Hart, 2000; Segredo & Reyes, 2004; Vega et al., 2006; 

Carmona & Jaramillo, 2010; Pelaes, 2010; Bernal, et al., 2015).  

A su vez, factores tales como el aumento de la gravedad del paciente, la 

disminución de la duración de la estancia, la seguridad del paciente, la contención de 

costos, requerimientos de cobertura, la edad de los profesionales de la salud y la 

disminución de las horas de trabajo, han llevado a los hospitales a reevaluar y modificar 

sus actuales modelos de perfiles de personal (Bahouth, Esposito & Babineau, 2007; 
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Buchanan, 1996; Kleinpell, 1997; Larkin, 2003; Todd, Resnick, Stuhlemmer & Mullen, 

2004; Wolf & Greenhouse, 2007). Por lo tanto, el éxito de las organizaciones viene de 

la mano de las personas que la conforman o que resulta altamente notorio en el sector 

público de la salud, donde resulta necesaria una sinergia laboral entre funcionarios, 

trabajadores, familias y la comunidad en general (Jones & James, 1979; Bustamante et 

al., 2015).   

Comportamiento Pro Social  

Al realizar la revisión del comportamiento pro social (Bülbül, 2014) se ofrecen 

distintas definiciones de esta variable.  

En primer lugar, el comportamiento pro social organizacional es definido como 

un comportamiento que es realizado por un miembro de una organización orientada a un 

individuo, grupo u organización con quien él o ella interactúan  mientras lleva a cabo su 

función organizativa (Brief & Motowidlo, 1986) con la intención de promover bienestar 

a un individuo, grupo hacia el cual se dirige, identificándose tres ejes importantes del 

comportamiento pro social organizacional: (1) diferenciación de las conductas 

funcionales de las conductas disfuncionales, (2) distinción entre la función establecida y 

el extra-rol y (3) los receptores finales de las conductas de comportamientos pro 

sociales individuales son los colegas o clientes y la organización. 

Por otra parte, el comportamiento pro social describe la propensión de los 

empleados de ir más allá de los requisitos del trabajo cuyas consecuencias son: la 

comunicación, satisfacción en el trabajo, satisfacción del cliente y la satisfacción de la 

carrera y eficiencia organizacional (Hazzi & Maldaon, 2012) . Sin embargo, los 

expertos en el tema sugieren que los empleados necesitan tener alguna fuerza impulsora 

que los active a demostrar estas conductas como son las características de su 

personalidad, estado de ánimo positivo, accesorios de la organización, compromiso, 
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apoyo organizacional, estilos de liderazgo, relaciones de trabajo de alta calidad, normas 

de reciprocidad, cohesión de grupo, modelos de conducta y clima organizacional  

(Baruch, O´Creevy, Hind & Gadot, 2004; Lee, Nam, Park & Lee, 2006; Hsu, Chang, 

Huang & Chiang, 2011; Wang, 2012; Hazzi & Maldaon, 2012). Además, al examinar 

las conductas pro sociales organizacionales, se clasificaron estos comportamientos en 

tres categorías como: la prescripción de un rol, el extra rol y la cooperación (Bettencourt 

& Brown, 1997; Bellou & Andronikidis, 2008). 

Por su parte, Batson y Powell (2003) identificaron varios enfoques teóricos que 

ofrecen una explicación del por qué los seres humanos se comportan pro socialmente. 

Por una parte, la teoría del aprendizaje social que conecta los comportamientos pro 

sociales con el aprendizaje histórico de cada persona, normas y roles propuestos para 

ejecutar actos pro sociales. Por otra parte, el enfoque comúnmente adoptado para 

explicar los comportamientos pro sociales es la teoría del intercambio, que básicamente 

señala que todos los intercambios sociales pueden ser interpretados desde una 

perspectiva económica utilitarista. En su trabajo más reciente Batson (2011), identifica 

cuatro motivaciones principales para actuar pro socialmente: egoísta, altruista, 

colectivista o principalista y,  aunque no están delimitadas dentro de un marco 

específico, estas cuatro motivaciones o cualquiera de sus combinaciones pueden 

observarse en acción dentro de los comportamientos pro sociales de las personas en una 

organización. 

Otra consideración de la motivación pro social aplicada al ambiente laboral es la 

descrita por Grant y Berg (2010), quien indica que la motivación pro social puede ser 

estudiada en tres niveles jerárquicos: el global, contextual y situacional. La motivación 

pro social global, está definida como el interés o la preocupación general o del 

individuo para el beneficio de otros, y puede ser conceptualizado en términos de valores 
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pro sociales. La motivación pro social contextual, es más específica y aplica sobre un 

ámbito y puede ser definida como el deseo personal de beneficiar a un grupo 

predeterminado de personas a través de una ocupación, trabajo o rol en particular. Por 

último, la motivación situacional, se refiere al deseo de beneficiar a un grupo o 

individuo, dado en una situación aún más específica.  

Complementariamente, la investigación sobre el comportamiento de apoyo 

aplicada al contexto de la vida cotidiana fue estudiada por Piliavin, Rodin y Piliavin 

(1969), quienes propusieron un modelo explicativo basado en una matriz de costos-

recompensas derivada de un experimento de campo que observó el comportamiento de 

las personas. Se suman los aportes en este tema por parte de Coke, Batson y Mcdavis 

(1978), que presentan un modelo para explicar la ayuda mediada por la empatía, en 

función de dos factores: (a) activación emocional y (b) toma de perspectiva, es decir, 

colocarse en el lugar de la otra persona. A su vez, Snyder e Ickes (1985) explicaron la 

conducta pro social en función de las tendencias y disposiciones de los sujetos y de los 

factores situacionales que los trabajadores enfrentan. Para ellos, el comportamiento es el 

resultado de las características de la persona.  

A nivel general se aprecia cómo las investigaciones iniciales estaban dirigidas al 

altruismo y, posteriormente, fue reformulado a la conducta pro social de ayuda, siendo 

conceptualizado después por González (1995). El comportamiento organizacional pro 

social se define como una conducta que es realizada por los miembros de la 

organización con la intención o expectativa de que el comportamiento beneficiará a la 

persona, grupo u organización al que se dirige (Brief & Motowidlo, 1986). Abarca una 

amplia gama de comportamientos, con importantes consecuencias para el 

funcionamiento de la organización, que comparten la noción central de la intención de 

beneficiar a otros (Lee, 2001). De forma similar, Omar y Delgado (2005) definieron al 
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comportamiento organizacional ciudadano como las  conductas beneficiosas para la 

organización que no son contractualmente estipuladas, ni formalmente recompensadas 

(Omar & Delgado, 2005). Según Parasuraman, Berry y Zeithaml (1991) el rendimiento 

de trabajo en la industria de los servicios consiste en ayudar a los clientes con eficacia e 

involucra comportamientos como: la capacidad de respuesta, cortesía, eficiencia y 

empatía.  

Por su parte, Batson, Bolen, Cross y Neuringer (1986) definieron a los motivos 

pro sociales como derivados de los atributos personales que tienen los empleados en el 

lugar de trabajo. Los trabajadores altruistas invierten esfuerzo para favorecer a otras 

personas, y ven el trabajo como un medio para beneficiar a los demás (Batson, 1987). A 

su vez, los comportamientos interpersonales e interacciones con compañeros de 

trabajo (Grant & Mayer, 2009; Rioux & Penner, 2001; Rusbult & Van Lange, 2003) 

activa ciertos estímulos y motivos pro sociales que ayudan a relacionarse mejor con los 

usuarios (Brotheridge & Lee, 2002; Grandey, 2003). A criterio de Molero, Candela y 

Cortés (1999) los científicos se encuentran interesados en estudiar de qué modo el ser 

humano puede socializarse para convertirse en un miembro positivo de su comunidad. 

El estudio de Ackfeldt y Wong (2006) investigó las actitudes en el trabajo, el 

comportamiento pro social de los empleados de servicio y sus respuestas a las 

estrategias de gestión como la comunicación interna, desarrollo profesional y 

empoderamiento. Todos los encuestados en este estudio fueron trabajadores de una sola 

organización que opera en la industria de servicio de viajes en el Reino Unido. En la 

obtención de datos participaron 188 empleados de servicio, los mismos que fueron 

analizados utilizando una metodología de ecuaciones estructurales. Los autores 

encontraron que las estrategias de gestión influyen directamente en los 

comportamientos de servicios, pero no resultó significativo el papel mediador de las 
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actitudes de trabajo. Los estudios futuros deben, por consiguiente, evaluar plenamente 

la compensación entre los comportamientos de servicio orientado al usuario y la 

productividad del trabajador. 

Kanten (2014) menciona que los comportamientos pro sociales son presentados 

por trabajadores que tienen la intención de promover el bienestar de otros individuos u 

organizaciones. Además, estas conductas describen la propensión del trabajador tanto 

en llevar e ir más allá de los requerimientos del trabajo como un rol prescrito o un rol 

extra (Ackfeldt & Wong, 2006; Michie, 2009; Bülbül, 2014). En consecuencia, los 

comportamientos pro sociales organizativos son vistos como un comportamiento 

deseable y esperado de los empleados de la institución, debido a las ventajas como el 

éxito y eficacia de la misma (Onyishi, 2012). 

El estudio realizado por Bülbül (2014) sobre el diseño del trabajo social y el 

comportamiento pro social organizacional definió al comportamiento pro social como 

los actos que se llevan a cabo por un individuo o un grupo, y son beneficiosos para otras 

personas, ya sea a nivel individual o de grupo. Un acto califica como pro social, 

independientemente de la motivación del agente o el hecho de que el acto sea voluntario 

o un requisito del rol. Por lo tanto, el comportamiento pro social en las organizaciones 

constituye un tema escaso de investigación, porque se ha dado más énfasis en las 

conductas de ciudadanía organizacional dejando a un lado la ayuda a los demás o la 

disposición de cooperar.  

El estudio realizado por Malhotra y Ackfeldt (2016) acerca de la comunicación 

interna y el comportamiento pro social en los servicios contribuye a la creación de un 

marco conceptual sobre los mecanismos de  mediación de las relaciones entre la 

comunicación interna y la difusión pública. Los datos se obtuvieron de trabajadores de 

primera línea en el Reino Unido. Los resultados demuestran que es importante estudiar 
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el papel del estrés y del compromiso organizacional como variables mediadoras en 

relación a la comunicación y a las conductas pro sociales. 

Otros autores definieron al comportamiento pro social como una conducta 

voluntaria de ayuda y beneficiosa para los demás que se relaciona con el desarrollo 

emocional y la personalidad (Epps, Park, Huston & Ripke, 2003; Beck, Hasting, Daley 

& Stevenson, 2004; Martorell, González, Ordoñez & Gómez, 2011). Asimismo, Hyde 

et al. (2013) mencionan el comportamiento organizacional pro social como la conducta 

que describe la disposición de los trabajadores a cumplir e ir más allá de los requisitos 

del trabajo formal. Además, el término pro social se refiere a las formas específicas de 

motivación, lo que significa que el altruismo, la generosidad y la estima de la búsqueda 

son más amplios en el ámbito de la salud en términos de motivación intrínseca 

(Bustamante et al., 2009).   

El comportamiento pro social se refiere a conductas intencionadas y propositivas 

que permiten al ser humano evaluar el impacto de sus acciones en la vida de otras 

personas, este elemento se relaciona con la empatía (Alvarado et al., 2014). Por otra 

parte, el comportamiento pro social es la voluntad de los trabajadores de ir más allá de 

sus requerimientos formales de trabajo (Hyde et al., 2013). En consecuencia, Kanten 

(2014) indica que el comportamiento pro social permite a las personas y organizaciones 

promover actitudes adecuadas con el entorno en el que éstas se desenvuelven. Las 

dimensiones de esta variable son estudiadas por varios autores (Bettencourt & Brown, 

1997, 2003; George, 1991; Netemeyer, Boles, McKee & Murrian, 1997; Organ, 1988; 

Podskoff & Mackenzie, 1997; Kanten, 2014; Alvarado et al., 2014) y son conocidas 

como servicio extra rol al cliente, prescripción del rol del servicio al cliente y 

cooperación.   
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Además,  Hu y Liden (2015) determinaron que el comportamiento pro social se 

consigue cuando los miembros del equipo asumen que los beneficios colectivos de sus 

actos son importantes y necesarios. En una organización que presta servicios de salud, 

los comportamientos de responsabilidad social son altamente requeridos; tales como la 

empatía, compasión y altruismo en complemento a las habilidades y conocimientos 

técnicos. Ambos elementos configuran servicios de calidad en beneficio del paciente. 

El comportamiento pro social se refiere a una amplia categoría de actos que se 

define por un segmento significativo de la sociedad o un grupo social, generalmente, 

beneficioso para otras personas (Penner, Dovidio, Piliavin & Schroeder, 2005) e incluye 

comportamientos como ayudar, compartir, donar, cooperar y voluntariado. Aunque, el 

comportamiento pro social produce beneficios obvios para los objetivos del que lo 

ejecuta, ambos actores, el que lleva a cabo estas conductas y la sociedad en su conjunto 

puede beneficiarse de la pro sociabilidad. Por ejemplo, la gratitud de los beneficiarios 

de estos actos pro sociales puede provocar sentimientos positivos acerca de sí mismo, y 

pueden obtener el apoyo de los demás cuando se está en necesidad (Caprara, Alessandri 

& Eisenberg, 2012; Omán, Thoresen & McMahon, 1999). 

El estudio realizado por Lee (2001) sobre los determinantes del comportamiento 

pro social entre las enfermeras en el Reino Unido trata sobre el compromiso 

organizacional, que es visto como un antecedente importante del comportamiento 

organizacional pro social (Brief & Motowidlo, 1986; O´Reilly & Chatman, 1986). Sin 

embargo, hay poco consenso acerca de cómo el compromiso debe ser definido y 

medido, a pesar de que el constructo del compromiso organizacional haya ocupado por 

largo tiempo un lugar destacado. La importancia de tener miembros organizacionales 

que poseen una fuerte adhesión hacia la organización ha sido destacada por muchos 
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investigadores en estudios del comportamiento pro social, de ciudadanía y de extra-rol 

(Katz, 1964; O´Reilly & Chatman, 1986; Allen & Meyer, 1990).  

Los empleados con un alto compromiso hacia la organización tendrán una 

mayor motivación para contribuir de manera significativa a la organización, que los 

empleados menos comprometidos (Bustamante et al., 2009). Allen & Meyer (1990) 

mencionaron que los empleados comprometidos afectivamente dirigen su atención hacia 

aspectos de su rendimiento en el trabajo que son valiosos para la organización. Así,  

para futuras investigaciones es importante considerar el perfil de compromiso de cada 

uno de los empleados de una organización.  

Existen pocas investigaciones acerca de la importancia del comportamiento pro 

social en la literatura de la salud donde han demostrado que los comportamientos pro 

sociales mejoran la motivación en la atención (Delfgaauw, 2007; Kolstad, 2013, 

Prendergast, 2007; Serra, Serneels & Barr, 2011). En particular, se hace hincapié en 

cómo construir una fuerza de trabajo que se caracteriza por las preferencias pro sociales 

de los trabajadores de salud que estén dispuestos a sacrificar su propio bienestar para la 

del paciente. En el campo de la medicina, la investigación indica que los médicos 

muestran calidez y entusiasmo al ayudar a obtener resultados favorables en el paciente 

(Gryll & Katahn, 1978).  

Por consiguiente, la comprensión de los determinantes del comportamiento pro 

social es un área de investigación importante porque estas conductas pueden rendir 

beneficios económicos, y también sirven para mejorar el bienestar general de la 

sociedad. Gran parte del trabajo acerca de los determinantes del comportamiento pro 

social individual ha examinado la tendencia a involucrarse con la institución (Caprara et 

al., 2012; Carlo, Okum, Knight & Guzman, 2005). En el estudio de Hung, McDowell y 

Vargas (2015), en el que trata sobre las diferencias en sus motivaciones y ciudadanía 
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organizativa menciona que las instituciones pueden asignar a los trabajadores de más 

edad para transmitir sus experiencias y ser los mentores de los más jóvenes, es decir, 

servir de modelo en la formación del comportamiento cooperativo de los trabajadores 

de este segmento. Los gerentes resaltan el impacto de las tareas asignadas a los 

empleados mediante la comunicación formal o informal, como un efecto positivo de la 

motivación pro social (Grant & Berg, 2011). 

Se argumenta que algunos profesionales de la salud tienen preferencias pro 

sociales que pueden describirse como altruistas y los incentivos pro sociales del entorno 

que influyen en la elección del esfuerzo. A partir de datos extraídos de un experimento 

de laboratorio y de campo, se mostró evidencia de que los trabajadores de la salud que 

son altruistas proporcionan una atención de mayor calidad para sus pacientes (Brock, 

Lange & Leonard, 2016). Además, estos autores mostraron que cambiando el ambiente 

de trabajo se proporcionan mayores incentivos sociales para que aumente el esfuerzo y 

por lo tanto, la calidad para todos los tipos de trabajadores de la salud, incluso aquellos 

que no son altruistas. 

En los últimos años, las investigaciones en el comportamiento pro social tanto 

dentro como fuera del trabajo y en los efectos positivos del mismo han incrementado de 

manera favorable para la aportación al conocimiento científico (Garcia, Perry, Ellis 

& Rineer, 2015). Los enfoques centrados en el paciente en el campo de la medicina, 

destacan los beneficios médicos del comportamiento pro social que se obtienen sobre 

los pacientes y su bienestar (Brown, Parker, Furber & Thomas, 2011). La conducta pro 

social es importante en el área de la medicina porque los médicos brindan niveles de 

cuidado, bondad, compasión y respeto a los pacientes (National Board of Medical 

Examiners, 2002). Hariharan y Padhy (2011) mencionaron que el comportamiento pro 

social está fuertemente relacionada con la efectividad del equipo cuando el trabajo 
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estaba lleno de señales emocionales, porque los médicos prestan sus servicios a los 

pacientes que experimentaban emociones en respuesta a su estado de salud, la 

inteligencia emocional puede ser, especialmente, importante en la predicción de la 

eficaz interacción médico-paciente.  

La motivación pro social de los miembros del equipo es un factor clave en las 

organizaciones (Hackman & Walton, 1986; Kozlowski & Bell, 2003).  La motivación 

pro social en el aspecto del trabajo hace hincapié en las preocupaciones acerca de cómo 

sus acciones pueden afectar al bienestar de otras personas (Batson, 1998; Grant et al., 

2007). La motivación extrínseca en el trabajo (Bustamante et al., 2009) es lo que 

permite al trabajador a ejercer altos niveles de esfuerzo hacia los objetivos de la 

organización, condicionados por la capacidad del individuo para satisfacer alguna 

necesidad (Robbins, 2003). 

 A su vez, la teoría de los dos factores de Herzberg (1959) distingue entre la 

motivación intrínseca (satisfacción en el trabajo) y la motivación extrínseca 

(insatisfacción en el trabajo) (Bustamante et al., 2009). Actualmente, los 

comportamientos organizacionales han desafiado y revolucionado el concepto 

tradicional de que los factores extrínsecos no motivan a los empleados. De tal manera, 

que la motivación extrínseca tiene un impacto en una serie de aspectos como el 

compromiso del empleado (Kinicki & Kreitner, 2003), comportamiento ciudadano de la 

organización (Kavanaugh, Duffy & Lilly, 2006), logros personales (Crompton, 2003) y 

baja las intenciones de rotar (Wegge, Van Dick, Fisher, Wecking & Moltzen, 2006). 

Finalmente, Hoole y Vermeulen (2003) y Moynihan y Pandey (2007) encontraron 

conexiones positivas entre la motivación extrínseca y la satisfacción en el trabajo.  

A lo largo de la vida, el comportamiento pro social parece promover las relaciones 

sociales y pueden fomentar la autoestima y el éxito de la adaptación psicosocial, como 
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sostiene respecto de otros y experiencias que alimentan los sentimientos positivos 

(Musick, Herzog & House, 1999; Van Willigen, 2000). 

Actitudes Laborales 

El estudio realizado por Babin y Boles (1998) sobre el comportamiento del 

empleado en un ambiente de servicio, examinó las actitudes y conductas de los 

empleados que prestan servicios en diferentes líneas, y las diferencias entre los hombres 

y mujeres. En general, el modelo predice el efecto del rol estresor y el conflicto en el 

puesto de trabajo al tener contacto con los colaboradores, rendimiento laboral, trabajo y 

satisfacción con la vida. El modelo utilizó ecuaciones estructurales y sugirió un rol 

importante, en general, del conflicto en el trabajo o no trabajo, tanto en hombres como 

en mujeres. Los autores recomiendan que en futuras investigaciones se debieran 

incorporar equidad de género entre el consumo y el empleo, que afecta a las 

percepciones del rendimiento. Además, otros constructos afectivos que se deben 

considerar es el género y la definición del rol del trabajo, así como el compromiso y el 

degaste.  

Por otra parte, Babin y Boles (1998) afirmaron que el compromiso 

organizacional de las enfermeras está influenciado por diversos factores relacionados 

con las características personales, liderazgo y gestión, contexto organizacional, y las 

características y el ambiente de trabajo. Sin embargo, poco se sabe de la importancia 

relativa de cada factor entre las enfermeras que trabajan en el mundo. Estas cuestiones 

deberían tenerse en cuenta en la planificación de las estrategias basadas en pruebas, para 

mejorar el compromiso organizacional de las enfermeras. En futuras investigaciones los 

autores recomendaron realizar estudios de investigación, que revelen las causas de alto 

compromiso organizacional en el que las instituciones pueden influir directamente. 
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Consecuentemente, es necesario estudiar la relación entre la brecha de las 

actitudes laborales y las conductas pro sociales. El primer punto define las actitudes de 

los trabajadores frente a las tareas asignadas indicando que,  los empleados con un alto 

nivel de compromiso de la organización tienden a presentar mayores niveles de 

rendimiento y productividad en el trabajo (Benkhoff, 1997; Cohen, 1992; Eby et al., 

1999) y menores niveles de retraso, ausentismo y rotación de los empleados 

(Koslowsky, 1991) y, el segundo, como la voluntad de los trabajadores de ir más allá de 

sus requerimientos formales de trabajo (Hyde et al., 2013). 

Así también, las actitudes laborales se definen como las actitudes de los 

trabajadores frente a las tareas asignadas; de manera que, los empleados con un alto 

nivel de compromiso de la organización, primero, tienden a presentar mayores niveles 

de rendimiento y productividad en el trabajo (Benkhoff, 1997; Cohen, 1992; Eby et al., 

1999) y menores niveles de retraso, ausentismo y rotación de los empleados 

(Koslowsky, 1991) y, segundo, destaca la voluntad de los trabajadores de ir más allá de 

sus requerimientos formales de trabajo (Hyde et al., 2013). 

La satisfacción laboral es un determinante importante de la motivación de los 

trabajadores de la salud (Bustamante et al., 2009), así mismo, la retención y el 

desempeño son críticos para mejorar el funcionamiento de los sistemas de salud en los 

países emergentes. Al respecto, Blaauw et al. (2013) realizaron un estudio comparativo 

mediante una encuesta para medir la relación entre satisfacción en el trabajo y el 

abandono del puesto en las instituciones de salud en Tanzania, Malawi y Suráfrica. Los 

resultados arrojaron que el 52,1% de los trabajadores de salud en Sudáfrica estaban 

satisfechos con sus puestos de trabajo en comparación con el 71% de Malawi y el 

82,6% de Tanzania. Adicionalmente, el 18,8% de los trabajadores de salud en Tanzania 

y el 26,5% en Malawi indicaron que estaban buscando activamente empleo en otros 
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lugares, en comparación con el 41,4% en África del Sur. Las diferencias entre países se 

confirmaron mediante regresión múltiple. El estudio también confirmó que la 

satisfacción laboral está relacionada con la intención de abandonar el trabajo. 

La insuficiencia de recursos humanos son una limitación importante para 

mejorar la salud mundial (Travis et al., 2004), así mismo, la insuficiente cantidad, los 

desequilibrios de habilidades, la mala distribución, la falta de motivación y el bajo 

rendimiento de los profesionales salubristas en los países emergentes colocan en peligro 

la entrega y expansión de los programas de salud prioritarios (Chen et al., 2004). Es por 

ello que, la motivación (Bustamante et al., 2009) y satisfacción laboral de los 

trabajadores de la salud se ha convertido en un tema de investigación y que Blaauw et 

al. (2013) definieron como el grado en que los empleados muestran un afecto positivo 

en la orientación hacia el empleo en una organización. Este término ha sido 

conceptualizado a nivel mundial al igual que el estudio de sus dimensiones como 

remuneración, promoción y relaciones con sus colegas.  

También puede definirse a la satisfacción en el trabajo como el grado en el cual 

un empleado está contento con las recompensas que él o ella obtiene de su puesto de 

trabajo. La conceptualización de la satisfacción en el trabajo como un estado positivo, 

emocional, como resultado de la evaluación de los empleados de su situación laboral es 

apoyada por varios investigadores (Babin & Boles, 1998; Brown & Peterson, 1994; 

O'Neill & Mone, 1998). Podría decirse que los empleados competentes que 

experimentan satisfacción en el trabajo alcanzan un nivel de rendimiento más alto que 

los empleados que tienen menor satisfacción en el trabajo.  

Por otra parte, la mayor satisfacción en el trabajo facilita la eficacia y la 

productividad de los empleados (Allen & Rush, 1998; Wright & Staw, 1999). La 

satisfacción en el trabajo se define entonces como un estado placentero, resultado de las 
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experiencias y la valoración del trabajo (Locke, 1976). Otros investigadores que 

fundamentan este concepto son Babin y Boles (1998); Brown y Peterson (1994); O'Neill 

y Mone (1998).  

En la investigación de Fernández, Heras y Fernández (2011) sobre las 

diferencias en los puestos de trabajo y la satisfacción laboral de los trabajadores de 

España. Los resultados obtenidos presentan una mejor situación de igualdad en relación 

al género en Madrid, sin embargo, empeora la situación de la satisfacción laboral. 

Además, la satisfacción laboral en la ciudad de Madrid en relación con el resto de las 

ciudades de España se reduce ante la ausencia de otros aspectos laborales, como el caso 

de una renta alta y la formación.  

Cuando los empleados están motivados muestran una alta satisfacción en el 

trabajo y también tienden a mostrar un compromiso organizacional en un grado superior 

(Bustamante et al., 2009). Por otra parte, cuando se trata de motivación intrínseca 

(Herzberg, 1987) se refiere sólo al disfrute del individuo de hacer el trabajo como algo 

distinto, con el propósito de que otros puedan beneficiarse (Statt, 2004; Brock et al., 

2016). Kassing (2008) declaró que las percepciones que tienen los trabajadores de sus 

respectivos climas organizacionales influyen en la forma en que eligen expresarse. A su 

vez, Valentine et al. (2001) señalaron que la disidencia es un acto muy personalizado y 

se recomienda que, tanto los factores individuales y organizacionales deben tomarse en 

consideración al examinar la disidencia del empleado.  

Un estudio realizado por Clark (1997) sobre la satisfacción en el trabajo y el 

género mostró que la mayoría de los puestos de trabajo reportan que las mujeres están 

en cargos de menor jerarquía que los hombres, pero logran mayor satisfacción que ellos.  

Este autor utilizó una encuesta a la comunidad británica para medir la satisfacción 

laboral y evaluar la proposición de que los hombres y las mujeres tengan trabajos 
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similares. Los resultados mostraron que existe diferencia entre género, edad y nivel de 

educación, en cuanto a las expectativas del trabajo. Por otra parte, un estudio de los 

efectos de la remuneración y la satisfacción laboral de McCausland, Pouliakas 

&Theodossiou (2005) utilizó un modelo econométrico para relacionar la satisfacción 

laboral de las personas con la remuneración, en el Reino Unido. 

Diferentes estudios realizados en el contexto internacional muestran que un 

adecuado entorno laboral favorece, entre otros aspectos, la motivación en el trabajo 

(Bustamante et al., 2009) y con ello la satisfacción de los empleados de la salud, 

incidiendo directamente en la calidad de la atención médica a los usuarios (Salinas, 

Laguna & Mendoza, 1994; Hernández, Quintana, Guedes, Mederos & Sablón, 2006; 

Delgado, Bellón, Martínez, Luna, López & Lardelli, 2006; Bermejo, Bermejo, de la 

Rosa & Montaudon, 2008; Aldana, Hernández, Aguirre & Hernández, 2009; Salas, 

2009; Greenslade & Jimmieson, 2011; Puch, Ruiz & Almeida, 2012; Segura, 2012; 

Bernal et al., 2015; Bustamante et al., 2015). 

De igual forma, diversos autores señalan que estudiar el ambiente de trabajo 

representa la oportunidad para el crecimiento y desarrollo de las instituciones médicas; 

la obtención de información será de gran utilidad para la mejora continua en las 

condiciones laborales y los estándares de calidad en salud (Jiménez, 2004; Acevedo, 

Farías, Sánchez, Astegiano & Fernández, 2012; Urquiza, 2012; Segredo, 2013). 

Complementariamente, Brief (1998) y Spector (1997) definieron las actitudes laborales 

como el comportamiento extraordinario que hace que los trabajadores voluntariamente 

se esfuercen por mejorar sus condiciones laborales y las de la organización a la que 

pertenecen, en tanto que el comportamiento pro social se refiere a conductas 

intencionadas y propositivas, que permiten a la persona evaluar el impacto de sus 
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acciones en la vida de otras personas.  Este elemento se relaciona con la empatía 

(Alvarado et al., 2014).   

Resumen 

La revisión de la literatura efectuada permite definir las variables latentes y 

observables de los conceptos de clima organizacional, actitudes laborales y conductas 

pro sociales de manera que hace posible plantear la factibilidad de un modelo que 

relacione estas variables, así como prever la metodología necesaria para determinar la 

relación entre ellas.   

El clima organizacional es definido como un sistema de valores y 

características particulares de las personas (Silva, 1992). A esta variable también se la 

conoce como clima laboral que tiene un gran impacto en las instituciones y su efecto 

es mejorar la calidad de los servicios y la productividad.  Además, la calidad del 

servicio en las instituciones de la salud depende del trabajo en equipo y la 

coordinación de tareas efectivas, por lo tanto los puestos de trabajos deben estar 

diseñados de modo que el personal tenga la oportunidad de trabajar más allá de su rol, 

y que piense cómo sus acciones inciden en el cuidado del paciente (Hyde et al., 2013). 

Cuando los trabajadores están motivados (Bustamante et al., 2009) presentan una alta 

satisfacción del trabajo y muestran un compromiso organizacional. Sin embargo, la 

motivación intrínseca se refiere sólo al disfrute del empleado de hacer el trabajo con el 

objetivo de obtener una recompensa (Statt, 2004; Brock et al., 2016).  

El comportamiento pro social lo definen como una conducta voluntaria de ayuda 

y beneficiosa para los demás que se relaciona con el desarrollo emocional y la 

personalidad (Beck et al., 2004; Martorell, González, Ordoñez & Gómez, 2011). Por 

otra parte, Hyde et al., (2013) definieron a la conducta organizacional pro social como 

el comportamiento que describe la disposición de los trabajadores a cumplir, e ir más 
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allá de los requisitos del trabajo formal. El término pro social se refiere a las formas 

específicas de motivación, lo que significa que el altruismo, la generosidad y la estima 

son más amplios en el ámbito de la salud en términos de motivación intrínseca.   

Otras investigaciones agregan variables de carácter sociológico, tales como las 

relaciones sociolaborales establecidas por el puesto de trabajo en el que se desempeña 

(Clark, 2005). De esta forma, la satisfacción laboral Clark, (1997) muestra que las 

mujeres están más satisfechas que los hombres en sus trabajos y que un mayor nivel de 

escolaridad no conlleva necesariamente a una mayor satisfacción laboral (Mc-Causland, 

Pouliakas & Theodossiou, 2005). A su vez, la calidad del empleo puede abordarse 

desde las características de los puestos de trabajo de la industria que se está 

investigando (Fernández, Heras & Fernández, 2011).  

Conclusión 

Recapitulando, para que las organizaciones alcancen el éxito tiene que existir 

sinergia entre las personas que la conforman y esta situación es mucho más notoria en el 

sector público de la salud; beneficiándose de esta situación la organización, 

trabajadores, familias y la comunidad en general (Jones & James, 1979; Santa Eulalia & 

Sampedro, 2012; Bustamante et al., 2009; Bustamante et al., 2015). Por otra parte, los 

predictores más fuertes del comportamiento pro social se encontraron en las actitudes 

individuales, las variables de tarea y conductas de liderazgo (Podsakoff & MacKenzie, 

1997). Los actos de cooperación de los individuos traen consigo la eficiencia de las 

organizaciones de servicios (Organ, 1990). 

En particular, la capacidad de los profesionales de la salud servirá para entender 

cómo sus acciones afectan el cuidado del paciente. Sin ninguna duda, las conductas pro 

sociales es un campo de investigación en estado incipiente en el que aún quedan muchas 

cuestiones por responder (Redondo, Rueda & Amado, 2013). Los profesionales de la 
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salud, en su mayoría, parecen haber tenido percepciones más positivas de su entorno de 

trabajo cuyas instalaciones son más grandes y más exigentes (Arnold, 2013; Al-Sawai, 

2013).  En el área de la salud, se espera que las condiciones adecuadas de trabajo 

conduzcan a altos niveles de desempeño que, a la vez, se traduzcan en la mejora de la 

atención médica y, sobre todo, para prevenir problemas de estrés, que pueden deteriorar 

el bienestar físico y mental dentro del ambiente de trabajo (Peña et al., 2015). 

En relación al estudio de Ackfeldt y Wong (2006) en la industria de servicio de 

viajes en el Reino Unido, se destaca que sería beneficioso para los futuros trabajos 

poner a prueba el modelo conceptual que utilizaron en organizaciones de diferentes 

industrias y preferible, si son datos longitudinales. Por su parte, Kanten (2014) 

recomienda para futuros estudios utilizar el modelo de investigación propuesto para 

aplicarlos a otras industrias de servicio. Además, Bülbül (2014) recomendó investigar a 

fondo la relación que existe entre los aspectos sociales del diseño de trabajo y los 

comportamientos pro sociales, donde los diferentes tipos de actos de compromiso deben 

ser considerados como variables mediadoras. Por último, el estudio realizado por Ötken 

y Cenkci (2015) sugire que para futuras investigaciones se incluyan diferentes variables 

del clima organizacional (Litwin & Stringer, 1968)  tales como conflicto o dimensiones 

de responsabilidad individual. 

En este capítulo se revisó los estudios relacionados con el tema de investigación, 

es decir, las variables que forman parte del marco teórico, y en el siguiente capítulo se 

presentará la metodología que se pretende seguir para estudiar la influencia del clima 

organizacional y de las actitudes en el comportamiento pro social. 
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Capítulo 3: Método 

El presente trabajo busca medir las percepciones del clima organizacional y las 

actitudes laborales para determinar cómo influyen en el comportamiento pro social de 

los profesionales médicos y enfermeras de la provincia del Guayas, Ecuador. 

Diseño de la Investigación 

El diseño de la investigación se fundamenta en un paradigma conceptual que 

ayuda a entender el fenómeno de estudio (Cresswell, 2008), por consiguiente se utilizó 

el paradigma positivista de lógica deductiva con un enfoque de tipo cuantitativo para 

indagar conductas humanas en el ámbito organizacional. Se definieron variables 

susceptibles de ser medidas numéricamente y analizadas mediante procedimientos 

estadísticos, para determinar si las generalizaciones predictivas de la teoría se confirman 

como verdaderas. Las teorías e hipótesis de la investigación fueron debidamente 

explicadas en los capítulos respectivos definiendo los conceptos, principales variables y 

las hipótesis que definen el estudio (Reichardt & Cook, 1979).  

El enfoque de la investigación fue de tipo cuantitativo, de modalidad no 

experimental, debido a que se describe el sujeto de estudio en su contexto natural, sin 

intervención del investigador. Además, se recogió información declarada por los 

propios individuos para examinar la relación entre las variables que conforman los 

constructos en análisis (Hernández et al., 2010). La información de las diversas 

dimensiones que forman parte de este estudio se recopilaron a través del instrumento de 

recolección de datos; es decir, por medio de cuestionarios debidamente validados por 

sus respectivos autores. 

Para el desarrollo de la investigación, en el primer capítulo fueron planteadas las 

hipótesis que sugieren la influencia del clima organizacional y de las actitudes laborales 
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en el comportamiento organizacional pro social, considerando actitudes laborales como 

variable mediadora. 

Contextualizando en el Ecuador, los hospitales de mediana y alta complejidad se 

encuentran localizados en las ciudades de mayor concentración poblacional, en este 

caso la provincia del Guayas (INEC, 2014). Por ello, el presente trabajo se realizó en la 

provincia del Guayas en los hospitales de mediana y alta complejidad, debido al tamaño 

de estas instituciones y donde se encuentra concentrada una gran cantidad de médicos y 

enfermeras del Ecuador, así como diversas especialidades médicas, además que 

logísticamente se facilita para la recogida de datos y se espera que esta investigación 

sirva para realizar comparaciones con estudios (Kanten, 2014) de otros países. 

En la Figura 1 se plantea que las dimensiones del clima organizacional influyen 

en las actitudes laborales y en las conductas pro sociales de los profesionales de la 

salud.  En la búsqueda de investigaciones anteriores sobre la relación entre estas tres 

variables, no se encontró estudios que expliquen en forma precisa esta relación en 

profesionales de la salud; sin embargo, sí fue posible encontrar investigaciones por 

separado de cada una de las variables involucradas en este estudio. La elección del  

modelo se efectuó después de haber revisado abundante literatura como la que se indica 

ahora: Allen y Meyer (1990); Babin y Boles (1998); Singh, Verbeke y Rhodes (1996); 

Bettencourt y Brown (1997); Acfeldt y Wong (2006); Coulter et al. (2007); Kanten 

(2014); Bustamante et al. (2015); Bustamante et al. (2016); Malhotra y Acfeldt (2016).  

Las variables independientes son las variables seleccionadas por el investigador 

para determinar su relación con el fenómeno observado y para ver los efectos que 

produce en las variables dependientes o endógenas. Las variables independientes son 

conocidas también como variables exógenas (Derubeis & Gelfand, 2004). Para esta 

investigación la variable independiente es el clima organizacional con sus 10 
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dimensiones. Las dependientes o endógenas son aquellos factores que el investigador 

observa, sus valores van a depender de los valores de la variable independiente 

(Derubeis & Gelfand, 2004). La variable dependiente para este estudio es el 

comportamiento pro social que tiene tres dimensiones. Por su parte las variables 

mediadoras hacen referencia a la influencia indirecta que una variable independiente 

ejerce sobre una dependiente (Derubeis & Gelfand, 2004). La variable mediadora es 

actitud laboral que tiene dos dimensiones.  

Pertinencia del Diseño 

Con este estudio se pretende modelar las relaciones e incidencia del clima 

organizacional y de las actitudes laborales en el comportamiento pro social de los 

profesionales salubristas en el Ecuador.   

Sus resultados servirán para que los directivos de las instituciones del sector 

salud puedan tomar decisiones oportunas para mejorar la relación entre el clima 

organizacional y el comportamiento pro social de profesionales médicos y enfermeras 

de hospitales de mediana y alta complejidad, teniendo como variable mediadora a las 

actitudes laborales.  

Además, las conclusiones servirán como aporte para futuras investigaciones, 

considerando a su vez que, diversos estudios siguen un enfoque cuantitativo 

(Bettencourt, 1997; Ackfeldt & Wong, 2006; Kanten, 2014; Cardona & Zambrano, 

2014; Bustamante et al., 2015; Bustamante et al., 2016). 

Preguntas de la Investigación 

Sobre la base de lo señalado las preguntas de investigación fueron las siguientes: 
 

1. ¿Cuál es el efecto del clima organizacional de las instituciones de la salud en 

el comportamiento pro social de los profesionales sanitarios?   
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2. ¿En qué medida el clima organizacional de las instituciones de salud influye 

en las actitudes laborales de los profesionales sanitarios? 

3. ¿En qué medida las actitudes laborales influyen en el comportamiento pro 

social de los profesionales de la salud? 

Estas preguntas se analizaron a través del estudio de las siguientes variables: (a) 

clima organizacional de los profesionales de la salud, (b) actitudes laborales de los 

profesionales de la salud y (c) comportamiento pro social de los profesionales de la 

salud. 

Población 

La población objeto de estudio en la investigación estuvo conformada por los 

profesionales del sector salud que trabajan en hospitales de mediana y alta complejidad 

de la provincia del Guayas. En esta provincia se encuentran 8 015 médicos, es decir el 

25% del total del Ecuador, 3 273 enfermeras, que representa el 20% del total y 5 720 

auxiliares de enfermería, que constituye el 32% del total a nivel nacional. La provincia 

del Guayas es la más poblada del Ecuador con 4´024 929 habitantes que representa el 

25% de la población total (INEC, 2014). 

En relación a la estructura de la población del Ecuador por grupos de edad aún 

tiene la forma característica de los países en desarrollo. Sin embargo, se observa una 

disminución de la base de niños y jóvenes, con ensanchamiento de la punta de la 

pirámide poblacional debido al envejecimiento de la población. Entre 1990 y 2009 

aumentó la población de 15 a 64 años (de 56.9 a 63.1% de la población total) y de 65 

años y más (de 4.3 a 6.2%), en detrimento de la población de entre 0 y 14 años de edad 

(de 38.8 a 30.7%) (INEC, 2014).  

Estas cifras representan los cambios que se están presentando en la pirámide 

poblacional, lo que a criterio de la OMS (2015), en los próximos 25 años los sistemas 
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de salud enfrentarán demandas mayoritarias de servicios sanitarios para pacientes con 

enfermedades catastróficas y costosas. Para atender estas nuevas exigencias de la 

sociedad, los estados deben preocuparse por administrar de mejor forma los recursos, y 

los directivos de los sistemas de salud implementar estrategias, principalmente, las que 

estén relacionadas con el talento humano. 

Marco muestral 

El propósito de calcular la muestra es porque a través de ella se puede encontrar 

características de la población, por lo tanto una muestra es una parte de la población de 

interés (Lind, Marchal & Wathen, 2012). En muchos casos una encuesta resulta más 

viable que un censo, debido a cuestiones de tiempo, recursos y logística.  

El criterio de inclusión es la población que servirá de base para la investigación 

está conformada por los profesionales de la salud, médicos, licenciados en enfermería y 

auxiliares de enfermería que trabajan en hospitales de mediana y alta complejidad de la 

provincia del Guayas. La muestra se definió de manera proporcional sobre la base del 

peso porcentual, que tienen las profesiones de la salud a nivel poblacional (Lind et al. 

2012). Además, el cálculo de la muestra fue aleatoria estratificada por profesionales: 

médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería, y por conglomerados porque participan 

algunos hospitales como unidades de medición. 

Tabla 1  

Población de Profesionales de la Salud que Participarán en la Encuesta 

Profesión 
Población 

Guayas Total % 
Médicos 8 015 32 617 48.7 
Enfermeras 3 273 16 250 24.3 

Auxiliares en enfermería 5 720 18 104 27 

 Total 17 008 66 971   
Adaptado de “Anuario de Estadísticas Hospitalarias: Egresos y Camas 2014”.  

www. ecuadorencifras. gob.ec INEC (2014). 
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     Por su parte el criterio de exclusión indicó que no se considera a todos los hospitales 

del Ecuador y tampoco se incluye en esta muestra a los profesionales de otras 

instituciones de salud, así como tampoco se incluyeron a los profesionales de otras 

disciplinas que se encuentran laborando en estas instituciones sanitarias. Finalmente, se 

trabajó con un error de estimación del 5%, con la finalidad de que la muestra sea lo 

suficientemente grande y así no se vea afectada por un eventual porcentaje de 

cuestionarios fallidos o por no respuesta. 

Por otro lado, para definir la muestra se analizaron las características de los 

instrumentos, el número de ítems por factor, escalas de respuesta, homogeneidad de la 

muestra y comunalidad de los ítems (Freiberg, Stover, De La Iglesia & Fernández, 

2013). Además, se verificaron los criterios de muestra mínima (n) y de proporción (n/p; 

10:1; 5:1) de encuestados por número de ítems determinándose un alcance mínimo de 

500 observaciones para dar solidez al estudio (Lloret et al., 2014). 

La muestra, para una  población finita, se determinó mediante un análisis de 

poder usando el programa G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang., 2009). Este 

análisis arrojó un tamaño mínimo de la muestra de 504 trabajadores considerando un 

alfa (α = .05), tamaño del efecto (TE = .20), una potencia (1-β = .95). 

Consentimiento Informado 

A los profesionales de la salud, sean médicos o enfermeros, que participaron en 

la investigación se les presentaron una comunicación de consentimiento informado, en 

la misma se dio a conocer los objetivos de la investigación y que las respuestas al 

cuestionario lo harán en forma voluntaria. Se ofreció a los participantes compartir con 

ellos los resultados que se obtengan de la investigación. A cada participante se le hizo 

entrega de la carta de consentimiento informado, antes de proceder a realizar la 

encuesta. Ver Apéndice A. 
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Confidencialidad 

La investigación prevé la elaboración de un documento, mediante el cual se 

manifiesta que la responsable de realizar esta investigación no utilizará la información 

con fines de difusión, publicación, venta de derechos o de proporcionar ventajas 

comerciales o lucrativas a terceros, sea con respecto a los materiales, datos analíticos o 

información de toda índole relacionada con los intercambios de información derivados 

de la relación de investigación entre el CENTRUM de la Pontificia Universidad 

Católica de Perú y la institución de la salud. Ver apéndice B. 

Localización Geográfica 

El estudio se realizó a los profesionales de la salud (médicos, licenciados en 

enfermería y auxiliares de enfermería) de la provincia del Guayas que laboran en los 

hospitales de mediana y alta complejidad, a estas instituciones acuden en forma masiva 

pacientes de todo el país. Además, la provincia del Guayas es la más poblada del 

Ecuador (INEC, 2014). 

La identificación de la localización geográfica sirvió para planificar el diseño del 

muestreo, con el propósito de disminuir los errores de medición (Garza et al., 2008).  

Instrumentación 

En la etapa de revisión de la literatura se analizó varios instrumentos de diversos 

autores que utilizaron para medir elementos aislados a los considerados en el modelo 

planteado, el presente estudio utiliza el instrumento realizado por Bustamante et al. 

(2016) acerca del clima organizacional y Ackfeldt y Wong (2006) los comportamientos 

pro sociales y las actitudes laborales. Además se cuenta con la autorización de los 

instrumentos por parte de los autores. Ver Apéndice C. 

Una vez realizada la revisión de la literatura, se identificó las dimensiones 

asociadas con cada una de las variables de estudio. La variable clima organizacional con 
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las siguientes dimensiones: (a) colaboración y buen trato, (b) motivación laboral, (c) 

iniciativa participativa, (d) desarrollo profesional, (e) apoyo al emprendimiento, (f) 

equipo y distribución de personas y material, (g) organización y desempeño, (h) 

estabilidad laboral, (i) comunicación y desarrollo y (j) autonomía y profesionalismo. 

(Bustamante et al., 2016). El cuestionario utiliza una escala de Likert del 1 al 5: (1) 

Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo; (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (4) 

De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.  

Los componentes del comportamiento pro social: (a) comportamiento pro social 

esperado y deseable, (b) comportamiento pro social extra rol y (c) cooperación son las 

dimensiones que conforman a la variable dependiente. Por último, las actitudes 

laborales están conformadas por dos constructos (a) compromiso afectivo 

organizacional y (b) la satisfacción laboral que forman parte de la variable mediadora 

(Ackfeldt & Wong, 2006). Además, el instrumento utiliza una escala de Likert del 1 al 

5: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo; (3) Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo, (4) De acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo. Para que los cuestionarios sean 

adaptados al contexto nacional, fueron validados por expertos y se procedió al doble 

proceso de traducción de inglés a español y de español a inglés. Ver Apéndice D.  

La fiabilidad del instrumento se realizó mediante el Alfa de Cronbach, definido 

como un índice de consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones 

entre los ítems, mismas que permiten indagar si la inclusión o exclusión de ciertos 

componentes mejora la fiabilidad del instrumento de medición. El resultado del Alfa de 

Cronbach se interpreta de acuerdo a la Tabla 1. 
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Recolección de Datos 

El instrumento utilizado para la recolección de datos es el de la encuesta, y 

fueron recogidos por medio de la aplicación de un cuestionario estructurado, 

previamente validado. El procedimiento de aplicación contempla informar a los 

entrevistados que de manera autónoma y personal, den respuesta a las preguntas, sin 

limitaciones en sus respuestas. El Apéndice E presenta la autorización para el 

levantamiento de los datos en las unidades médicas y el Apéndice F el modelo de 

cuestionario aplicado a la muestra. 

Tabla 2  

Interpretación de Alfa de Cronbach 

 
 
 
 
 
 

 
Adaptado de Ledesma, R., Molina, G., & Valero, P. (2002). Análisis de consistencia interna mediante 

Alfa de Cronbach: un programa basado en gráficos dinámicos. Psico-USF, 7(2), 143–152. 

Análisis de Datos 

Se utilizó análisis descriptivos para la evaluación de datos atípicos; normalidad 

de los datos y caracterización de la muestra. Posteriormente, se aplicó Análisis Factorial 

Exploratorio [AFE] con el propósito de reducir variables (Lloret, Ferreres, Hernández & 

Tomás, 2014) además que el AFE puede ser usado como un paso previo al Análisis 

Factorial Confirmatorio [AFC] (Fabrigar, MacCallum, Wegener & Strahan, 1999)  y, 

finalmente, para modelar las relaciones entre las variables se utilizó el modelo de 

ecuaciones estructurales, procediendo a las comprobaciones de las hipótesis planteadas 

en el Capítulo 1. El análisis de los datos fue realizado con el programa estadístico SPSS 

v. 22 en español para Windows, FACTOR y Amos v. 21.  

Rango Magnitud 

.81 – 1 Muy Alta 

.61 – .80 Alta 

.41 – .60 Moderada 

.21 – .40 Baja 

.001 – .20 Muy Baja 



 68 

La información recogida a través de las encuestas fue transcrita al programa 

Excel, para luego transferirla al SPSS de IBM para el análisis estadístico pertinente. A 

la vez, se tabuló en tablas los datos demográficos.  En resumen, las técnicas a utilizar 

fueron:  

Estadística descriptiva, 

Análisis factorial exploratorio (AFE). 

Análisis factorial confirmatorio (AFC) y 

Modelos de ecuaciones estructurales (SEM). 

El modelo de ecuaciones estructurales es una técnica que combina tanto la 

regresión múltiple como el análisis factorial. Permite al investigador evaluar las 

complejas interrelaciones de dependencia, así como los efectos del error de medida 

sobre los coeficientes estructurales, al mismo tiempo. Este modelo permite examinar 

simultáneamente una serie de relaciones de dependencia, y es particularmente útil 

cuando una variable dependiente se convierte en variable independiente en sucesivas 

relaciones de dependencia. 

Este modelo se caracteriza por estimar y evaluar la relación entre constructos no 

observables, denominados generalmente variables latentes, como es el caso de clima 

organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro social (Cupani, 2012). 

Además, para interpretar los resultados del MES se deben evaluar cuidadosamente 

varias pruebas estadísticas, y un conjunto de índices que determinan que la estructura 

teórica propuesta suministra un buen ajuste a los datos empíricos. El ajuste se verificará 

con los valores de los parámetros estimados, los mismos que aparecen en la matriz 

observada de covarianza (Kahn, 2006). 

El principal aporte del MES es que permite evaluar o testear modelos teóricos, 

convirtiéndose en una de las herramientas más potentes para el estudio de relaciones 
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causales sobre datos no experimentales, cuando estas relaciones son de tipo lineal 

(Kerlinger & Lee, 2002). Sin embargo, estos modelos nunca prueban la causalidad, solo 

ayudan a seleccionar hipótesis causales relevantes, eliminando aquellas no sustentadas 

por la evidencia empírica, de tal manera que los modelos causales son susceptibles de 

ser estadísticamente rechazados si se contradicen con los datos (Cupani, 2012). 

Validez y Confiabilidad 

  Una vez realizada la aplicación del cuestionario con su respectivo resultado, se 

procedió a verificar la validez y confiabilidad.  La confiabilidad indica el grado en el 

que los componentes de la magnitud miden el mismo concepto latente (Hair, Anderson, 

Tatham & Black, 1995).  

     Para validar el instrumento se seguió lo recomendado por expertos en 

metodologías, escalas de medida que van a permitir la obtención de datos y su 

cuantificación con la finalidad de comparar información. A continuación, y en forma 

breve, se detalla las fases que se van a seguir en la validación del cuestionario para 

adaptarlo al contexto local: 

1. Se utilizó cuestionarios disponibles en la literatura, de clima organizacional, 

actitudes laborales y comportamiento organizacional pro social. 

2. Se efectuó una prueba piloto para adecuarlo a la realidad y lenguaje de Ecuador. 

3. Se sensibilizó las dimensiones de los cuestionarios a través de grupos focales, a 

fin de ratificar, modificar, descartar o agregar nuevos elementos al cuestionario. 

Por ejemplo, preguntas relevantes a la realidad del Ecuador. 

4. Los cuestionarios seleccionados fueron validados teórica y procedimentalmente, 

además de ser verificada su confiabilidad y confirmada una serie de medidas 

psicométricas que permiten validar el cuestionario.   
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La confiabilidad se estableció con el nivel de confianza que para este estudio fue del 

95%. Se emplearon procedimientos para probar la validez de la hipótesis planteada en el 

primer capítulo, los mismos que están respaldados del marco conceptual y la literatura.  

La hipótesis se refiere a una declaración relativa a una población que estará sujeta a la 

verificación con los resultados obtenidos de la muestra (Lind et al., 2012). 

Resumen  

En este capítulo se presentó la estructura de la metodología, se utilizó un 

enfoque cuantitativo y el alcance de la investigación fue de tipo correlacional. La 

población que se estudió son los profesionales de salud de la provincia del Guayas, que 

es la más poblada de Ecuador y la que tiene una gran cantidad de profesionales de salud 

a nivel del país, y la mayor cantidad de instituciones del sector sanitario. Se aplicó una 

encuesta dirigida a un mínimo de 500 profesionales de la salud; las escalas de medición 

del cuestionario son tres: el clima organizacional, actitudes laborales y comportamiento 

pro social.  

El análisis estadístico se estructuró en cuatro partes: (1) estadística descriptiva; 

(2) AFE; (3) AFC y (4) modelo estructural. Con los resultados se pudo modelar las 

relaciones que se presentan en el modelo conceptual que fue explicado en el capítulo 1, 

es decir, entre las variables y los componentes que lo conforman; dando forma a un 

modelo interpretativo y comprensivo de las conductas en investigación. 
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Capítulo 4: Resultados 

 El presente capítulo expone los resultados obtenidos de los análisis de datos. Los 

resultados se basan en la recolección de 583 cuestionarios válidos de profesionales de la 

salud de hospitales de mediana y alta complejidad públicos y privados ubicados en la 

provincia del Guayas, Ecuador.  

 La presentación de los resultados se estructura de la siguiente manera: (a) 

estadística descriptiva de los datos; (b) validez y confiabilidad de las escalas de 

medición de constructos; (c) modelamiento mediante ecuaciones estructurales; y (d) 

resumen. 

Estadística Descriptiva 

 La estadística descriptiva se presenta en base a los siguientes aspectos: (a) 

recolección de datos; (b) caracterización de los individuos de la muestra; y (c) 

exploración de los datos.  

Recolección de Datos 

 Para el levantamiento de información, en la mayoría de los casos, se coordinó 

con las jefaturas o encargados de áreas de cada hospital. El número de encuestas 

aplicadas dependió del tamaño de la unidad médica en cuestión. El proceso se llevó a 

cabo durante los cambios de turnos del personal. En este caso, la revisión de las 

respuestas se realizó en el mismo instante de tal manera que se evitó ítems vacíos, se 

pudo supervisar el proceso y atender cualquier inquietud que el profesional médico 

tuviera. 

 Por otro lado, por cuestiones de seguridad de ciertas áreas, la recolección de 

datos se la obtuvo con el apoyo de los jefes del área, el cual entregaría al personal 

médico y enfermeras el instrumento. Además, a la persona encargada se le especificó el 

número de médicos, enfermeras y auxiliares requeridos. En estos casos, las encuestas se 
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retiraron al cabo de 15 días. De esta forma se administró un mayor número de encuestas 

de las requeridas de tal manera que se tuvieran las suficientes aún después de eliminar 

las que no fueran válidas. La Tabla 3 muestra el porcentaje de cuestionarios válidos 

obtenidos en cada institución médica. 

 
Tabla 3  

Número de Instrumentos Aplicados y Válidos de acuerdo a Institución Médica 

Hospital Tipo de 
institución 

Encuestas 
aplicadas Encuestas válidas 

n n % 
Teodoro Maldonado Carbo Público 269 261 97 

Hospital Abel Gilbert Pontón Público 137 129 94 

SOLCA Privado 94 72 77 

Omni Hospital Privado 129 121 94 

Total  629 583 93 

 
Se obtuvo un total de 629 cuestionarios entre válidos y no válidos. Dado que se 

administró un número suficiente de cuestionarios, fueron eliminados todos aquellos 

cuyas respuestas presentaron errores significativos como respuestas iguales en todos los 

ítems, escalas sin respuesta, entre otros errores. El número definitivo de instrumentos 

utilizados para el estudio fue 583.  

Por otro lado, las tablas 4 y 5 presentan información acerca de las características 

demográficas y características laborales de los profesionales médicos y de enfermería, 

respectivamente. 
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Tabla 4 

Característica Demográficas de la Muestra 

 Público Privado Total 
 (n = 390) (n = 193) (n = 583) 

Género % % % 

Femenino 67.9 73.5 70 
Masculino 32.1 26.5 30 

Edad % % % 

Menos de 26 años 19.8 10.9 16.5 
De 26 a 34 años 28.6 30.9 29.4 
De 35 a 43 años 23.6 22.2 23.1 

De 44 a 52 años 15.3 21.7 17.6 
De 53 a 61 años 9.8 11.3 10.3 
Más de 62 años 3 3 3 

 
 La muestra quedó constituida por una notable mayoría de personal de género 

femenino debido a que el personal de enfermería son mujeres. Y, por otro lado los 

profesionales muestran mayores porcentajes en los rangos de edad desde 26 años a 52 

años. Un mínimo porcentaje de la muestra superó la edad de los 61 años.   

Tabla 5 

Características Laborales de la Muestra 

 Público Privado Total 

 (n = 390) (n = 193) (n = 583) 

Años de servicio % % % 

Menos de 4 años 51.1 47.4 49.8 

De 4 a 10 años 24.3 23 23.8 

De 11 a 16 años 6 4.3 5.4 

De 17 a 22 años 10.5 19.1 13.7 

De 23 a 30 años 3.5 2.6 3.2 

Más de 30 años 4.5 3.5 4.1 

Tipo de contrato % % % 

Nombramiento definitivo 49.1 75.2 58.7 

Contratación ocasional 45.4 16.1 34.7 

Servicios profesionales 8.6 8,7 6.7 
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 En los hospitales públicos el 75.4% tiene menos de 10 años laborando en la 

institución. En el sector privado, este porcentaje es de 70.4%. 

 Los porcentajes de la muestra según su profesión se muestra en la Tabla 6. De 

acuerdo a los criterios de estratificación tomados en cuenta a la hora de calcular la 

muestra, la mayor proporción correspondió a los médicos, seguidos de los auxiliares y 

lincenciado/as en enfermería. Las proporciones de los profesionales de la salud son 

similares en el sector público y privado. 

Tabla 6  

Porcentaje de Profesionales por Tipo de Institución 

Tipo de profesión Público % Privado % Total 
(n = 390) (n = 193) n % 

Médico 46.1 40 256 43.9 

Lcdo/a en enfermería 26.6 29.1 160 27.5 

Auxiliar en enfermería 27.3 30.9 167 28.6 
 

Exploración de datos 

 La exploración de datos se llevó a cabo en base a dos aspectos: (a) evaluación de 

valores atípicos; y (b) normalidad de los datos. 

Valores Atípicos 

      Los casos atípicos son aquellos que presentan valores extremos en una variable o 

en un conjunto de variables, estos interfieren en la identificación del comportamiento de 

la muestra (Uriel & Aldas, 2005). Estos valores pueden afectar significativamente los 

resultados y la interpretación de cualquier estimación multivariante (Stevens, 1984). Por 

ello, la exploración de datos en cuestión a este aspecto es esencial. Para la evaluación de 

datos atípicos multivariantes se usó métodos como la distancia de Mahalanobis y la 

distancia de Cook. Un extracto de los resultados obtenidos se observan en la Tabla 7. 
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      Muchos autores sugieren el uso de la distancia de Mahalanobis (D2) para la 

detección de valores atípicos (outliers). El método estándar para la detección de valores 

atípicos multivariantes es la estimación robusta de los parámetros en la distancia 

Mahalanobis y la comparación con un valor crítico de la distribución de chi cuadrado. 

Sin embargo, han surgido otros criterios para la determinación de la significancia de 

dicha distancia calculada. En primer lugar, se puede considerar el valor menor en la 

significancia a .001 para considerar a la observación como un dato atípico. Por otro 

lado, una serie de valores críticos, dependiendo del número de parámetros y tamaño de 

la muestra, se pueden encontrar en el estudio de Penny (1996).  

     Asimismo, la distancia de Cook (CD) es una medida de la influencia del valor 

atípico sobre una variable dependiente y en el espacio de los predictores (Stevens, 

1984). En este caso se considera el criterio CD > 1 para calificar la observación o dato 

como un valor atípico (Cook & Weisberg, 1982). 

Tabla 7  

Valores Calculados para la Distancia de Mahalanobis y Cook. 

Observación D2 Sig. CD 

1 .00 .00 .0078 

2 .02 .001 .0041 

3 .06 .003 .0015 

517 5.54 .86 .0041 

518 5.64 .87 .0025 

574 10.30 .98 .0079 

575 10.33 .98 .0177 

576 11.35 .99 .0177 

577 11.84 .99 .0177 

578 11.87 .99 .0177 

Nota. CD: Cook Distance. D2 < 25. CD < 1. 
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      De acuerdo al criterio descrito para la distancia de Mahalanobis una de las 583 

observaciones podría considerarse como dato atípico ya que su significancia se ubicó 

por debajo de p < .001 (ver Tabla 7). Sin embargo, los valores obtenidos mediante la 

distancia de Cook no muestran los mismos resultados. Por ello, esta observación no fue 

retirada de la muestra al no poder ser evidenciada con total certeza alguna característica 

especial en sus valores. 

Análisis de Normalidad 

      Después del examen de valores atípicos, se evaluó la distribución normal de los 

datos. La distribución normal de acuerdo a Hair, Black, Babin y Anderson (2010) es una 

suposición fundamental para el análisis estadístico y el modelo de ecuaciones 

estructurales y se refiere a la forma de la distribución de los datos para la variable 

métrica individual y su correspondencia con la distribución normal. Para el 

modelamiento se requiere probar la normalidad multivariante. Sin embargo, antes de 

evaluar este supuesto es necesario primero probar la normalidad univariante. 

      Para verificar la normalidad univariante, se tomó en cuenta los parámetros de 

asimetría y curtosis (Hair et al., 2010). Existen diferentes autores que discuten los 

valores adecuados de estas medidas para determinar la presencia de un problema severo 

con la distribución. Kline (2011) sostiene que el valor absoluto en la asimetría mayor 

que tres y valor de curtosis más de diez pueden indicar un problema y los valores por 

encima de 20 pueden indicar un problema más serio. Por lo tanto, el autor sugirió que el 

valor absoluto en la asimetría y curtosis no debería ser mayor que 3 y 10, 

respectivamente. Otro criterio es el propuesto por West, Finch y Curran (1995) que 

identifican una no normalidad severa cuando se presentan valores en la asimetría 

mayores a dos y curtosis mayor a siete.  
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      En todas las variables se encontró una asimetría y curtosis dentro de los rangos 

sugeridos por los autores antes mencionados. Es decir, no existen problemas severos de 

no normalidad. Sin embargo, como medida adicional las variables fueron sometidas a 

los contrastes de Kolmogorov – Smirnov y de Shapiro – Wilk. A pesar de que estos test 

son muy populares diversos estudios han demostrado que no siempre son potentes, esto 

dependerá de otros aspectos, entre los más importantes el tamaño de la muestra (Razali 

& Wah, 2011).  

Tabla 8  

Estadísticos de Forma y Pruebas de Normalidad 

Variable Asimetría Std. Error Curtosis Std. Error Valor p 
Kolmogorov-

Smirnov 

Valor p 
Shapiro-

Wilk 

CO1 -1.19 .09 .96 .19 .00 .00 

CO10 -.89 .09 .39 .19 .00 .00 

CO20 -.16 .09 -.87 .19 .00 .00 

CO30 -.16 .09 -.87 .19 .00 .00 

CO40 -.62 .09 -.4 .19 .00 .00 

CO44 -.69 .09 .17 .19 .00 .00 

AL1 -.81 .09 -.1 .19 .00 .00 

AL2 -1 .09 .51 .19 .00 .00 

AL10 -1.77 .09 3.06 .19 .00 .00 

AL14 -1.6 .09 2.39 .19 .00 .00 

CP1 -1.56 .09 3.04 .19 .00 .00 

CP2 -1.18 .09 1.66 .19 .00 .00 

CP10 -1.69 .09 3.77 .19 .00 .00 

CP21 -1.66 .09 3.54 .19 .00 .00 

Mardia test        149.99 Curtosis 172.88  Valor p .00 

Nota. CO: Clima Organizacional; AL: Actitudes Laborales; CP: Comportamiento Pro 

social. 
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       De la misma forma, las medidas de curtosis y asimetría también se pueden ver 

afectadas por el número de observaciones (Razali & Wah, 2011). Por tanto, algunos 

estudios sugieren el uso combinado de los estadísticos de forma y las pruebas formales 

de normalidad. En este caso, de acuerdo a los test formales aplicados se puede rechazar 

la presencia de la aproximación de los datos a la distribución normal. Sin embargo, 

también se puede concluir, en base a los estadísticos de forma, que no existen 

problemas severos de no normalidad. Un extracto de los resultados de las pruebas de 

normalidad univariante se presentan en la Tabla 8, el desarrollo completo en el 

Apéndice G. 

      Posteriormente se realizó la prueba de normalidad multivariante, los resultados 

sugieren que los datos en forma multivariada no se aproximan a una distribución 

normal. Esta condición fue probada mediante el test de Mardia. La prueba de 

multinormalidad propuesta por Mardia (1970, 1971) está basada en pruebas simultáneas 

para la curtosis y asimetría multivariada (Kres, 2012). Los niveles aceptables en el 

índice de curtosis de Mardia pueden adquirir valores dentro del rango -4.9 a 49.1, entre 

dichos números las estimaciones aún permanecerán insesgadas y el estadístico chi 

cuadrado no se hallará significativamente inflado (Hallow, 1985). En este caso los 

valores del test de Mardia para la muestra alcanzaron aproximadamente los 150 puntos. 

También existe evidencia de que con una curtosis multivariada de hasta 63.9 en 

muestras grandes los parámetros aún permanecerán insesgados (Henly, 1993), sin 

embargo en los resultados la curtosis alcanzó un valor de 172.88, muy por encima del 

valor sugerido.   

Confiablidad y Validez 

 A continuación se presentan consecutivamente las pruebas de validez y 

confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigación. 
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Análisis de Confiabilidad 

       La confiabilidad puede ser definida como la medida en que una escala obtiene 

resultados repetibles y que cualquier influencia aleatoria que tienda a hacer mediciones 

diferentes de una ocasión a otra es una fuente de error de medición, esto indica que el 

instrumento es consistente. Para evaluar esta condición la herramienta más usada es el 

Alfa de Cronbach (1951). Este coeficiente provee una medida de la consistencia interna 

de una escala, se expresa en valores entre cero y uno (Tavakol & Dennick, 2011). Los 

resultados de esta prueba para cada escala y dimensión se muestran en la Tabla 9. 

Tabla 9  

Coeficiente de Alfa de Cronbach para las Escalas de Medida y sus Dimensiones 

Variable Dimensiones Alfa de 
Cronbach 

Número de 
ítems 

Clima organizacional .94 44 
 Colaboración y buen trato .92 7 
 Motivación laboral .92 3 
 Iniciativa participativa .89 6 

 Desarrollo profesional .83 5 
 Apoyo al interprendimiento .79 6 
 Equipos y distribución de personas y material .84 3 

 Organización y desempeño .73 4 
 Estabilidad laboral .88 3 
 Comunicación y desarrollo .90 4 
 Autonomía y profesionalismo .74 3 
Actitudes laborales .96 14 
 Compromiso organizacional afectivo .93 8 
 Satisfacción laboral .96 6 
Comportamiento pro social .96 21 
 Función adicional al servicio a los pacientes y 

usuarios 
.85 7 

 Función prescrita de servicio a los pacientes y 
usuarios 

.88 7 

  Cooperación .95 7 
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      Los niveles aceptables para este índice difieren de autor a autor. Valores entre 

.70 a .95 son reportados como aceptables por Nunnally y Bernstein (1994); Bland y 

Altman (1997); DeVellis (2003). Criterios un poco más conservadores sugieren valores 

entre los rangos .80 a .90 (Cortina, 1996; Robert, Priest & Traynor, 2006), sobretodo en 

la primera etapa de construcción del instrumento (Campo-Arias & Oviedo, 2008). 

       Por otro lado, también se ha sugerido un máximo en el coeficiente. Valores 

sobre .90 no son recomendados (Streiner, 2003), puesto que podría sugerir redundancia 

y la necesidad de un recorte en los ítem del test (Tavakol & Dennick, 2011).  

Validez 

Considerando qude los constructos en el estudio mostraron buenos índices de 

fiabilidad, entre  = .70 a  = .96, y teniendo presente, como manifiestan algunos 

autores, que coeficientes de Alfa de Cronbach exageradamente altos pueden significar 

redundancia en los ítems. Se optó por verificar si las escalas usadas son adecuadas 

(Likert de 5 puntos) y si las dimensiones contienen un número adecuado o exagerado de 

ítems, se optó primero por validar o identificar los factores iniciales que fuesen 

plausibles para cada uno de los constructos, aplicando análisis para la reducción de 

dimensiones mediante análisis factorial exploratorio y posteriormente realizar la 

confirmación de la nueva estructura factorial de cada una de las variables en estudio.  

Análisis AFE   

      A menudo es útil usar análisis factorial exploratorio [AFE] y análisis factorial 

confirmatorio [AFC] en conjunción entre sí. Un AFE puede realizarse en un análisis 

inicial para proporcionar una base para especificar un modelo AFC (Fabrigar, 

MacCallum, Wegener & Strahan, 1999). Esto debido a que los modelos de medición 

inicialmente especificados no proporcionan un ajuste aceptable, la nueva especificación 

y reestimación pueden ser necesarias con los mismos datos y esto significa que el 
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análisis no es exclusivamente confirmatorio (Anderson & Gerbing, 1988). Así mismo, 

Conway y Huffcutt (2003) citan diversos estudios donde el AFE es el método inicial por 

el cual se desarrolla un modelo previamente hipotetizado. 

Definición de la Estructura Factorial 

      El AFE es una de las técnicas más comunes aplicadas en estudios relacionados 

con el desarrollo y validación de tests, debido a que es el método por excelencia para 

explorar un grupo de variables latentes o factores comunes que explican las respuestas a 

los ítems de un test (Lloret et al., 2014).  

Sin embargo, antes de su aplicación se debe tomar en cuenta una serie de 

características en los datos como la idoneidad de la muestra tomada, la forma de 

rotación y método de extracción de factores. Así mismo, de acuerdo con la metodología 

de Freiberg et al. (2013), se optó por exigir a los reactivos comunalidades altas (≥ .5) 

para asegurar correlaciones fuertes entre ítems y constructos (Bandalos & Finney, 2010) 

y se exigieron cargas factoriales superiores (≥ .6) a fin de excluir reactivos escasamente 

correlacionados y asegurar una correcta interpretación de las estimaciones 

multivariantes (Kaplan, 2000). 

       El desarrollo del AFE se llevó a cabo mediante diversos métodos de extracción. 

Primero mediante los más conocidos como Mínimos Cuadrados Ordinarios [MCO] y 

Máxima Verosimilitud [ML], en busca de comparar los resultados. Los dos fueron 

probados en los datos de este estudio siguiendo la idea de Bentler y Yuan (1999) 

quienes se muestran menos estrictos en el cumplimiento del supuesto de normalidad 

multivariante pues sostienen que este es poco realista.  

Sin embargo, en la búsqueda de resultados robustos, se estimó los factores 

mediante otros métodos que resistiera la ausencia de normalidad multivariada en los 

datos. Pues cuando este criterio no se cumple las estimaciones no serán muy bien 
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soportadas en métodos que se basen en el análisis de la matriz de correlación de Pearson 

(Lloret et al, 2014; Flora, LaBrish & Chalmers, 2012), tal como sucede con el método 

ML donde el análisis de la matriz policórica no es nada aconsejable pues las pruebas de 

bondad de ajuste estarán sesgadas (Santorra & Bentler, 1994).  

Entre los métodos más comunes donde el uso de la matriz policórica no es 

cuestionable están MCO y Ejes principales; entre otros menos usados están el método 

de Mínimos Cuadrados no Ponderados [ULS] y otros que soportan muy bien la 

violación al supuesto de normalidad como Mínimos Cuadrados Ponderados [WLS], 

Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos [ULSM] o Máxima Verosimilitud 

Robusta (Lloret et al., 2014).  

Los resultados presentados en las Tablas 10, 11 y 12 corresponden a la 

factorización llevada a cabo mediante el método ULSM por ser uno de los más 

recomendados cuando se viola el supuesto de normalidad multivariada de acuerdo a 

Costello y Osborne (2005).  

Para la elección de factores en el estudio se usó el método de Análisis Paralelo 

[AP] propuesto por Horn (1965) y Baño (2016). No se desconoce la existencia de otros 

métodos como la clásica regla de Kaiser (1957), el gráfico de sedimentación o Scree 

Test de Cattell (1966) o el porcentaje de varianza explicada. Sin embargo, estos 

métodos presentan varios inconvenientes revisados en varios estudios (Pérez & 

Medrano, 2010; Lloret et al., 2014), el más importantes de este procedimiento “reside 

en que el número de factores que identifica está en relación directa con el número de 

ítems que se analicen” (Lloret et al., 2014, p. 1161). 

     En el caso de la variable Actitudes Laborales (Tabla 10) se mantuvo la misma 

estructura factorial con 14 reactivos agrupados en dos dimensiones tal como sus autores 

referencia Ackefeldt y Wong (2016) las habían definido:  (1) Compromiso 
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Organizacional Afectivo; y (2) Satisfacción Laboral. 

Tabla 10  

Estructura Factorial de Constructo Actitudes Laborales. 

Var. F 1 F 2 

AL1  .70 

AL2  .74 

AL3  .79 

AL4  .60 

AL5  .80 

AL6  .99 

AL7  .88 

AL8   .83 

AL9 .92  

AL10 .93  

AL11 .87  

AL12 .76  

AL13 .91  

AL14 .90  

RD %V 72.9* 8.3 

CRD 72.9 81.2 

KMO                   .95 Esfericidad de Bartlett .00 

α                        .96                                  Ώ McDonald's .96 

RMSR                  .04                                                    RMSA .09 

Nota. AL: Actitudes Laborales; EVBE: Varianza explicada por cada factor; C: Varianza 

acumulada; RD%V: Real data % varianza explicada: CRD: Acumulado de Real data % varianza 

explicada ; KMO: Medida de Kaiser-Meyer-Olgin. Método de extracción ULSM, rotación 

oblimin. *p < 5%. 
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Tabla 11  

Estructura Factorial de Constructo Clima Organizacional 

Var. F 1 F 2 F 3 F4 
CO1 .77       
CO2 .74    
CO3 .78    
CO4 .75    
CO5 .73    
CO6 .72    
CO8 .77    
CO9 .79    

CO10 .77    
CO11 .55    
CO12 .47    
CO13 .45       
CO35  .87   
CO36  .89   
CO37  .74   
CO18   .61   
CO19   .64  
CO20   .74  
CO21   .69  
CO22   .69  
CO23   .76  
CO24   .70  
CO27     .66   
CO15   .61 
CO31    .59 
CO32    .51 
CO38    .86 
CO39    .76 
CO41    .71 

RD% V 35.1** 17.7** 6.4* 5.5 
C 35.1 52.8 59.2 64.7 
α .90  Esfericidad de Bartlett .00 

KMO .93    Ώ  McDonald's .82 

RMSR .04    RMSA .08 
Nota. CO: Clima organizacional; RD%V: Real data % varianza explicada; CRD: Acumulado de 

Real data % varianza explicada ; KMO: Medida de Kaiser-Meyer-Olgin. Método de extracción 

ULSM, rotación oblimin. **p < 1%; *p < 5%. 
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El constructo de Clima Organizacional (Tabla 11) quedó compuesto por 29 

reactivos condensados en cuatro dimensiones, en contraste con la versión original de los 

autores Bustamante et al. (2016) que propusieron diez dimensiones con un número total 

de 44 ítems. En total se eliminaron 15 ítems y las nuevas dimensiones que mostraron 

relevancia y significación en la muestra de trabajadores del sector salud quedan 

definidas como (1) Gestión interna; (2) Estabilidad laboral; (3) Tensión interna y 

desarrollo profesional; y (4) Organización y desempeño. 

La nueva estructura obtuvo un coeficiente de consistencia interna bueno con  = 

.91, sus medidas de adecuación muestral como KMO y prueba de Barlett fueron altas y 

significativas y además se obtuvo un alto porcentaje de varianza explicada.  

La escala de Comportamiento Pro social (Tabla 12) obtuvo una nueva estructura 

factorial con 19 reactivos agrupados en dos dimensiones. A diferencia de las tres 

dimensiones propuestas por Ackefeldt y Wong (2016) la nueva forma de la escala 

adquirió solo dos factores descritos como: (1) Cooperación; y (2) Calidad y servicio al 

cliente. El instrumento también presentó altos índices de adecuación muestral KMO, de 

consistencia interna, y un alto porcentaje de varianza explicada. 

Análisis de Bondad de Ajuste 

Los índices de bondad de ajuste fueron los esperados ya que, las soluciones 

obtenidas a través del AFE siempre serán validadas mediante el AFC (Pérez, Chacón & 

Moreno, 2000). Los resultados en los índices de bondad de ajuste se muestra en la Tabla 

13.  

Entre los indicadores de ajuste más comunes se encuentran: (1) índice de ajuste 

no normado NNFI, (2) índice de ajuste comparativo CFI; (3) la raíz cuadrada media de 

aproximación RMSEA; (4) índice de bondad de ajuste GFI; y (5) índice de bondad de 

ajuste ajustado. 
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Tabla 12  

Estructura Factorial de Constructo Comportamiento  Pro Social. 

Var. F 1 F 2 

CP1  .84 
CP2  .84 
CP3  .79 
CP4  .87 

CP5  .94 
CP6  .86 
CP8  .77 

CP9  .79 

CP10  .77 
CP11  .74 
CP12   .65 

CP13 .61  

CP15 .81  
CP16 .72  
CP17 .83  
CP18 .71  

CP19 .90  

CP20 .76  
CP21 .64   

RD%V 62.9* 7.8 
C 62.9 7.7 

KMO                        .97 Esfericidad de Bartlett .00 
α                            .96                                   Ώ  McDonald's .97 
RMSR                       .05                                   RMSA .08 

Nota. AL: Actitudes Laborales; Varianza explicada por cada factor; C: Varianza acumulada; 

RD%V: Real data % varianza explicada: CRD: Acumulado de Real data % varianza explicada ; 

KMO: Medida de Kaiser-Meyer-Olgin. Método de extracción ULSM, rotación oblimin. **p < 

1%; *p < 5%. 

 

Los índices de ajuste absoluto como el GFI y AGFI no usan un modelo 

alternativo como base para la comparación, se derivan simplemente del ajuste de las 

matrices de covarianza obtenidas e implícitas (Newsom, 2012). Estos indicadores 
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deberían presentar niveles sobre GFI > .90 y AGFI >.80 (Chion & Vincent, 2016) o más 

estricto GFI, AGFI > .95 (Schreiber, Stage, King, Nora & Barlow, 2006). Sin embargo, 

estos índices no siempre son recomendados pues el estadístico usado, chi cuadrado, se 

ve seriamente afectado por el tamaño de la muestra y la no normalidad de los datos 

(Newsom, 2012; Gerbing & Anderson, 1985). 

Tabla 13  

Índices de Bondad Ajuste para los Modelos de los Constructos 

Índice CO AL CP Niveles de 
aceptación 

GFI .99 .99 .99 ≥.95 

AGFI .99 .99 .99 ≥.80 

CFI .96 .99 .98 ≥.95 

NNFI .95 1 .98 ≥.95 

RMSEA .08 .04 .08 ≤.08 

Nota.  CO: Clima Orgaizacional; AL: Actitudes Laborales; CP: Comportamiento Pro social 
 

Por otro lado, los índices de ajuste relativos como el NNFI comparan un chi-

cuadrado para el modelo probado con uno del llamado modelo nulo (también llamado 

modelo de línea de base o modelo de independencia) (Newsom, 2012). Un valor 

aceptable para este índice es NNFI > .90 o NNFI > .95 de acuerdo a (Hu & Bentler, 

1999). 

  Los índices CFI y RMSEA son conocidos como indicadores basados en la no 

centralidad. El CFI posee un ajuste de parsimonia mientras el RMSEA no por lo que es 

más adecuado en el contexto de un análisis exploratorio y por el contrario, puede 

resultar problemático en un contexto confirmatorio debido a que está basado en la 

comparación con un modelo nulo. El RMSEA es calculado solo en base a los 

estadísticos del  modelo requerido. Los niveles adecuados para estos índices podría ser 

CFI > .95 y RMSEA < .06 a .08 (Schreiber et al., 2006; Hu & Bentler, 1999). 
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Modelo de Ecuaciones Estructurales  

En la especificación del modelo estructural se define como variable endógena o 

dependiente al Comportamiento Pro-social y, como variables exógenas o 

independientes al Clima Organizacional y Actitudes Laborales. Un modelo de 

ecuaciones estructurales abarca dos componentes: (a) un modelo de medición 

(esencialmente el AFC) y (b) un modelo estructural (Schreiber et al., 2006).  

Modelo de Medición 

El modelo de medición de MES corresponde al modelamiento de las variables 

observadas mediante el AFC para obtener las construcciones latentes en el modelo. El 

análisis se lleva a cabo para cada variable y permite verificar su validez de constructo.  

Tabla 14  

Estimaciones de Modelo de Medida de Actitudes Laborales 

Variable latente Variable 
observado 

Coeficiente de 
regresión 

Coeficiente 
estandarizado 

Varianzas 
(Var) – β2 

Satisfacción laboral AL9 1.00** .90 .16** 

AL10 .93** .90 .13** 

AL11 .97** .82 .29** 
AL12 .99** .93 .10** 

AL13 .99** .88 .17** 

AL14 .94** .83 .25** 
Compromiso afectivo AL1 1.00** .88 .23** 

AL2 1.04** .89 .20** 

AL3 1.08** .92 .15** 

AL4 .99** .87 .24** 

AL5 .58** .51 .71** 

AL6 .85** .72 .47** 
AL7 .84** .70 .54** 

AL8 .95** .72 .60** 
Nota. AL: Actitudes Laborales; FA1: Satisfacción laboral; FA2: Compromiso afectivo. **p<1% 
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Tabla 15  

Estimaciones de Modelo de Medida de Clima Organizacional 

Variable latente Variable 
observada 

Coeficiente de 
regresión 

Coeficiente 
estandarizado 

Varianzas 
(Var) – β2 

Gestión interna CO1 1.00** .68 .61** 
CO2 1.11** .75 .50** 
CO3 1.15** .75 .52** 
CO4 1.24** .81 .40** 
CO5 1.11** .73 .57** 
CO6 1.20** .78 .48** 
CO8 .92** .65 .61** 

CO9 .91** .65 .57** 
CO10 0.94** .66 .59** 
CO11 1.07** .72 .56** 
CO12 1.98** .63 .73** 
CO13 1.07** .67 .73** 

Estabilidad laboral CO35 1.00** .87 .36** 
CO36 .97** .89 .27** 
CO37 .88** .76 .65** 

Tensión interna y 
desarrollo profesional 

CO18 1.00** .62 1.00** 
CO19 1.12** .73 .68** 
CO20 .98** .72 .57** 
CO21 .90** .64 .75** 
CO22 1.17** .77 .59** 
CO23 1.17** .77 .58** 
CO24 1.00** .66 .83** 
CO27 .87** .61 .78** 

Organización y 
desempeño 

CO15 1.00** .77 .51** 
CO31 1.01** .78 .49** 
CO32 .99** .74 .63** 
CO38 .76** .65 .60** 
CO39 .98** .76 .54** 
CO41 .95** .71 .67** 

Nota. CO: Clima Organizacional; FC1: Gestión interna; FC2: Estabilidad laboral; FC3: Tensión 

interna y desarrollo profesional ; FC4: Organización y desempeño. **p<1% 

Se puede observar índices significativos al 1% lo cual significa que los reactivos 

de cada uno de los factores que conforman las variables latentes de clima 
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organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro-social fueron debidamente 

sensibilizados y agrupados en factores.  

Estos estimadores fueron calculados mediante el método de ULS y ML, con el 

propósito de observar la consistencia en los resultados para cada una de las variables 

observadas. Estas mostraron valores estandarizados que se ubican en el rango 0 – 1. 

Tabla 16  

Estimaciones de Modelo de Medida de Comportamiento Pro Social 

Variable latente Variable 
observado 

Coeficiente de 
regresión 

Coeficiente 
estandarizado 

Varianzas (Var) 
– β2 

Cooperación CP13 1.00** .22 1.67** 

CP15 2.46** .83 .24** 

CP16 2.39** .83 .21** 

CP17 2.58** .84 .23** 

CP18 2.53** .89 .14** 

CP19 2.34** .77 .31** 

CP20 2.35** .80 .27** 

CP21 2.46** .86 .17** 
Calidad y servicio al 
paciente 

CP1 1.00** .74 .30** 

CP2 1.01** .76 .27** 

CP3 1.03** .74 .32** 

CP4 1.07** .86 .15** 

CP5 1.07** .86 .15** 

CP6 1.01** .78 .24** 

CP8 1.08** .82 .21** 

CP9 1.10** .87 .14** 

CP10 1.09** .86 .16** 

CP11 1.11** .86 .16** 

CP12 1.12** .84 .19** 
Nota. CP: Comportamiento pro social; FP1: Cooperación; FP2: Calidad y servicio al paciente. 

**p<1% 
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 En las Tablas 14, 15 y 16 se presentan los valores de los coeficientes estimados, 

su significancia p<.01 indica la validez convergente de los modelos de las tres variables, 

clima organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro social.  

Modelo estructural  

Para el modelamiento de las relaciones entre las variables de estudios se 

especificó en primera instancia un modelo global basado en varianzas y covarianzas 

entre las dimensiones de las variables de estudio. Estas estimaciones permiten observar 

las primeras correlaciones significativas entre los constructos del clima organizacional y 

los primeros predictores significativos de los componentes de comportamiento pro 

social: (1) cooperación; y, (2) calidad y servicio al paciente. La especificación de este 

modelo se presenta en la Figura 2.  

Las relaciones de covarianza (Tabla 17) muestran, en general, índices bajos 

cercanos a cero y no significativos entre las dimensiones de clima organizacional, lo 

que podría indicar que dichos factores se comportan de manera independiente, como es 

el caso de la relación entre tensión interna y desarrollo profesional, y gestión interna 

(FC1 <-> FC3; -.01; p = n. s.) la que actúa en forma inversa pero no significativa. Se 

observan sin embargo dos excepciones que establecen relaciones altas y significativas.  

En la primera excepción se observa la dimensión latente gestión interna, que 

muestra una relación natural sobre organización y desempeño (FC1 <-> FC4; .48; p < 

1%) actuando en forma directa y significativa y en ambos sentidos entre los factores. 

Por otro lado, en la segunda excepción se observa la relación entre el factor tensión 

interna y desarrollo profesional que incide de manera directa y significativa también al 

1% sobre el factor estabilidad laboral (FC2 <-> FC3; .36; p < 1%). 
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Tabla 17  

Estimaciones de los Efectos entre las Dimensiones de Clima Organizacional, Actitudes 

Laborales y Comportamiento Pro Social 

Relación de Covarianzas  

Relaciones 
ML 

Relaciones 
ML 

Ajustado Estándar Ajustado Estándar 
FC1 <-> FC2 .04 .05 FC2 <-> FC3 .36** .43 
FC1 <-> FC3 -.01 -.01 FC2 <-> FC4 .05 .05 
FC1 <-> FC4 .48** .78 FC3 <-> FC4 -.01 -.02 

Relación de Varianzas 

FA1  FC1 .07 .06 FP2  FC3 .02 .03 
FA1  FC2 .15** .21 FP2  FC4 -.14* -.20 
FA1  FC3 .00 .00 FP2  FA1 .51** .66 
FA1  FC4 .46** .51 FP2  FA2 .10* .14 
FA2  FC1 .06 .05 FP1  FA2 .07** .21 
FA2  FC2 .19** .23 FP1  FA1 .18** .49 
FA2  FC3 .02 .02 FP1  FC4 -.06* -.19 
FA2  FC4 .57** .58 FP1  FC3 -.02 .06 
FP2  FC1 .19** .23 FP1  FC2 -.01 .03 
FP2  FC2 .01 .01 FP1  FC1 .11* .28 

Nota. FC1: Gestión interna; FC2: Estabilidad laboral; FC3: Tensión interna y desarrollo profesional ; 

FC4: Organización y desempeño; ; FP1: Cooperación; FP2: Calidad y servicio al paciente ; FA1: 

Satisfacción laboral; FA2: Compromiso afectivo. * p < 5%; **p<1%. 

La Tabla 17 muestra además que la dimensión independiente de clima 

organizacional gestión interna incide sobre cooperación (FP1  FC1; .11; p < 5%) y 

sobre calidad y servicio al paciente (FP1  FC1; .19; p < 1%) en forma directa y 

significativa. De igual manera, el factor de clima estabilidad laboral incide en forma 

directa y significativa sobre los factores mediadores satisfacción laboral (FA1  FC2; 

.15; p < 1%) y compromiso afectivo (FA2  FC2; .187; p < 1%).  

Por su parte, el factor organización y desempeño, se relaciona con las 

dimensiones mediadoras satisfacción laboral (FA1  FC4; .459; p < 1%) y 
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compromiso afectivo (FA2  FC4; .57; p < 1%) en forma directa y significativa 

estableciendo un efecto que resulta en ambos casos evidente dado que una adecuada 

gestión de la organización y su desempeño interno propicia reacciones positivas en los 

factores mediadores. Sin embargo, organización y desempeño se relaciona a su vez con 

los factores de comportamiento pro social cooperación (FP1  FC4; -.06; p < 5%) y 

calidad y servicio al paciente (FP2  FC4; -.143; p < 5%) mostrando efectos inversos y 

significativos. 

 

Figura 2 Modelo global basado en varianzas y covarianzas entre las dimensiones de 

clima organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro social. 
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Las relaciones de influencia del factor estabilidad laboral sobre el factor calidad 

y servicio al cliente muestra un indicador positivo y directo de .02 de manera similar a 

como resulta el efecto del factor tensión interna y desarrollo profesional sobre el factor 

calidad y servicio al cliente con un índice de 1.02. Finalmente, las varianzas entre la 

dimensión latente organización y desempeño respecto de  calidad y servicio al cliente, 

muestran una relación inversa de -.10 (ver Tabla 17). 

Las estimaciones de los modelos se llevaron a cabo mediante varios métodos 

considerando la distribución de los datos. El método ULS presenta los mejores índices 

de bondad de ajuste. La Tabla 18 muestra los índices para cada uno de los métodos 

estimados. Los resultados de las estimaciones a través de cada uno de los métodos se 

presentan en el Apéndice H.  

Tabla 18 

 Índices de Bondad de Ajuste para Modelo Global basado en Varianzas y Covarianzas 

Mediante varianzas 

Índice de 
Bondad ML sin Ajuste ML Ajustado ULS sin Ajuste ULS Ajustado 

CMIN/DF 3.61 2.29 2.30 2.03 
CMIN 6506.40 4000.69 4137.28 3550.63 
DF 1803 1748 1803 1748 
RMR .09 .09 .06 .06 
GFI .71 .82 .97 .98 
AGFI .69 .80 .97 .97 
NFI .80 .88 .98 .97 
TLI .84 .92 - - 
CFI .85 .93 - - 
RMSEA .07 .05 - - 
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       Posteriormente se establecen las relaciones directas entre las variables latentes 

de estudio. Estas estimaciones permiten confirmar las hipótesis planteadas en la 

investigación. La Tabla 19 presentan los estimadores para el modelo estructural entre 

clima organizacional, actitudes laborales y compromiso pro social. Los resultados 

revelan que (a) existe una relación directa y significativa entre el clima organizacional y 

comportamiento pro social ( =.28; p < 1%); (b) clima organizacional incide 

significativamente sobre actitudes laborales ( =.31; p < 1%); (c) las actitudes laborales 

inciden significativamente sobre el comportamiento pro social ( =.71; p < 1%). 

Tabla 19  

Efectos Directos entre las Variables Latentes Clima Organizacional, Actitudes 

Laborales y Comportamiento Pro social 

Relaciones  Coef Coef. 
estandarizado 

Std p 

Comportamiento pro social <- Clima 
organizacional 

.17 .28 .06 .00 

Actitudes laborales <- Clima 
organizacional 

.30 .31 .07 .00 

Comportamiento pro social <- Actitudes 
laborales 

.69 .71 .06 .00 

 

Mediación de la Variable Actitudes Laborales 

 Siguiendo el planteamiento de MacKinnon y Dwyer (1993) para un modelo de 

un único mediador. La Figura 3 presenta el modelo compuesto por tres ecuaciones y los 

coeficientes estimados 
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Figura 3 Modelo estructural con un único mediador para clima organizacional, 

actitudes laborales y comportamiento pro social 

  Donde Y es la variable dependiente, Comportamiento pro social; X es la 

variable antecedente o independiente, Clima organizacional; y M es la variable 

mediadora, Actitudes laborales. MacKinnon y Fairchild (2009) explican que el 

coeficiente, c, representa qué tan fuertemente X predice Y; c’ representa la fuerza de la 

predicción de Y a partir de X, con la fuerza de la relación M a Y eliminada; b es el 

coeficiente de la fuerza de la relación entre M e Y con la fuerza de la relación X a Y 

eliminada; y a es el coeficiente que representa la fuerza de la relación entre X y M.  

Por otro lado, en el modelo se representan diferentes efectos: (a) un efecto 

directo que relaciona X a Y con la fuerza de la relación del mediador eliminada, 

cuantificada por c’ ; (b) un efecto mediado o indirecto de X a Y transmitido a través de 
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la variable mediadora, cuantificado por a*b; y (c) un efecto total de X en Y que se 

calcula mediante la adición de estas dos partes. Es importante mencionar que el efecto 

indirecto entre X e Y puede ser también calculado como la resta entre c-c’ (MacKinnon 

& Dwyer, 1993). En este caso, se utilizó la forma a*b. 

 Para la comprobación de la mediación de la variable actitudes laborales se 

utiliza el enfoque de los pasos causales (Baron & Kenny, 1986; Judd & Kenny, 1981). 

El método requiere pruebas de significancia separadas de (a) la fuerza de la relación 

general entre la variable independiente X y dependiente Y, es decir un coeficiente c 

significativo; (b) la fuerza de la relación entre la variable independiente X y mediadora 

M, coeficiente a significativo; (c) la fuerza de la relación entre la variable Y y M, con la 

inclusión de X, coeficiente b significativo; (d ) la inspección visual de si el efecto 

directo de la variable independiente sobre la dependiente sin la intervención de la 

mediadora es mayor que el efecto con la intervención de la mediadora, es decir c > c’ 

(MacKinnon & Fairchild, 2009).  

Tabla 20  

Estimaciones de Parámetros de Modelo Estructural con Mediador Único 

Relaciones  Coef Coef. 
estandarizado 

Std P 

Efectos directos 
        

Comportamiento pro social <- Clima 
organizacional con mediadora (c') 

 .05  .06 .06 .15 

Actitudes laborales <- Clima 
organizacional (a) 

.30 .31 .07 .00 

Comportamiento pro social <- 
Actitudes laborales con mediadora (b) 

.69 .71 .06 .00 

Efecto indirecto     LS LI 

Clima organizacional -> Actitudes 
laborales -> Comportamiento pro social 
(b*a) 

.21 .22 .16 .28 

Efecto total (b*a) + c’ .26 .29   
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 La Tabla 20 muestra los resultados obtenidos para los intervalos de confianza  

 a través del método de Bootstrapping los cuales confirman la intermediación 

significativa de la variable Actitudes laborales. Se comprueba la mediación significativa 

de la variable Actitudes laborales.  

Se obtienen coeficientes significativos en las relaciones directas requeridas, 

representadas por los coeficientes a y b. La no significancia del parámetro c’, sugiere 

que existe una mediación total, dado que la significancia entre la relación clima 

organizacional y comportamiento pro social desaparece al incluir la variable actitudes 

laborales en la estimación (Jud & Kenny, 1981). Además, la última condición propuesta 

por Jud y Kenny (1981), también se cumple, al observar que el coeficiente c = .23 es 

mayor a c’ = .06. 

 Tabla 21  

Índices de Bondad de Ajuste del Modelo Estructural 

Índice CP Niveles de aceptación 

CFI .98 ≥.90 

TLI .98 ≥.93 

Chi cuadrado 3876.47  

gl 1818  

Chi cuadrado normalizado 2.13 ≤3 

RMSEA .04 ≤.08 
 
 

Por último y, adicionalmente, siguiendo la recomendación de MacKinnon y 

Fairchild (2009) además de probar el efecto mediado, para la significancia, se pudo 

determinar los límites para el verdadero valor de a*b, que brindan información sobre la 

confiabilidad o exactitud de la estimación del efecto mediado. Para que el efecto de 

mediación sea comprobado, entre los intervalos estimados se verificó que no debe estar 

contenido el cero, en consecuencia, esto puede ser visto y analizado como medio de  
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contrastación de la hipótesis, determinándose una explicación más extendida que valida 

el procedimiento seguido para la estimación. Mayores explicaciones y fundamentos al 

respecto, se puede encontrar en Tofighi y MacKinnon (2011).    

 Resumen 

       El capítulo cuatro fue dedicado a exponer los resultados obtenidos a través del 

análisis cuantitativo de datos.  

Su estructura inicia con estadística descriptiva la cual consistió básicamente en 

(a) caracterización de la muestra estudiada, profesionales de la salud; y (b) evaluación 

de los datos. La primera parte da a conocer la composición de la muestra de acuerdo al 

género, edad, tipo de institución, la profesión, y el tipo de contrato. La segunda parte 

evalúa la distribución de las observaciones y la presencia de datos atípicos. A través de 

tests formales y medidas de forma se pudo determinar que la muestra no presenta datos 

atípicos y que no existe normalidad multivariante en las observaciones. Para la 

medición de los constructos se utilizaron los instrumentos de Bustamante et al. (2016) 

para clima organizacional y los instrumentos del estudio de Ackfeldt y Wong (2006) 

para actitudes laborales y comportamiento pro social.  

  Se aplicó el método de encuesta y se determinó una muestra proporcional de 

profesionales médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería de acuerdo al peso 

porcentual de la profesión a nivel poblacional en la provincia del Guayas. El tipo de 

muestreo fue aleatorio, estratificado y por conglomerados pues se recolectaron de 

diferentes unidades médicas. Se recogieron un total de 629 respuestas a los tres 

cuestionarios de las cuales se conservaron un número de 583 como válidas. El 

exhaustivo proceso de levantamiento de información permitió omitir el paso de 

imputación de datos. La muestra total quedó constituida por 390 individuos del sector 

público y 193 del sector privado.  
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Las sociodemografía de la muestra determina que un 70% de profesionales fue 

de género femenino y un 30% de género masculino. La mayoría reportaron edades entre 

26 a 34 años (29.4%), seguidos de aquellos con edades entre 35 a 43 años (23.1%), 

entre 44 a 52 años (17.6%), menores a 26 años (16.5%) y un mínimo porcentaje lo 

constituyeron aquellos cuya edad supera los 53 años.  

  Como parte del proceso del tratamiento de los datos se ejecutaron 

procedimientos para detectar observaciones atípicas y evaluar la distribución de la 

muestra. Se aplicaron medidas de distancia multivariante como la D2 de Mahalanobis y 

distancia de Cook, se pudo verificar la ausencia de datos atípicos multivariantes dado 

que los valoras obtenidos en la distancia fueron <1 (Cook & Weisberg, 1982). Por otro 

lado, se aplicaron test formales de normalidad determinándose que, si bien los datos no 

presentan problemas serios en el supuesto de normalidad univariante, los datos tampoco 

siguen una distribución normal multivariada pues el indicador en la prueba de Mardia 

alcanzó valores muy altos fuera de los rangos sugeridos por Hallow (1985) entre -4.9 a 

49.1.  

El análisis de confiabilidad se realizó a través del coeficiente de Alfa de 

Cronbach (1951). Considerando el criterio de Nunnally y Bernstein (1994) se pudo 

concluir que todas las escalas tomadas para la medición de las variables presentan 

índices de consistencia aceptables mayores a .70.  

  Por otro lado, para la validación de las escalas se siguió el planteamiento de 

algunos autores de utilizar el AFE en orden de proporcionar una base para especificar el 

modelo de medida a través del AFC (Fabrigar et al., 1999). Este proceso permitió 

definir la estructura factorial de cada una de las variables, todas con buenos índices de 

adecuación muestral KMO >.80 y altos porcentajes de varianza explicada >.65. 
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La elaboración de los modelos de medida para cada una de las variables de 

estudio fue comprobada a través de la validez de los constructos. Los índices de bondad 

de ajuste obtuvieron niveles altos en todas las variables. El instrumento de clima 

organizacional reportó índices de GFI = .99, CFI = . 96 y RMSEA = .08. El cuestionario 

de actitudes laborales reportó un GFI =.99, CFI =. 99 y RMSE = .04. Finalmente, el 

instrumento de comportamiento pro social obtuvo un GFI = .99, CFI = .98 y RMSEA = 

.08.  

Posteriormente, durante el desarrollo del modelo estructural como paso previo, 

se estimó un modelo global mediante covarianzas y varianzas. El modelo estableció las 

primeras asociaciones entre las dimensiones de las variables en estudio. A través de esta 

estimación se establecieron relaciones significativas entre las dimensiones del clima 

organizacional gestión interna (p < .01), organización y desempeño (p < .05) sobre las 

dimensiones de comportamiento pro social. Así también, las dimensiones de actitudes 

laborales satisfacción laboral (p < .01) y compromiso afectivo (p < .05) mostraron 

asociaciones significativas con los componentes de la variable dependiente 

comportamiento pro social.   

Además, en el cálculo del primer modelo se probaron distintas formas de 

estimación. Se determinó que el método apropiado es ULS. Mediante dicha estimación 

el modelo mostró los mejores índices de ajuste (CMIN/gl = 1.90; CFI =  .98). Estos 

resultados fueron esperados ya que los datos no se distribuyeron normalmente y el 

método ULS es uno de los más robustos cuando no se cumple con este supuesto. 

Además, se conservó este método como el ideal para la estimación de acuerdo a la 

sugerencia de otros autores que concluyen que el método ULS proporciona 

estimaciones de parámetros más ajustados y menos variables, así como errores estándar 

más precisos (Forero, Maydeu & Gallardo, 2009). 
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  Posteriormente, se continuó con el análisis de mediación de la variable actitudes 

laborales mediante el modelo de pasos causales y la comprobación de dicha mediación a 

través de la obtención de los intervalos de confianza del efecto indirecto para comprobar 

que sus valores sean diferentes a cero. La estimación de dichos intervalos y el 

cumplimiento de las condiciones del modelo de pasos causales permitió comprobar la 

última hipótesis determinando que la variable actitudes laborales tiene un efecto de 

mediación total entre las variables clima organizacional y comportamiento pro social.  

Siguiendo con el análisis se estableció el modelo que permite la comprobación 

de las hipótesis del estudio. Los resultados mostraron individualmente un efecto 

significativo del clima organizacional sobre el comportamiento pro social ( =.28; p < 

1%), lo que permite aceptar la hipótesis 1; se verificó un efecto directo y significativo 

del clima organizacional sobre actitudes laborales ( =.30; p < 1%), corroborando la 

hipótesis 2; y, las actitudes laborales mostraron un efecto directo y mediador 

significativo sobre el comportamiento pro social ( =.69; p < 1%), por tanto la hipótesis 

3 fue también verificada.   

La  mediación total de la variable actitudes laborales se comprobó a través del 

modelo de pasos causales (Baron & Kenny, 1986; Judd & Kenny, 1981) y creación de 

intervalos para el estimador mediador (MacKinnon & Fairchild, 2009). Las condiciones 

del modelo de pasos causales fueron cumplidos mostrando (a) una relación significativa 

entre la variable dependiente comportamiento pro social y la variable independiente 

clima organizacional aislando el efecto mediador (c =.28, p < 1%); (b) una relación 

significativa entre la variable independiente clima organización y la variable mediadora 

actitudes laborales (a =.31, p < 1%); (c) una relación significativa entre la variable 

mediadora actitudes laborales y la variable dependiente comportamiento pro social (b 

=.71, p < 1%); (d) la no significancia de la relación entre la variable dependiente y la 
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variable independiente al incluir el mediador (c’ = .06; n. s.). De la misma forma, la 

estimación de intervalos mediante el método de boot strapping para el efecto indirecto 

calculado (a*b = .22) no incluyó entre sus valores el cero (LS = .16; LI = .28; n.c. = 

.975) lo que permitió corroborar la mediación de la variable actitudes laborales. Una vez 

realizadas las pruebas de mediación se establece que el clima organizacional tiene un 

efecto total de b*a + c’ = .27 sobre sobre el comportamiento pro social. 
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Capítulo 5: Conclusiones y Recomendaciones 

La calidad de la prestación de servicios en las instituciones de salud depende, a 

más de la técnica y conocimientos, de las actitudes y comportamientos de los 

profesionales de dicho sector. Bajo este reconocimiento, el propósito de la investigación 

fue establecer un modelo que permita determinar cómo los factores que caracterizan el 

clima organizacional y las actitudes laborales que perciben los sujetos, determinan sus 

comportamientos pro sociales. Para ello, en el estudio se planteó como objetivos 

identificar los principales componentes que explican el clima organizacional, el 

comportamiento pro social y las actitudes laborales en el contexto de los profesionales 

de la salud; para finalmente, comprobar la relación de clima organizacional con las 

actitudes laborales y con el comportamiento pro social de los profesionales del sector 

salubrista del Guayas. 

La teoría detrás de este planteamiento involucra tanto enfoques organizacionales 

como psicológicos sociales. De esta manera, la teoría de los factores higiénicos y 

motivacionales de Herzberg et al. (1959), las necesidades jerárquicas de Maslow 

(1951), la teoría de las expectativas de Vrom (1964) y la teoría de la identidad social de 

Tajfel y Turner (1985), se constituyen en el marco teórico de este estudio, afirmando 

que la motivación (Bustamante et al., 2009) se genera por la búsqueda de una 

satisfacción óptima de ciertas necesidades que producen bienestar laboral, y esta última 

conducta resulta un propiciador de comportamientos pro sociales o altruistas. 

Por otro lado, la revisión de literatura permitió establecer las hipótesis de 

dirección entre las variables. Diversos estudios establecen la existencia de la relación 

entre clima organizacional y actitudes laborales (Bernal et al., 2015; Manosalvas et al., 

2015; Fu & Deshpande, 2014; Juárez-Adauta, 2012; Kaya, Koc & Topcu; 2010; Liou & 

Cheng, 2010; Wen & Chiou, 2009; Chiang, Salazar & Núñez, 2007; Aarons & Sawitky, 
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2006; Guzley, 1992; Schneider & Snyder, 1975; Pritchard & Karasick, 1973), entre 

actitudes laborales y comportamiento pro social (Choi & Joung, 2017; Hyde et al., 

2013; Michie, 2009; Bettencourt, Gwineer & Meuter, 2001; Schappe, 1998; Bettencourt 

& Brown, 1997; Williams & Anderson, 1991; Motowidlo, 1984; O´Relly & Chatman, 

1986), y entre clima organizacional y comportamiento pro social (Bulbul, 2014; Eren et 

al., 2014; Kanten, 2014; Lin, 2007; Grant, 2008). Así mismo, algunas investigaciones, 

aunque más escasas, han integrado estos tres conceptos; es decir, estos estudios 

modelaron simultáneamente las relaciones entre variables cercanas a clima 

organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro social (Maholtra & Ackfeldt, 

2016; Hsu et al., 2011; Ackfeldt & Wong, 2006; Vandyne et al., 1995). Por último, la 

hipótesis planteada en relación a la posible existencia de la mediación de actitudes 

laborales fue fundamentada en los estudios de Maholtra y Ackfeldt (2016) y Ackfeldt y 

Wong (2006). 

Así mismo, es importante resaltar que estudios como el de Kanten (2014), han 

sugerido la investigación respecto a la influencia del clima organizacional sobre los 

comportamientos pro activos o pro sociales. Y además, este trabajo contribuye a la 

literatura organizacional reviviendo un tema bastante descuidado: comportamientos pro 

sociales, de acuerdo a Bülbül (2014). Estos argumentos permitieron detectar un vacío 

literario respecto a los elementos que contribuyen a la manifestación de 

comportamientos pro sociales, específicamente en contextos organizacionales. Y 

asimismo, se encontró una corta evidencia de la mediación de la variable actitudes 

laborales relacionada a argumentos en la teoría psicológica social como la teoría de la 

identidad, en la cual se explica que el apego y compromiso pueden propiciar las 

manifestaciones altruistas (Tajfel & Turner, 1985). 
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El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo que se ejecuta 

mediante el análisis descriptivo de datos y emplea modelos de relaciones. En su carácter 

de investigación cuantitativa, parte de un paradigma positivista, cuyo objetivo es 

explicar y describir causalmente la relación de variables relacionadas (Cresswell, 2008). 

Además, de acuerdo a la naturaleza de los datos recolectados, el análisis realizado 

encaja en un diseño de corte transversal, no experimental. Los datos fueron recogidos en 

hospitales de mediana y alta complejidad con las autorizaciones correspondientes y 

mediante el instrumento encuesta. La población fueron médicos, enfermeras y auxiliares 

de enfermería de los hospitales de mediana y alta complejidad en la provincia del 

Guayas.  

El estudio se realizó bajo el reconocimiento de que en países emergentes la 

cobertura sanitaria es deficitaria y enfrenta una serie de desafíos tales como el aumento 

de la esperanza de vida, la demanda de salud y mejoras en varios indicadores de 

salubridad. Indicadores básicos como el índice de densidad mínimo de médicos por 

cada 10 000 habitantes que debe ser de 23, y en el caso del Ecuador es de 21, revelan 

importantes deficiencias. Además, la presente investigación puso de manifiesto que en 

Ecuador la atención en salud con calidad se ha convertido en un tema trascendental para 

los diversos entes que participan en la prestación del servicio, por su repercusión directa 

que tiene sobre el estado de salud de los pacientes (Flores & Castillo, 2012). En 

específico, se identificó a los hospitales como organizaciones complejas con aspectos 

técnicos y administrativos (Lozada et al., 2011) y por ello, en especial en el contexto de 

estas instituciones, las personas altruistas son clave para la atención de alta calidad 

(Smith et al., 2013) y se requiere de climas organizacionales humanistas (Otken & 

Cenkci, 2015). 
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Conclusiones 

El presente estudio dedicó una primera parte a la revisión exhaustiva de teorías y 

evidencias literarias que permitieron establecer las hipótesis de dirección entre las 

variables clima organizacional, actitudes laborales y comportamiento pro social 

(Maholtra & Ackfeldt, 2016; Hsu et al., 2011; Ackfeldt & Wong, 2006). Dado que la 

investigación fue de naturaleza cuantitativa, se inició con la exploración de los datos 

recolectados. Este proceso permitió evaluar los datos atípicos en la muestra y verificar 

los supuestos de normalidad univariada y multivariada de los datos. 

La detección de datos atípicos fue llevada a cabo mediante los estadísticos de 

Mahalanobis y Cook. Estas medidas de distancia multivariante permitieron verificar la 

ausencia de datos atípicos multivariantes, dado que los valores obtenidos en la 

significancia del estadístico D2 no fueron menores a .001 (Penny, 1996) y en la 

distancia de Cook no fueron mayores a 1  (Cook & Weisberg, 1982). 

Por otro lado, el supuesto de normalidad fue revisado mediante los estadísticos 

de forma a nivel univariado y el test de Mardia a nivel multivariado. Los estadísticos de 

curtosis y asimetría mostraron que no existe problemas severos de no nomalidad 

univariada. Por el contrario, el valor obtenido en la prueba de Mardia equivalente a 

149.9, puso en evidencia que los datos no se distribuyen normalmente en términos 

multivariados. 

En la parte de estadística descriptiva también se analizó las características socio 

demográficas y laborales de la muestra. Entre los principales rasgos se obtuvo que la 

muestra estuvo constituida por una mayoría de participantes de género femenino, 

profesionales médicos y profesionales que laboran en el sector público. Así mismo, una 

gran parte de los trabajadores sanitarios tienen menos de diez años laborando en su 

institución. Estos hallazgos responde a una realidad de la población. En primer lugar, la 



 108 

mayoría significativa de profesionales de género femenino se debe a que, al menos en el 

país, las mujeres son quienes estudian carreras vinculadas a enfermería, sea auxiliar o 

licenciada, los hombres en estas carreras son relativamente escasos. Por otro lado, la 

mayoría de médicos en la muestra se da por el criterio de estratificación tomado en 

cuenta, en la provincia del Guayas la fuerza laboral sanitaria está cosntituida en 

aproximadamente un 40% por médicos (INEC, 2010). Así mismo, los hospitales 

públicos son las instituciones más grandes en el país frente a las organizaciones 

privadas. 

Una vez realizada la estadística de la muestra se procedió a los análisis de 

fiabilidad y validez. El presente estudio realizó la validez de contenido, convergente y 

discriminante. La fiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente de alfa de Cronbach 

para cada constructo el cual mide la consistencia interna de la escala, en este caso todos 

los valores obtenidos fueron superiores a .80. Estos índices permitieron corroborar la 

fiabilidad de los instrumentos utilizados: clima organizacional de Bustamante et al., 

(2016) y comportamiento pro social y actitudes laborales de Ackfeldt y Wong (2006). 

Posteriormente, para la determinación de las dimensiones que componen las 

variables de estudios se utilizó consecutivamente análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio. Los índices de bondad de ajuste y la significancia en los coeficientes 

obtenidos permitieron verificar la validez convergente y discriminante de las escalas 

usadas en el estudio. Estos hallazgos permitieron observar que la escala de clima 

organizacional original de 44 reactivos y diez factores de Bustamante et al. (2016) 

ratificada en la muestra chilena obtuvo diferentes resultados en la muestra ecuatoriana, 

donde quedó compuesta por 29 reactivos que se condensaron en cuatro factores: gestión 

interna, estabilidad laboral, tensión interna y desarrollo profesional, organización y 

desempeño. 
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Por el contrario, la escala de actitudes laborales presentó la misma estructura 

factorial obtenida en el estudio de Ackfeldt y Wong (2006) con 14 reactivos agrupados 

en 2 dimensiones: satisfacción laboral y compromiso afectivo. Y, el instrumento de 

medición de comportamiento prosocial con tres dimensiones y 21 ítems de Ackfeldt y 

Wong (2006), en este estudio persistieron 19 reactivos condensados en dos 

dimensiones: cooperación y calidad y servicio al paciente. 

Un primer modelado se realizó entre las dimensiones de clima organizacional 

como variables independientes o exógenas, con las dimensiones de actitudes laborales 

como mediadores y las dimensiones de comportamiento pro social como variables 

dependientes o endógenas. Este modelo estructural reportó buenos índices de bondad de 

ajuste (CMIN/DF = 2.30; RMR = .06; GFI = .97; AGFI = .97; NFI = .92) de acuerdo a 

los límites aceptables establecidos por otros autores (Chion & Vincent, 2016; Schreiber 

et al., 2006; Hu & Bentler, 1999). Los coeficientes estimados en esta especificación 

permitieron observar relaciones específicas entre los componentes de las variables como 

la relación directa y significativa entre la dimensión independiente de clima 

organizacional gestión interna con la cooperación y calidad y servicio al paciente de 

comportamiento pro social. De igual manera, el efecto directo y significativo del factor 

de clima estabilidad laboral con los factores mediadores satisfacción laboral y 

compromiso afectivo. Otros hallazgos permitieron observar el efecto de una gestión y 

desempeño organizacional adecuados, aspectos que propician reacciones laborales 

positivas como la satisfacción laboral y el compromiso afectivo. De tal forma, el 

presente trabajo contribuye a la comprensión del comportamiento pro social (Kanten, 

2014) conformado por las dimensiones endógenas como la cooperación, la cual es 

influida por las variables latentes exógenas de clima organizacional. Y, los hallazgos del 

presente trabajo constatan, que algunas dimensiones de clima organizacional impactan 
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en forma directa sobre las actitudes laborales como es el caso de gestión interna, 

confirmando algunos de los resultados de Malhotra y Ackfeldt (2016). 

 En segundo lugar, se especificó un modelo estructural conocido como único 

mediador (MacKinnon & Fairchild, 2009). La especificación permtió proceder a la 

comprobación de las hipótesis planteadas. Además, en este modelo se aplicó el enfoque 

de pasos causales (Baron & Kenny, 1986; Judd & Kenny, 1981), con el fin de evaluar la 

mediación de la variable actitudes laborales. Este modelo también presentó índices de 

ajustes aceptables (CFI = .98; TLI = .98; CMIN/DF = 2.13; RMSEA = .04). 

Los hallazgos sugieren que (a) el clima organizacional influye en forma directa 

en el comportamiento pro social de los profesionales sanitarios (c =.28; p < 1%), de 

acuerdo a la hipótesis 1; (b) el clima organizacional influye en forma directa en las 

actitudes laborales de los profesionales sanitarios (a =.31; p < 1%), de acuerdo a la 

hipótesis 2; y, (c) las actitudes laborales influyen en forma directa (b =.71; p < 1%)  y 

mediadora (a*b =.22; li=.16 ls=.28) en el comportamiento organizacional pro social de 

los profesionales de la salud, confirmando la hipótesis 3.  

En relación a los hallazgos relacionados a la hipótesis 1 resulta pertinente 

mencionar que Choi y Joung (2017) efectivamente encontraron que elementos del clima 

como desarrollo y recompensa influyen en la satisfacción laboral y en el 

comportamiento orientado al cliente, constructo con ítems relacionados al 

comportamiento pro social: calidad de servicio al cliente. Respecto a la hipótesis 2 

resultados equivalentes a los obtenidos por este trabajo fueron reportados por Hsu, et 

al., (2011) al confirmar que un buen clima organizacional puede incidir directamente 

sobre las dimensiones de conducta laboral y también el estudio de Aarons y Sawitzky 

(2006) encontró un efecto directo significativo del clima organizacional sobre las 

actitudes laborales: compromiso organizacional y satisfacción laboral. Estas 
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afirmaciones ayudaron a evaluar la hipótesis 3, la cual muestra que el clima a través de 

éstas dimensiones puede estimular indirectamente las  dimensiones de comportamiento 

prosocial (Kanten, 2014) evidencia que este trabajo mostró a través del análisis de 

ecuaciones estructurales y confirmó el análisis de un único mediador (MacKinnon y 

Dwyer, 1993). 

La comprobación de la hipótesis 3 coincide con otras investigaciones como 

Malhotra y Ackfeldt (2016) cuyos hallazgos mostraron que la comunicación interna, un 

componente descrito en el clima organizacional, presentó un efecto indirecto 

significativo sobre el comportamiento humano mediado por el compromiso 

organizacional, un componente de las actitudes laborales. De la misma forma, los 

resultados en la hipótesis 3 coinciden con otros hallazgos de relaciones significativas 

entre el compromiso organizacional y comportamientos pro-sociales o altruistas que han 

sido también reportados en otros estudios (Grant, 2008). Resultados aún más cercanos 

fueron dados por Hsu, et al. (2011), quienes demostraron que las enfermeras con un alto 

compromiso organizacional están dispuestas a ofrecer actividades pro sociales 

orientadas al paciente y a su vez se confirma que, crear un buen clima organizacional 

puede aumentar el compromiso organizacional de las enfermeras (Liou & Cheng, 2010).   

Así mismo, la premisa básica de que aspectos organizacionales, tales como la 

comunicación interna o el desarrollo profesional, están directamente relacionados con 

las actitudes laborales (satisfacción laboral y compromiso organizacional) y con el 

comportamiento pro social de los empleados fue encontrada en términos muy similares 

en el trabajo de Ackfeldt y Wong (2006). Además, estos autores postularon que las 

actitudes laborales también pueden mediar en la relación entre gestión y 

comportamiento pro social. Sin embargo, en su estudio sus suposiciones fueron 

probadas solo parcialmente. Los autores no encontraron un papel mediador de las 
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actitudes laborales. Por el contrario, en este estudio, se pudo evidenciar estas 

potulaciones al comprobar que las actitudes tienen un papel de mediación significativo.  

Implicancias de la Investigación  

Muchos autores han prestado atención a la determinación de los antecedentes 

para actuar de manera pro social en diferentes ambientes de trabajo. Sin embargo, este 

estudio toma como campo de trabajo los ambientes laborales hospitalarios,  donde la 

atención al cliente requiere mucho más contacto humano que en otro tipo de servicio. 

Los profesionales médicos actúan como empleados de contacto para sus clientes 

pacientes o usuarios de sus servicios en el hospital, y se les exige que brinden seguridad 

y calidad del servicio que logren su satisfacción y bienestar. 

Conceptos cercanos a clima organizacional resultaron ser antecedentes 

significativos del comportamiento pro social en varios estudios, como el diseño social 

del trabajo (Bülbül, 2014), la cultura organizacional de recompensa (Eren et al., 2014), 

la calidad de vida laboral (Kanten, 2014; Das & VijayalakshmI, 2013) o el apoyo 

organizacional percibido (Wang, 2012; Afsar & Badir, 2016). 

 Por otro lado, conceptos relacionados con las actitudes laborales también han 

sido establecidos como determinantes significativos del comportamiento pro social tales 

como satisfacción laboral (Choi & Joung, 2017; Aarons & Sawitzky, 2006) y 

compromiso organizacional (Hsu et al., 2011).  

 A partir de estos antecedentes, el presente estudio integra estos tres términos: 

clima, actitudes y comportamiento pro social; de cuyo planteamiento se encontró 

relativamente escasa literatura. Sin embargo, el estudio de Malhotra y Ackfeldt (2016) y 

Ackfelt y Wong (2006) sirvieron de base para corroborar las hipótesis planteadas. 

 De esta manera, la investigación pone a la luz un proceso para la construcción de 

comportamientos pro sociales. Esto implica que el clima organizacional no es formador 
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de comportamientos humanos per se. Para que tenga resultado, en primer lugar, se 

deben constituir actitudes laborales positivas. Este hecho, permite establecer que los 

estudios enfocados a esta línea de investigación: comportamiento pro social, deben 

integrar en su investigación determinantes tanto organizacionales como personales o 

emocionales de la persona, en reconocimiento de la complejidad de los 

comportamientos pro sociales, indicado por diversos autores. Esta es una de las razones 

por la cual el presente trabajo pone en su base teorías organizacionales y psicológicas.  

Sobre ello, se puede señalar también que los hallazgos y el resultado alcanzado, 

se debe a que entre los antecedentes del comportamiento pro social, inicialmente se 

encuentran antecedentes humanos individuales. Así, al explicar estos efectos se 

establece que el comportamiento pro social se lo puede observar como actos asociados 

con un afecto positivo el cual es observable en personas de buen humor que tienden a 

recordar más efectivamente la información positiva en su memoria y piensan en eventos 

y experiencias afectivamente positivos (Brief & Motowidlo, 1986). Y, por otro lado al 

menos tres estudios en la literatura organizacional han utilizado la satisfacción laboral 

como un sustituto del estado de ánimo (Bateman & Organ, 1983; Smith, Organ & Near, 

1983; Motowidlo, 1984).  

 Esto conlleva a determinar que el clima organizacional puede ser un propiciador 

de los comportamientos pro sociales, pero no un componente absoluto para constituirlo, 

esto fue demostrado en este trabajo por la existencia de un efecto indirecto entre ambos 

conceptos y las semejanzas de resultados con precedentes teóricos referenciados. 

Trasladando esta aseveración a las instituciones sanitarias, sea pública o privada, los 

altos mandos deben enfocar sus esfuerzos en crear un clima adecuado que ocasione, en 

su personal y en primer lugar, satisfacción con su sitio de trabajo. Más aún, el ambiente 

laboral debe ser capaz de crear un sentimiento de compromiso y afecto hacia su 
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institución en los profesionales médicos. Estos dos aspectos, relacionados con la actitud 

humana, son antecedentes directos y significativos del comportamiento pro social.  

Recomendaciones 

 Los conceptos de clima organizacional, actitudes laborales y comportamiento 

pro social abren una amplia gama de posibilidades de estudios. Futuras investigaciones 

servirán de soporte para las relaciones encontradas en esta investigación. A su vez, cada 

variable constituye una línea de investigación por sí misma. 

 El clima organizacional, al ser uno de los conceptos multidimensionales más 

complejos requerirá que sus formas de medición sean probadas en diferentes ambientes 

de trabajo. Este estudio se desarrolla en instituciones sanitarias, y el instrumento 

utilizado para su evaluación fue de la misma forma implementado en unidades médicas. 

Queda en cuestión si las dimensiones de clima organizacional difieren de sector a sector 

e incluso de país a país.  

 De manera más particular, se reconoce que el sistema organizacional de los 

hospitales del sector público puede ser muy diferente del sector privado. Futuras 

investigaciones pueden evaluar las diferencias en el clima entre ambos tipos de 

instituciones en busca de proponer medidas enfocadas a cada contexto.  

Por otro lado, el concepto de comportamiento pro social aún es un tema 

pertinente entre diversos autores. Análisis similares pueden ser destinados a estudiar las 

diferencias en los comportamientos pro sociales de acuerdo a la edad, género, nivel 

educativo, entre otros que han sido encontrados ser antecedentes significativos (Brief & 

Motowidlo, 1986). Adicionalmente, la complejidad de la determinación de 

comportamientos pro sociales es tal que queda a disposición de futuros investigadores a 

fin de aportar significativamente en la determinación de sus predictores. Dado que 

existen tantos precedentes del comportamiento pro social, es importante llegar a 
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considerar antecedentes contextuales como normas de reciprocidad, cohesión de grupos 

en el ambiente de trabajo, modelos de conducta, contingencias de refuerzo, estilos de 

liderazgo, estresores, determinantes contextuales del compromiso organizacional y 

cualquier otro aspecto que podría afectar los estados de ánimo y los sentimientos de 

satisfacción o insatisfacción. 

De la misma forma, otros aportes necesarios para corroborar los hallazgos en 

esta investigación es el desarrollo de modelos confirmatorios con otros instrumentos de 

medición. Las tres variables difieren en el número de dimensiones expuestos en otros 

estudios. Dado que son conceptos complejos otros autores han propuesto instrumentos 

de medición con un número mayor de dimensiones que las usadas en la presente 

investigación. 

Finalmente, este estudio fue llevado a cabo mediante un diseño transversal. 

Estudios precedentes han probado que las actitudes laborales pueden ser modificadas 

con el tiempo (Staw & Ross, 1985), por lo que se podría someter a prueba nuevas 

hipótesis bajo un diseño longitudinal en busca de poner en manifiesto el proceso de 

construcción de actitudes humanas positivas en el tiempo.  

Recomendaciones para las instituciones sanitarias 

 En general, se propone evaluar constantemente las actitudes laborales del 

personal médico, dado que es esencial para lograr que ofrezcan un servicio de calidad. 

Los comportamientos altruistas o pro sociales han sido identificados como conductas 

innatas en el ser humano. Sin embargo, el ambiente laboral puede influenciar el 

resultado deseado en dichas conductas. Por ello, las autoridades a cargo de este sector 

deben construir un ambiente de trabajo, tanto en aspectos extrínsecos como intrínsecos, 

que satisfaga al personal médico y enfermeras para generar en ellos un estado de buen 

humor y bienestar.  
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 Se recomienda que cada unidad médica atienda las necesidades de su personal 

en busca de lograr el clima organizacional idóneo para construir las actitudes deseadas 

como la satisfacción laboral y compromiso afectivo en cada profesional sanitario. 

 Finalmente, las universidades deben ir adaptando estos conceptos a sus 

asignaturas en busca de que las próximas generaciones de profesionales sanitarios 

tengan interiorizadas las características pro sociales como parte de su perfil profesional. 

Por tanto, las teorías administrativas y psicológicas que describen los ambientes 

laborales, especialmente complejos en instituciones médicas, deben ser identificadas 

integralmente por todo el personal sanitario. Los futuros médicos, licenciados y 

auxiliares en enfermería debe estar preparados para enfrentar estos ambientes de trabajo 

mediante las mejores conductas y con capacidades inter personales, como la empatía, 

que garanticen su calidad de servicio y el bienestar de los pacientes.  
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Apéndice A: Consentimiento Informado 

 

Guayaquil, Junio 2016 

Usted ha sido invitada/invitado a ser partícipe de un estudio que se lleva a cabo 

por la estudiante María del Carmen Lapo Maza, alumna del Doctorado en Bissness 

Administration (DBA Latam 2), en el CENTRUM de la Pontificia Universidad Católica 

de Perú, bajo la Asesoría del Dr. Sergio Chión. El Objetivo de esta carta es informarle 

acerca del estudio, antes que usted confirme su disposición a colaborar con la 

investigación. 

El propósito de este estudio es investigar: Influencia del clima organizacional en 

las actitudes laborales y el comportamiento prosocial de los profesionales de la salud en 

el Ecuador. 

Para el estudio usted deberá contestar algunas preguntas y también le 

solicitamos algunos datos generales. La duración total de participación será de 20 

minutos. 

Es importante que usted conozca que su anonimato estará garantizado. El equipo 

de investigación mantendrá total confidencialidad con respecto a cualquier información 

obtenida en este estudio, no aparecerá en ningún documento ni en las bases de datos que 

utilizaremos. Los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente para los fines de la 

presente investigación, los resultados serán analizados de manera agregada, es decir, no 

individualmente. 

Garantizamos que su participación en este estudio no conlleva ningún riesgo. 

Sin embargo, en caso de tener alguna pregunta durante su participación puede acercarse 

a aclarar dudas con la estudiante Ma. Del Carmen Lapo Maza, Celular No. 0999617854 

o comunicarse con el Dr.  Sergio Chión al correo sjchion@pucp.pe  
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Una vez que he leído esta declaración de consentimiento informado, acepto 

participar en el mismo. 

Dra. Beatrice Avolio,  

Directora del DBA Latam 2 - CENTRUM 
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Apéndice B: Cartas de Confidencialidad 

 
La suscrita, María del Carmen Lapo Maza manifiesto mi compromiso de no 

utilizar con fines de difusión, publicación, venta, de derechos parcial o total o de 

proporcionar ventajas comerciales o lucrativas a terceros, con respecto a los materiales, 

datos analíticos o información de toda índole, relacionada con los intercambios de 

información derivados de la relación de investigación entre el CENTRUM de la 

Pontificia Universidad Católica de Perú y “Nombre de la Institución”. 

En el caso de posibles publicaciones con fines académicos, éstas se podrán 

realizar previa autorización escrita de la empresa. Asimismo, asumo la responsabilidad 

de enterar a todas las personas que estarán relacionadas con el proceso antes 

mencionado de los compromisos, responsabilidades y alcances contenidos en esta carta, 

a fin de garantizar la confidencialidad aquí comprometida. 

 

Fecha…………………………………………………………… 

 

 
María del Carmen Lapo Maza 

Alumna del DBA Latam2 
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Apéndice C: Autorización de uso de cuestionarios por los autores 

Autorización instrumento Clima Organizacional 

 

 
 

Autorización instrumento Actitudes laborales y Comportamiento pro social 
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Apéndice D: Certificación de doble proceso de traducción 
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Apéndice E: Autorizaciones para levantamiento de información en unidades 

médicas 
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Apéndice F: Instrumentos de recogida de datos 

 

 

 

 

 

SECCIÓN I: ANTECEDENTES PERSONALES 

1. Sexo (Marque con una X) 

Femenino   

Masculino 

2. Edad (Marque con una X) 

Menos de 26 años  26 a 34 años    35 a 43 años 

44 a 52 años   53 a 61 años   Más de 61 años 

3. Nivel Educacional (Marque con una X) 

Técnica    Profesional    Magister 

  

Doctorado (PhD)   Especialización  

4. Estado Civil (Marque con una X) 

Soltero            Casado            Divorciado          Unión Libre         Viudo  

5. Profesión (Marque con una X) 

Médico (Doctor)  Lcdo. /a en enfermería  Auxiliar de enfermería

  

6. Años de Servicio (Marque con una X) 

 Menos de 4 años  4 a 10 años   11 a 16 años 

17 a 22 años   23 a 30 años   Más de 30 años 

7. Tipo de contrato (Marque con una X)  

Contrato - Nombramiento definitivo  Contratación ocasión al      Servicios 
profesionales 

8. Institución 

Pública      Privada 

9. Señale el nivel de la institución 

Mediana complejidad             Alta complejidad 
 ¿Cuál? 

Hospital Luis Vernaza        Teodoro Maldonado Carbo   Clínica 
Kennedy 
Hospital Abel Gibert Pontón  SOLCA    Omni Hospita 

Buenos días/ tardes, el siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar el clima organizacional, actitudes 
de trabajo y el comportamiento prosocial de los Hospitales del Ecuador, donde el propósito es conocer el punto 
de vista de los trabajadores del área de la salud. Opine de la forma más franca posible, esto será de mucha ayuda 
para que el establecimiento mejore sus servicios y le brinde un mejor ambiente. Este cuestionario no contiene 
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con sinceridad ya que los datos se los tratará de forma 
anónima y confidencial. 

Cuestionario de: Clima Organizacional, Actitudes Laborales y Comportamiento Prosocial 
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A continuación usted encontrará una serie de afirmaciones acerca de las 

dimensiones del comportamiento organizacional en donde trabaja. Para cada ítem 

tendrá 5 alternativas de posibles respuestas: 
1) Totalmente en desacuerdo 
2) En desacuerdo 
3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
4) De acuerdo 
5) Totalmente de acuerdo 

Por favor recuerde: Marcar sus respuestas en los casilleros correspondientes y 
contestar todos los ítems.  

 
Ítems del Clima Organizacional 

COLABORACIÓN Y BUEN TRATO 1 2 3 4 5 

Cuando tengo que hacer un trabajo difícil puedo 
contar con la ayuda de mis compañeros o colegas.           

Los jefes entregan información a su personal 
respecto de su desempeño laboral.           

Los trabajadores de la salud saben lo que sus jefes 
esperan de ellos.           

Los jefes promueven las buenas relaciones 
humanas entre las personas de la institución.           

Los jefes de esta institución tratan con respeto a sus 
colaboradores.           

Cuando tengo que hacer un trabajo difícil puedo 
contar con la ayuda de mi(s) jefe(s).           

En esta institución se trabaja en equipo.           
MOTIVACIÓN LABORAL 1 2 3 4 5 

En esta institución los colaboradores están 
comprometidos con su trabajo.           

Las personas de esta institución se esfuerzan 
bastante por desarrollar eficientemente su labor.           

Las personas en esta institución muestran interés 
por el trabajo que realizan.           

INICIATIVA PARTICIPATIVA 1 2 3 4 5 

Aquí se da facilidad para que cualquier colaborador 
pueda presentar una idea nueva.           

Los jefes son comprensivos cuando uno comete un 
error.           

Uno progresa en esta institución si tiene iniciativa.           
En esta institución, entre el personal predomina un 
ambiente de amistad.           

La dirección de esta institución se preocupa por las 
personas, de cómo se sienten y de sus problemas.           

Los jefes piensan que las discrepancias entre las 
distintas unidades y personas pueden ser útiles para 
el mejoramiento de la institución 

          

DESARROLLO PROFESIONAL 1 2 3 4 5 

En esta institución existen muy pocas posibilidades 
de ascenso.           

En esta institución no se dan las oportunidades para 
desarrollar las destrezas y habilidades personales.           



 171 

Los trabajadores de esta institución creen más en el 
rumor que surge sobre un cierto hecho, que en la 
información oficial. 

          

Esta institución se caracteriza por un ambiente de 
trabajo tenso.           

En esta institución se nos mantiene desinformados 
sobre materias que deberíamos saber.           

APOYO AL INTERPRENDIMIENTO 1 2 3 4 5 

El ambiente en esta institución no es propicio para 
desarrollar nuevas ideas.           

Las nuevas ideas que aporta el personal no son bien 
acogidas por los jefes.           

En esta institución existen demasiadas críticas.           
En esta institución existe un alto respeto por las 
personas.           

En esta institución la gente no confía en los demás.           
A veces trabajamos en forma desorganizada y sin 
planificación.           

 
EQUIPOS Y DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS Y 
MATERIAL 

1 2 3 4 5 

La distribución del personal y de material en esta 
institución permite que se realice un trabajo eficiente 
y efectivo 

          

En esta institución hay disponibilidad de materiales 
del tipo y cantidad requeridos.           

El número de personas que trabaja en esta institución 
es apropiado para la cantidad de trabajo que se 
realiza. 

          

ORGANIZACIÓN Y DESEMPEÑO 1 2 3 4 5 

En esta institución los trabajos están bien asignados 
y organizados.           

La capacidad es el criterio básico para asignar tareas 
en esta institución.           

En esta institución los que se desempeñan mejor en 
su trabajo obtienen un mayor reconocimiento de 
parte de sus superiores. 

          

En esta institución a veces no se sabe bien quien 
tiene que decidir las cosas.           

ESTABILIDAD LABORAL 1 2 3 4 5 

Me preocupa que por una reorganización en la 
institución se vea afectada la estabilidad de mi 
trabajo. 

          

Me preocupan los efectos que puedan tener sobre la 
estabilidad de mi empleo los cambios de método de 
trabajo o la automatización en esta institución. 

          

Creo que en cualquier momento puedo perder el 
trabajo en esta institución.           

COMUNICACIÓN Y DESARROLLO 1 2 3 4 5 

Existe una buena comunicación entre la dirección y 
los trabajadores.           

Todo lo que hay que hacer está claro, porque se nos 
explica bien y oportunamente.           
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Esta Institución se caracteriza por una preocupación 
constante acerca del perfeccionamiento y 
capacitación del personal. 

          

Existe una buena comunicación entre las diferentes 
unidades y servicios que trabajan generalmente 
juntos. 

          

AUTONOMÍA Y PROFESIONALISMO 1 2 3 4 5 

Para que un trabajo de buenos resultados es 
necesario que sea hecho con un alto nivel de 
conocimientos. 

          

En esta institución los jefes dan las indicaciones 
generales de lo que se debe hacer y se le deja a los 
empleados la responsabilidad sobre el trabajo 
especifico 

          

Quienes dirigen esta institución prefieren que si uno 
está haciendo bien su trabajo, siga adelante con 
confianza en vez de consultarlo todo con ellos. 

          

Bustamante, Lapo y Grandón (2016). 
 

 
Ítems de Comportamiento Prosocial 

FUNCIÓN ADICIONAL AL SERVICIO AL CLIENTE 1 2 3 4 5 

Voluntariamente ayudo a los pacientes y usuarios 
aunque esto signifique ir más allá de mis obligaciones 
laborales. 

     

Ayudo a los pacientes y usuarios con problemas o 
inconvenientes que se puedan presentar, más allá de 
lo que se espera o se me exige por parte de la 
dirección. 

     

Frecuentemente voy más allá del cumplimiento de mi 
deber en cuanto al servicio al paciente y usuario. 

     

Estoy dispuesto a hacer mi mayor esfuerzo para que 
los pacientes y usuarios estén satisfechos. 

     

Cada día trato de dar todo lo que está a mi alcance 
para ayudar a los pacientes y usuarios. 

     

Realmente me gusta esforzarme para lograr la 
satisfacción de los pacientes y usuarios. 

     

No siento que sea necesario ayudar a los pacientes y 
usuarios más allá de mis obligaciones laborales. 

     

FUNCIONES PRESCRITAS DE SERVICIO AL 
CLIENTE 

1 2 3 4 5 

Llevo a cabo todas aquellas funciones que exige la 
administración para el servicio a los pacientes y 
usuarios. 

     

Cumplo con los requisitos fundamentales para 
desempeñarme durante la atención de los pacientes y 
usuarios.   

     

Cumplo con todas mis responsabilidades de atención a 
los pacientes y usuarios conforme lo especificado en 
mis funciones. 

     

Cumplo adecuadamente con lo que se espera de mí  
en mis labores de servicio a pacientes y usuarios 

     

Ayudo a los pacientes y usuarios con todas aquellas 
cosas que dispone la administración. 
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Rara vez voy más allá de lo estrictamente requerido en 
mi trabajo en cuanto al servicio a los pacientes y 
usuarios 

     

Conozco lo que se espera que yo haga en cuanto al 
servicio a los pacientes y usuarios 

     

COOPERACIÓN 1 2 3 4 5 

Ayudo a mis compañeros de trabajo cuando sus 
cargas laborales son muy fuertes. 

     

Siempre estoy dispuesto a dar una mano a mis 
compañeros. 

     

Me tomo tiempo para ayudar a capacitar a los nuevos 
empleados, aunque esto no esté dentro de mis 
obligaciones. 

     

Voluntariamente ayudo a mis compañeros de trabajo.      
Estoy dispuesto a ayudar a los empleados que tengan 
problemas laborales. 

     

Hablo con los otros empleados antes de tomar 
acciones que pudieran afectarlos. 

     

Comparto mi experiencia y conocimiento con otros 
empleados. 

     

Bettencourt y Brown (1997) citado por Ackfeldt y Wong (2006). 
 
Ítems de Actitudes Laborales 

COMPROMISO ORGANIZACIONAL AFECTIVO 1 2 3 4 5 

Sería feliz si pudiera pasar el resto de mi vida laboral 
en esta organización. 

     

Me agrada hablar sobre mi trabajo en esta 
organización con personas que no pertenecen a ella. 

     

Realmente siento que los problemas de esta 
organización son también mi responsabilidad. 

     

Fácilmente podría vincularme a otra organización como 
lo he hecho con esta. 

     

Me siento parte de la familia de mi organización.      

Me siento emocionalmente unido a esta organización.      
Esta organización tiene una gran significado personal 
para mí. 

     

Realmente siento que pertenezco a esta organización.      

Allen y Meyer (1990) citado por Ackfeldt y Wong (2006). 
  
SATISFACCIÓN LABORAL 1 2 3 4 5 

Me siento satisfecho con mi trabajo.      

Definitivamente me gusta mi trabajo.      

Estoy feliz de haber conseguido este trabajo.      

Mi trabajo es muy agradable.      

Mi trabajo es muy valioso.      

Estoy muy contento con mi trabajo.      

Babin y Boles (1998) y Singh et al. (1996) citado por Ackfeldt y Wong (2006). 
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Apéndice G: Exploración de datos 

Tabla G 1 

Estadísticos de Forma y Prueba de Normalidad Multivariante 

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r. 

V42 1 5 -.594 -5.855 .047 .234 

V41 1 5 -.516 -5.085 -.358 -1.764 

V25 1 5 -.308 -3.033 -.683 -3.368 

V48 1 5 -.402 -3.966 -.633 -3.119 

V49 1 5 -.537 -5.297 -.391 -1.926 

V51 1 5 -.533 -5.258 -.335 -1.652 

V89 1 5 -1.645 -16.219 3.917 19.303 

V88 1 5 -1.113 -10.973 1.822 8.981 

V55 1 5 -.814 -8.028 .013 .062 

V56 1 5 -1.029 -10.142 .753 3.711 

V57 1 5 -.878 -8.651 .538 2.649 

V58 1 5 -.879 -8.667 .765 3.768 

V59 1 5 -1.074 -10.589 1.083 5.337 

V60 1 5 -1.049 -10.339 .987 4.864 

V61 1 5 -1.188 -11.713 1.469 7.238 

V62 1 5 -1.155 -11.387 1.386 6.832 

V28 1 5 -.168 -1.658 -.765 -3.769 

V29 1 5 -.194 -1.915 -.863 -4.253 

V30 1 5 -.15 -1.481 -.866 -4.27 

V31 1 5 .06 .543 -.941 -4.636 

V32 1 5 -.132 -1.303 -.788 -3.881 

V33 1 5 -.12 -1.184 -.672 -3.314 

V34 1 5 -.166 -1.633 -.904 -4.457 

V37 1 5 -.065 -.644 -1.132 -5.579 

V47 1 5 -.35 -3.452 -.787 -3.878 

V46 1 5 -.485 -4.781 -.492 -2.425 

V45 1 5 -.525 -5.177 -.629 -3.1 

V23 1 5 -.647 -6.373 -.298 -1.467 

V22 1 5 -.577 -5.688 -.21 -1.034 
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V21 1 5 -.529 -5.21 -.19 -.936 

V20 1 5 -.945 -9.31 .61 3.005 

V19 1 5 -.938 -9.249 .587 2.892 

V18 1 5 -1.005 -9.911 .736 3.627 

V16 1 5 -.974 -9.602 .44 2.171 

V15 1 5 -.958 -9.448 .396 1.952 

V14 1 5 -.844 -8.316 .225 1.109 

V13 1 5 -1.142 -11.261 .783 3.86 

V12 1 5 -.893 -8.805 .407 2.007 

V11 1 5 -1.245 -12.271 1.229 6.059 

V63 1 5 -1.629 -16.058 3.005 14.809 

V64 1 5 -1.858 -18.313 3.97 19.569 

V65 1 5 -1.83 -18.035 4.179 20.597 

V66 1 5 -1.306 -12.876 1.65 8.131 

V67 1 5 -1.973 -19.453 4.994 24.613 

V68 1 5 -1.622 -15.99 2.967 14.622 

V80 1 5 -1.573 -15.504 3.553 17.513 

V79 1 5 -1.701 -16.763 4.357 21.472 

V78 1 5 -1.645 -16.211 4.366 21.516 

V77 1 5 -1.543 -15.208 3.999 19.709 

V76 1 5 -1.589 -15.667 3.936 19.397 

V74 1 5 -1.746 -17.212 4.405 21.709 

V73 1 5 -1.731 -17.061 4.729 23.309 

V72 1 5 -1.625 -16.018 4.184 20.62 

V71 1 5 -1.366 -13.469 2.822 13.909 

V70 1 5 -1.319 -12.998 2.629 12.959 

V69 1 5 -1.64 -16.166 3.881 19.13 

V87 1 5 -1.162 -11.459 2.025 9.983 

V86 1 5 -1.479 -14.58 3.166 15.602 

V85 1 5 -1.123 -11.068 1.557 7.675 

V84 1 5 -1.629 -16.062 3.756 18.51 

V83 1 5 -1.574 -15.516 3.372 16.617 

V81 1 5 -.256 -2.521 -1.103 -5.439 

Multivariate         1106.788 149.992 
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Apéndice H: Estimaciones de modelo inicial 

 
Tabla H 1 

Estimadores para Modelo a través de Covarianzas mediante ML, ULS y GL. 

Modelo Covarianzas 

Relaciones  
ML ULS GLS 

Sin ajuste Ajustado Sin ajuste Ajustado Sin ajuste Ajustado 

FP1 <-> FP2 .159 .156 .199 .2 .143 .145 

FP1 <-> FC1 .092 .09 .116 .121 .074 .077 

FP1 <-> FC2 .063 .067 .088 .089 .07 .066 

FP1 <-> FC3 .031 .027 .052 .054 .023 .019 

FP1 <-> FC4 .102 .1 .133 .135 .084 .098 

FP1 <-> FA1 .144 .142 .18 .182 .144 .137 

FP1 <-> FA2 .125 .123 .181 .183 .108 .107 

FP2 <-> FC1 .185 .179 .185 .188 .16 .168 

FP2 <-> FC2 .131 .13 .136 .135 .136 .13 

FP2 <-> FC3 .043 .042 .052 .052 .025 .019 

FP2 <-> FC4 .201 .203 .201 .199 .175 .206 

FP2 <-> FA1 .345 .339 .34 .336 .325 .316 

FP2 <-> FA1 .267 .263 .302 .299 .237 .239 

FC1 <-> FC2 .041 .034 .036 .037 .112 .114 

FC1 <-> FC3 -.004 -.004 -.003 -.003 .025 .03 

FC1 <-> FC4 .442 .454 .454 .468 .236 .306 

FC1 <-> FA1 .264 .255 .264 .271 .206 .206 

FC1 <-> FA2 .266 .264 .296 .305 .166 .179 

FC2 <-> FC3 .307 .311 .345 .35 .18 .162 

FC2 <-> FC4 .047 .048 .037 .037 .053 .063 

FC2 <-> FA1 .184 .179 .177 .176 .163 .151 

FC2 <-> FA2 .195 .194 .215 .214 .167 .165 

FC3 <-> FC4 -.009 -.011 -.009 -.009 -.012 -.005 

FC3 <-> FA1 .045 .042 .049 .05 .041 .037 

FC3 <-> FA2 .053 .051 .08 .082 .061 .056 

FC4 <-> FA1 .329 .327 .328 .328 .214 .242 

FC4 <-> FA2 .337 .344 .384 .383 .187 .224 

FA2 <-> FA1 .437 .426 .484 .481 .342 .329 
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Tabla H 2  

Estimadores para Modelo a través de Varianzas mediante ML, ULS y GL. 

Modelo Varianzas  

Relaciones  
ML ULS GLS 

Sin ajuste Ajustado Sin ajuste Ajustado Sin ajuste Ajustado 

FP1 <- FA1 .168 ** .181 ** 1.288 1.239 .372 .436 

FP1 <- FA2 .052 .055 -.955 -.848 -.382 -.53 

FP1 <- FC3 .035 .024 .123 .121 .433 .843 

FP1 <- FC2 .004 .012 .02 .007 .198 .322 

FP1 <- FC1 .086 .106 -.03 -.015 -1.293 -3.156 

FP2 <- FA1 .489 ** .516** 3.188 3.092 .719 .814 

FP2 <- FA2 .053 .053 -2.489 -2.263 -.541 -.63 

FP2 <- FC3 .029 .021 .186 .174 .558 1.019 

FP2 <- FC2 .013 .016 .048 .015 .303 .431 

FP2 <- FC1 .152 .175 ** -.129 -.1 -1.89 -4.05 

FP1 <- FC4 -.019 -.045 .163 .109 1.369 3.509 

FP2 <- FC4 -.075 -.104 .326 .196 2.003 4.535 

       Covarianzas      

FA1<--> FC1 .268 ** .259** .272 .279 .191 ** .162 ** 

FA1<--> FC2 .188 ** .181** .179 .181 .147 .106 ** 

FA1<--> FC3 .057 .048 .052 .052 .046 .023 

FA1<--> FA2 .538 ** .518** .576 .555 .377 ** .316** 

FA1<--> FC4 .352 ** .351** .342 .351 .232 ** .158** 

FC1<--> FC2 .041 .037 .036 .037 .119 .101 

FC1<--> FC3 -.005 -.006 -.003 -.003 .043 .026 

FC1<--> FA2 .323** .315 ** .311 .319 .205 ** .192** 

FC1<--> FC4 .466** .485** .473 .494 .337 **  .331** 

FC2<--> FC3 .381** .367** .386 .377 .181 ** .172**  

FC2<--> FA2 .236** .231** .227 .225 .205** .165 ** 

FC2<--> FC4 .049 .051 .038 .039 .017 -.001 

FC3<--> FA2 .08 .073 .097 .094 .091 .056 

FC3<--> FC4 -.012 -.006 -.011 -.01 -.039 -.047 

FA2<--> FC4 .429** .44** .426 .427 .279** .202** 

Nota. ** p < 1% 


