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Presentacién

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Liderazgo transformacional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de pediatria en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018”, que tuvo como objetivo determinar el grado de relacidon que existe
entre el Liderazgo transformacional y trabajo en equipo en enfermeras del servicio

de pediatria en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos teéricos, la justificacion, el problema, las hipétesis,
y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los criterios
metodolbgicos empleados en la investigacion y en el capitulo 1ll, los resultados
tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la discusiéon de los
resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas.
Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la

investigacion.
La conclusién de la investigacion fue que existe relacion entre el Liderazgo

transformacional y trabajo en equipo en enfermeras del servicio de pediatria en el

hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.

La autora
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de relacion que
existe entre el Liderazgo transformacional y trabajo en equipo en enfermeras del
servicio de pediatria en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018, fue una
investigacién que tuvo un enfoque Cuantitativo de nivel correlacional, cuyo disefio

de estudio fue no experimental de tipo transversal, prospectiva y observacional.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 enfermeras, para el recojo
de la informacion, se les aplico dos encuestas, que fueron tomadas como los
instrumentos de evaluacién: El cuestionario para el Liderazgo transformacional,
consta de 40 items, dividido en cuatro dimensiones como la Motivacion
inspiracional, Carisma, Estimulacion intelectual y Consideracién individual ; por otro
lado para el trabajo en equipo el cuestionario consta de 39 items , dividido en cinco
dimensiones como colaboracién , comunicacion , respeto mutuo , interaccion para

el logro de objetivos vy el nivel de satisfaccion .

Los resultados que se obtuvieron luego de procesar los datos y analizarlos,
indicaron que existe relacion significativa entre liderazgo transformacional y trabajo
en equipo en enfermeras del servicio de pediatria en el hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018 (Rho=0.742, p=0,000), indicAndonos que a mayores valores

de Liderazgo transformacional existiran mayores niveles trabajo en equipo.

Palabras claves: Liderazgo transformacional, Trabajo en Equipo, Lider,

organizacion, enfermeras
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Abstract

The objective of this research was to determine the degree of relationship that exists
between transformational leadership and team work in nurses of the pediatric service
of the Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018, was a research that had a
quantitative approach of correlation level, whose design The study was non-

experimental of a transversal, prospective and observational type.

The study population consisted of 50 nurses, for the collection of information,
they were applied two surveys, which were taken as the assessment instruments:
The questionnaire for transformational leadership, consists of 40 items, divided into
four dimensions as the Inspirational Motivation, Charism, Intellectual Stimulation and
Individual Consideration; On the other hand, for teamwork the questionnaire consists
of 39 items, divided into five dimensions such as collaboration, communication,

mutual respect, interaction to achieve objectives and the level of satisfaction.

The results that were obtained after processing the data and analyzing them,
indicated that there is a significant relationship between transformational leadership
and teamwork in nurses of the Pediatrics Service of the Alberto Sabogal Sologuren
hospital, Callao - 2018 (Rho = 0.742, p = 0.000), indicating that at higher values of

transformational leadership there will be higher levels of teamwork.

Keywords: Transformational Leadership, Teamwork, Leader, Organization, Nurses
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1.1. Realidad probleméatica

El liderazgo transformacional tiene un vinculo que se encuentra orientada a una
flexibilidad en la organizacion y sobre todo a la participacidén de sus integrantes, se
caracteriza porque aquellos lideres se identifican por ser motivadores de sus
equipos de trabajo , transmitiéndole entusiasmo para conseguir las metas de la
organizacion, buscando en cada integrante su creatividad e innovacion en la funcion
gue desempefan dentro del grupo , generando asi un valor agregado de forma

personal y grupal. (Bryman, 1996)

Por otro lado, el trabajo en equipo es la manera en la que un grupo de
personas pueden articular sus actividades laborales en base a metas y resultados
propuestos para ser alcanzados, lo que implica que los integrantes de un grupo sean
interdependientes activos entre ellos, compartiendo y asumiendo una mision de
trabajo. (UNESCO, 2000)

Las instituciones del sector salud han ido presentando a lo largo de los afios
varios desafios, y mdultiples reestructuraciones para poder ser una organizacion
productiva, y de esta manera poder llegar a ofrecer calidad en los servicios de la
salud. Debido a que la organizacién en un hospital es de alta complejidad por la
existencia de varios grupos de trabajo profesional y administrativo. Se demanda que
se desarrolle estrategias para asegurar un cambio, cumpliendo las metas que se
han trazado y asi asegurar el crecimiento organizado de la institucion en bienestar
del personal que labora y de quienes son atendidos. Ello dependera de gran manera
de los lideres encargados de cada sector de la organizacion y sobre todo del trabajo

en conjunto del grupo humano que se tiene a cargo.

Uno de los aspectos fundamentales para poder lograr cambios mantenidos
en el tiempo es el personal de trabajo, es decir, el capital humano, es la fuerza que
impulsa el cambio, se tiene que dar énfasis a que existan valores y creencias que
puedan ser compartidas por todos los miembros que orienten el comportamiento de
este capital humano y asi lograr metas en comun, siendo el liderazgo una capacidad
de direccion , teniendo la habilidad de poder influir en el recurso humano ,
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direccionandolo hacia su mejor aporte y ser parte del cumplimiento de los objetivos

de la organizacion .

A nivel internacional, en México, un estudio en el departamento de enfermeria
dio a conocer que el perfil de liderazgo transformacional el que menos ejercen, 67%
nivel medio (Torres, 2016). Por otro lado, en Bolivia, en un estudio hecho en la paz
acerca de los factores laborales influyentes en el trabajo en equipo de enfermeria,

da a conocer que el 69% lo atribuye al liderazgo inadecuado. (Paucara, 2012)

En el Peru, en un estudio hecho en Arequipa, dio a conocer que el 56,30%
indican que nunca se aplica el liderazgo transformacional. (Cabrera.2017). En Lima,
50.5% de las enfermeras percibe como regular al liderazgo transformacional en su
institucion. (Barra, 2017).

En el hospital Alberto Sabogal Sologuren se ha podido observar que las
Licenciadas de Enfermeria llegan a su lugar de trabajo solo con la vision de cumplir
con sus funciones de acuerdo a lo que se le presente en su quehacer diario, existe
falta de compromiso, desinterés al asumir responsabilidades en las actividades
programadas. Por otro lado, los jefes inmediatos estan dedicados a cumplir con sus
labores de indole administrativo, sin enfocarse en el verdadero sentir de su grupo
de trabajo. Es importante la presencia de un estilo de liderazgo como el
transformacional que modificara la cultura y pueda promover valores como el
compromiso, lealtad y sobre todo motivarlos para que desarrollen la capacidad de

innovacion a nivel individual y grupal. (Contreras y Barbosa, 2013, p.160)

En este sentido se plantea la siguiente investigacion con el objetivo de
establecer la relacién que existe entre el liderazgo transformacional y el trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018, con el propdsito de contribuir al analisis de estos conceptos
y poder tomarlos en cuenta como estrategias para la mejora de objetivos comunes

en la Institucion.



18

1.2. Trabajos previos

A nivel internacional

Logan y Malone (2018), en su articulo Las percepciones de las enfermeras sobre el
trabajo en equipo y el bullying laboral, hecho en dos hospitales del Noreste de
EE.UU. cuya intencion fue analizar lo que piensan las enfermeras acerca de las
actitudes del trabajo en equipo y su relacion con el bullying laboral , tuvieron la
participacion de 128 profesionales de enfermeria donde el 80% fueron mujeres y
12% varones , a quienes se les pidid contestar tres encuestas en linea bajo la
plataforma Survey Monkey , AATS ( Actitudes sobre trabajo en equipo) , TCS
(Caracteristicas del trabajo en equipo) y NIQ ( Acoso laboral) . Con respeto a las
conclusiones de las actitudes en el trabajo en equipo, el 95% estuvo de acuerdo con
el enfoque de equipo como método eficaz para brindar atencién al paciente y el 69%
gue la comunicacién es esencial para el Trabajo en equipo. Aproximadamente el
49% de las enfermeras expreso percepciones positivas de liderazgo, confianza y

comunicacién en sus equipos.

Olivera, Llorens, Anova y Salanova (2017), en su articulo “Liderazgo
transformacional y confianza horizontal como antecedentes del desempeiio del
equipo en el contexto del cuidado de la salud” en Murcia, Espafia. Tuvieron como
objetivo evaluar la relacién entre lo que percibe el equipo de trabajo con respecto el
liderazgo transformacional y el rendimiento del equipo percibido por el supervisor.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 388 trabajadores y 54 supervisores
de estos equipos, provenientes de cuatro centros de salud (tres hospitales y un
centro, se aplico el Cuestionario de Liderazgo Multifactorial, adaptado al espafiol e
incluido en el HERO- Cuestionario. Este instrumento de medicion contiene 15 items
agrupados en cinco dimensiones: Vision, Comunicacion inspiradora, Estimulacion
intelectual, Soporte, Reconocimiento personal. Dando como resultados que las
correlaciones entre las escalas muestran que todas las dimensiones del liderazgo
transformacional (a nivel del equipo de trabajo) se correlacionan positiva y
significativamente entre si, con valores que van desde .69 hasta .87 (p <.01). Los
autores concluyen que la confianza horizontal tiene un rol de mediador entre las dos

variables.
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Kaiser (2017). En su articulo “La relacion entre el estilo de liderazgo y la
incivilidad de la enfermera a la enfermera: girar el lente hacia adentro “, en Estados
Unidos, estudio el efecto de los estilos de liderazgo con el comportamiento hostil en
las enfermeras, se tuvo como poblacion a 237 enfermeras, evaluadas mediante una
encuesta construida en base a la Encuesta de Liderazgo de Vannsimpco.
Concluyendo que el estilo transaccional fue el que mayor predominio tuvo, sin
embargo, el liderazgo transformacional es el estilo con menos frecuencia, pero se
relaciona mas fuertemente con los niveles de incivilidad en las enfermeras (F 1,234 =
61.7, P < 0.05). La varianza de esta relacion es r 2 = 0.21. La autora plantea que no
es el estilo del lider el que causa un comportamiento incivil, sino que los

comportamientos del lider si tienen la capacidad de impactar este problema.

Calderon (2016), en su tesis “Estilos de liderazgo de las enfermeras
coordinadoras y supervisoras de una IPS de tercer nivel”, hecho en la ciudad de
Bogota en Colombia, tuvo como objetivo de estudio fue Identificar los estilos de
liderazgo que predominan en las enfermeras, el método fue cuantitativo de tipo
descriptivo transversal ,se aplicé la adaptacion del Cuestionario MLQ 5X Corto
(Bass y Avolio, 2000) a 145 enfermeras y auxiliares de enfermeria y 14
coordinadoras y supervisoras de la institucién , como resultados se obtienen que el
liderazgo predominante es el liderazgo transformacional en promedio de 82.99,
coincidiendo con los colaboradores (67.76); en segundo lugar, se encontré el
liderazgo transaccional en promedio de 81.5, coincidiendo con los colaboradores
(65.8), por ultimo el liderazgo correctivo evitador obtuvo un promedio de 47.8 y sus
colaboradores coinciden en promedio de 45.7. Se concluye que el estilo de liderazgo
transformacional predomina, pero existen en gran manera actitudes de los lideres

transaccionales y correctivo evitador.

Hermosilla, Amutio, Da Costa y Paez (2016), en su articulo “El Liderazgo
transformacional en las organizaciones: variables mediadoras y consecuencias a
largo plazo”, hecho en el norte de Espafa. El objetivo de la investigacion contrastar
si en las empresas, el liderazgo transformacional se asocia mas fuertemente que
los otros estilos de liderazgo a la percepcion de los seguidores en relacion a la

satisfaccion (con el lider), la efectividad (del lider) y la motivacion en el trabajo de



20

los seguidores. La muestra consistio en 47 directivos y 107 subordinados de
diferentes organizaciones del norte de Espafia (vasco y Navarra), cuyo instrumento
de evaluacion estuvo conformado por el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.
Los autores concluyen que los lideres de las organizaciones que tienen una
perspectiva transformacional y que se orientan hacia el cambio obtienen un buen
nivel de adhesion hacia sus propuestas, logrando que las personas se identifiquen

y confien en ellos al orientarles en situaciones de cambio e incertidumbre.

Musinguzi, Namale, Rutebemberwa y Dahal (2015), en su articulo “La
relacion entre los estilos de liderazgo y la motivacién del trabajador, trabajo en
equipo y satisfaccion laboral en las instalaciones de salud”, realizado en Uganda,
ubicado en Africa. Tuvieron como fin de estudio identificar el estilo de liderazgo en
los establecimientos de salud en Uganda y su relacién con la motivaciéon de los
trabajadores de la salud, la satisfaccion laboral y el trabajo en equipo, fue un estudio
transversal donde se aplicO cuestionarios auto administrados distribuidos y
recogidos el mismo dia de 564 trabajadores de la salud en 270 establecimientos de
salud en las regiones orientales, Rwenzori y Nilo occidental de Uganda. Cuyos
resultados manifestaron que el 64.3% trabajadores de la salud indicaron que el
liderazgo transformacional era frecuente o bastante frecuente, mientras que para el
liderazgo transaccional y laissez faire era 54.4% y 11.4% respectivamente. Por otro
lado, se indicO que existe una alta correlacion entre el liderazgo transformacional
con la satisfacciéon laboral (r=0,31) y el trabajo en equipo (r=0,47) y una menor
correlacion con la motivacion (r=0,18). El liderazgo transaccional estuvo altamente
correlacionado con el trabajo en equipo (r=0.45) pero baja correlacion con la
motivacion (r=0.20) y la satisfaccion laboral (r=0.25). El laissez se correlacion6
negativamente con la motivacion en (r=-0,0002), la satisfaccion laboral (r=-0.21) y
el trabajo en equipo (r =-0.19). Las autoras concluyen que los trabajadores de salud
gue percibieron a sus lideres como lideres transformadores tuvieron una gran
probabilidad de sentirse satisfechos con sus trabajos y trabajando en equipo. Sin
embargo, aquellos que percibieron que sus cargos tenian un estilo de liderazgo de
laissez faire no estaban motivados, no estaban satisfechos con sus trabajos y no

tenian trabajo en equipo.
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Cércamo y Rivas (2015) en su articulo “Estilo de liderazgo en profesionales
de enfermeria segun su funcion en los sectores publico o privado” realizado en
Temuco en Chile, tuvieron como fin conocer el estilo de liderazgo que ejercen
enfermeras(os) asistenciales, docentes y supervisoras(es), fue un estudio
descriptivo de corte transversal, se les aplico el cuestionario MLQ 5x a 165
enfermeras de ambos sectores. Los resultados evidencian que los profesionales en
enfermeria asistenciales desarrollan en menor grado los estilos transformacional y
transaccional. Por el contrario, aquellos del area docente y de supervision utilizan
un liderazgo transaccional, donde se destaca la recompensa contingente en
docentes y la consideracion individualizada en supervisores, como las principales,
las autoras llegan a la conclusion que predomina el liderazgo transaccional en
enfermeras(os) docentes y supervisoras(es), afectando el desarrollo y el
fortalecimiento de un liderazgo transformador esencial para una gestion del cuidado

de calidad.

Thofehrn y Lopez (2014), en su articulo denominado “Trabajo en equipo:
vision de los enfermeros de un hospital de Murcia en Espafia”, su objetivo fue
conocer cudl es la vision de los enfermeros acerca del trabajo en equipo, fue un
estudio cualitativo, de tipo descriptivo de nivel exploratorio realizado a 14
enfermeros. Se utilizé la propuesta operativa de Minayo, concluyendo que todos los
miembros del equipo son importantes, pero que en el trabajo del dia a dia suceden
muchos inconvenientes como el individualismo, el personal rota frecuentemente, la
inexistencia de relaciones horizontales de poder, tiempo muy corto en las reuniones,
el no ser autbnomos, y la falta de lideres que fomenten el trabajo en equipo. Por
otro lado, rescatan que la comunicacion efectiva tiende a reducir conflictos y mejora

los vinculos entre cada profesional.

Panadero (2013), en su tesis “Caracteristicas de liderazgo de los estilos
transformacional / transaccional en los profesionales de enfermeria de una IPS, en
Colombia, su objetivo fue identificar las caracteristicas que predominan en ambos
estilos, fue un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, en donde se utilizo el
cuestionario MLQ, aplicandose a 77 profesionales de enfermeria, cuyos resultados

fueron que el liderazgo transformacional es el estilo que predomina en los
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profesionales de enfermeria ,concluyendo acerca de la importancia de aplicar
seminarios donde puedan fortalecer las estrategias para mejorar las caracteristicas

del modelo de liderazgo transformacional

Paucara (2012) en su tesis “Factores laborales influyentes de trabajo en
equipo de enfermeria, servicio de cirugias del hospital de clinicas gestion” en la
cuidad de la paz en Bolivia, tuvo como objetivo describir las causas que estan
limitando un adecuado trabajo en equipo de los profesionales de enfermeria , se
aplic6 el método cuantitativo , cualitativo y descriptivo de corte transversal ,
utilizando como instrumento un formulario tipo encuesta a 28 profesionales de
enfermeria , donde se evidencia que el 53% manifiesta desacuerdo en falta de
metas y objetivos , roles y normas establecidas , 43% inexistencia de comunicacién
y relaciones, 69% inadecuado liderazgo , 42% falta de cohesién y compromiso en
el equipo de trabajo y el 57% discrepancia por la falta de colaboracién e intercambio

de conocimientos

A nivel nacional

Lavado y Vargas (2017) en su tesis “El liderazgo transformacional y las
competencias del director médico en los hospitales de nivel I-1l de la red asistencial
Alberto Sabogal Sologuren del Callao “en Lima, tuvo como objetivo de estudio
determinar como se complementan las dimensiones del liderazgo transformacional
con las competencias directivas que poseen cada uno de los directores médicos. El
estudio fue descriptivo de 15 colaboradores por entidad, donde se les aplico una
adaptacion del cuestionario multifactorial de liderazgo (MLQ forma 5x corta) de B.
Bass y B. Avolio y entrevistas neutrales a cada director. Las autoras concluyen
respecto a las dimensiones de liderazgo transformacional se determind que la
influencia idealizada y motivacion inspiracional son mas recurrentes en su
interaccion con sus colaboradores en funcion al desemperfio laboral. Por lo tanto, es
necesario que se implemente estrategias orientadas a mejorar la interaccién entre
el lider - director médico y los seguidores - colaboradores, para asi asegurar la
presencia de todas las dimensiones que garanticen un buen liderazgo

transformacional y, por ende, el desempefio laboral 6ptimo y eficiente.
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Rojas (2017), en su tesis titulada “Liderazgo transformacional y relaciones
interpersonales de enfermeria en emergencia en hospital de nivel Il de lima “, cuyo
objeto de estudio fue obtener el grado de relacion entre el liderazgo transformacional
y las relaciones interpersonales del personal de enfermeria, fue un estudio de nivel
descriptivo correlacional, los resultados se obtuvieron aplicando una encuesta a 86
enfermeras, donde se concluyo que existe una correlacion significativa (Rho= 0,602)

entre ambas variables.

Velasquez (2017), en su tesis que lleva por titulo Liderazgo transformacional
y clima organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Ayacucho, tuvo como objetivo obtener la relacion existente entre el Liderazgo
transformacional y el clima organizacional en el personal de enfermeria. Fue una
investigacién descriptiva correlacional, donde participaron 50 enfermeras, a quienes
se les aplico dos cuestionarios altamente confiables segun alfa de Cronbach (0,908
y 0,761), como uno de los resultados se obtuvo que el 88% percibe al liderazgo
transformacional como deficiente, concluyendo que existe una correlacion

moderada entre ambas variables.

Barra (2017) en su tesis “Liderazgo Transformacional y compromiso
organizacional en enfermeras del Hospital Nacional Dos de Mayo “ realizado en
Lima , tuvo como fin determinar la relacion que existe entre el liderazgo
transformacional y el compromiso organizacional del personal de enfermeria, la
metodologia utilizada tuvo un enfoque cuantitativo , con un método hipotético
deductivo con un nivel descriptivo correlacional , con una poblacion de 477 y una
muestra de 188 enfermeras , se recogio la informacion mediante 2 cuestionarios .
Uno de los resultados obtenidos fue que el 50.5% de las enfermeras percibe como
regular al liderazgo transformacional en su institucion, donde el 35% percibe la
dimensién carisma de manera desfavorable, la motivacién inspiradora como
favorable en un 42%, la consideracion es percibida como regular en un 41.5%, con
respecto a la estimulacion intelectual el 52% lo percibe de manera regular. Como

conclusion la autora determina que si existe relacion entre ambas variables.
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Cabrera (2017), en su tesis “Influencia del estilo de liderazgo de la
supervisora de enfermeria en la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del
Hospital ILO “en Arequipa, siendo el objetivo de investigacion determinar la
satisfaccion laboral, estilos de liderazgo y su la influencia en la satisfaccion laboral.
Fue un estudio de tipo cuantitativo, explicativo, prospectivo de corte transversal, la
poblacion de estudio estuvo conformado por 80 personas entre técnicos y
enfermeras, aplicandose el cuestionario de estilos de liderazgo (CELID-S) y
Satisfaccion laboral (SL—SPC), concluyendo que el 56,30% indican que nunca se

aplica el liderazgo transformacional y el 80% tienen una satisfaccién laboral baja.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Liderazgo

En la actualidad el liderazgo es de suma importancia para el funcionamiento y
desarrollo de una organizacion, el concepto de liderazgo durante el tiempo ha
pasado por importantes transiciones, sabemos que el lider es aquel que influye,
inspira y moviliza las acciones de su establecimiento en funcion a metas. Por

ejemplo:

Segun Robin (2004), el liderazgo es la capacidad de influir en un grupo para
gue consiga sus metas. Esta definicion implica un tipo de relaciéon que se establece
con la finalidad de lograr objetivos definidos; sin embrago es importante sefialar que
el hecho de influir sobre otros no surge necesariamente en una organizacion, sino

gue también puede surgir en un grupo organizado informalmente. (p.76)

Por otro lado, Chiavenato (2008) define al Liderazgo como la influencia
interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a través del proceso de
comunicacién humana a la consecucién de uno o diversos objetivos especificos
(p.146).

A lo largo de la historia se plantearon diversas teorias y enfoques acerca del

liderazgo:
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Teoria de los rasgos

Son planteamientos que van desde los afios 1930 a 1940, donde destacan autores
como Taylor, Mayo, Maslow, Stogdill. quienes plantean que el lider nace, mas no se
hace. Se centraban en buscar ciertos atributos fisicos e intelectuales para un lider
ideal, no se pudo encontrar las caracteristicas ideales que se relacionen con el lider

exitoso basado en lo intelectual o lo fisico. (Murillo, 2008, p.11)

Teoria de la conducta

Ya que las primeras investigaciones fallaron, nace esta nueva teoria entre finales
de los afios 1940 y 1960, comenzaron a centrar sus estudios en los
comportamientos de lideres especificos, basados en dos areas: el trabajo directivo
(la distribucion de su tiempo, accionar hacia sus funciones) y la conducta sobre los
lideres eficaces. (Murillo, 2008, p.12)

En los afios 1939, Kurt Lewin establece los 3 estilos de liderazgo actualmente
conocidos, propio de los lideres eficaces:
Liderazgo autoritario: Este lider centro todo su poder en si mismo, sin

importarle la opinién de sus seguidores.

Liderazgo democrético: basa su liderazgo en la participacién de todos los
miembros del grupo, haciéndolos participes de las decisiones tomadas.

Liderazgo Laissez faire: Deja que los integrantes tomen sus propias
decisiones, no ejerce la funcion de lider ni se responsabiliza, solo se manifiesta en

caso de que lo requieran.

Las organizaciones en este mundo globalizado que quieren lograr un
desarrollo en conjunto de cada una de sus unidades, para brindar un mejor servicio
o producto, buscan personas que tengan atributos de un lider transformacional, que
tenga la vision y la capacidad para atraer al personal hacia ello. Se sabe que un
lider eficaz es aquel que tiene la decisién y el comportamiento adecuado en el
momento correcto. Sin embargo, existe evidencia que la mayoria de personas

tienen una imagen de como debe ser un lider, a quienes se les atribuye ser
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inteligentes, amigables, habilidad para comunicarse y desarrollar relaciones de
confianza con los seguidores. (Robbins, 2009, p.438)

A continuacién, conoceremos un poco mas acerca del liderazgo transformacional.

Liderazgo Transformacional

Bracho y Garcia (2013) en su articulo mencionan a Bass y Avolio (2006), quienes
definen el liderazgo transformacional como un estilo en el cual la conciencia de cada
trabajador es el principal enfoque de estimulacién, su finalidad es hacerlos més
productivos, y que de esta manera puedan comprometerse y aceptar la mision de
la organizacion, dejando de lado sus propios intereses para centrarse en el interés

colectivo. (p.15)

La Escuela de Administracion de Empresas (EAE, Business School), en su
guia de Liderazgo transformacional mencionan a Ford, quien lo define también
como un lider estratégico y tactico, que se centra en generar cambios en la
organizacion con el fin de mejorar y fortalecer las relaciones de los integrantes de

un grupo Y los niveles de su motivacion. (2015, p.4)

En este sentido para Velasquez (2006), el liderazgo transformacional es un
estilo que enfoca a la organizaciobn como un todo, donde cada pieza cumple un rol
importante, siendo promotor de cambios en sus seguidores transformandolos de tal
manera que se ayuden mutuamente de manera armoniosa, lo que genera cambios

positivos en su moral, motivacion y el rendimiento de sus seguidores. (p.167)

Por otro lado, para Maxwell (2007), el lider transformador tiene la capacidad
de comunicar y dirigir su estrategia generando un trabajo dinamico, de intercambio
de opiniones e ideas con el fin de lograr un aprendizaje significativo que identifique

a la organizacion. (p.159).

Multiples investigaciones nos dan a conocer como funciona el liderazgo
transformacional, en respuesta a ello demuestran su eficacia mediante su
creatividad, no solo son ellos, sino que estimulan a sus seguidores para explorar la

creatividad que llevan por dentro. Las metas que visionan estos lideres son
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ambiciosas, dandole a conocer a sus seguidores no solo el fin, sino la manera en
como llegar a la meta. La vision de este tipo de lider explica su efectividad,
generando compromiso y confianza por parte de sus seguidores. (Robbins, 2009,
p.421)

En el sector salud en un estudio sobre liderazgo transformacional concluyen
gue la influencia en la practica de enfermeria es una oportunidad para su avance,
gue permitira la capacidad de tomar decisiones complejas y las competencias

clinicas necesarias para un ejercicio profesional ventajoso (Marcel y Nardos, 2017,
p- 5)

Caracteristicas del lider transformacional:
Maxwel (2007) en su estudio, cita a Bass y Avolio (2006) quienes sefialan como
caracteristicas esenciales a:

Carisma: Da la capacidad de que las personas puedan vincularse con el lider
y de esta manera imitarlo, trasmitiéndoles seguridad y dandoles modelos elevados

de actuacion.

Creatividad: Capacidad del lider de demostrar que puede asumir riesgos, e
incentivar a sus seguidores para apoyar con nuevas ideas, incentivando su

creatividad y su desempefio de manera independiente

Interactividad: Es la capacidad que muestra el lider en el trabajo en equipo
influenciando a todo el grupo, en la interaccion entre sus miembros, impulsando
cambios, buscando que cada uno de ellos colabore con los objetivos planteados, y

gue sirve como estrategia para generar una cohesion en la organizacion.

Visién: Este lider debe tener la habilidad de proponer una visién que sea
atractiva y sobre todo que estimule a sus seguidores, apoyandose en la
comunicacién, para que cada uno sume sus esfuerzos y confien en sus capacidades

mejorando sus tareas y asi llegar a la vision planteada.

Etica: Es una caracteristica que debe ser predicada con el ejemplo, este lider
debe tener un comportamiento ético y moral, respetandolos por voluntad propia y

no por imposicion.
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Orientacién a las personas: Es una de las principales caracteristicas de este
estilo de liderazgo, que se centra en las necesidades e inquietudes de sus
seguidores. También es capaz de promover la comunicaciéon y la contribucion de

cada seguidor al equipo de trabajo.

Coherencia: Es el equilibrio que existe entre lo que se piensa , se dice y se
hace , siendo flexible para adaptarse, eliminado sus propios paradigmas en pro de

la organizacioén , sin dejar sus ideales.

Dimensiones de liderazgo transformacional
Bernard Bass define cuatro practicas que este lider debe realizar, tomadas en la

investigacién como las dimensiones de estudio

Estimulacion intelectual

Fischman (2010), cita a Bass quien define que “Los lideres transformadores tienen
como principal enfoque a la creatividad e innovacién como base para estimular el
cambio en sus seguidores, dandoles la libertad de poder debatir, cuestionar,
dandole solucion a problemas de diferentes maneras con nuevas perspectivas,
incentivandolos a sugerir nuevas ideas para problemas pasados, creando un

entorno favorable para generar nuevas ideas. (p.114).

La importancia radica en que cada integrante podra tener la capacidad de
tomar conciencia de los problemas e inconvenientes que se presentan a su
alrededor, teniendo la confianza de expresarlo de una manera coherente frente al
grupo, y en conjunto poder solucionar las dificultades e innovar con los mecanismos
propios del lugar de trabajo para de esta manera poder brindar una mejor calidad

de servicio.

Motivacion inspiracional:

Segun Bass, bajo este concepto los lideres comprometen a sus seguidores con su
vision y expresan claramente lo que se quiere conseguir. Involucra motivar a los
seguidores, de tal manera que puedan encontrar el significado a su trabajo. Los
lideres dan a conocer su compromiso con las metas trazadas y la visién que se

comparte en la organizacion (Citado por Fischman,2010, p.156).
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Por otro lado, para Chiavenato (2015), expres6 que la motivacion
inspiracional “comunica elevadas expectativas, utiliza simbolos para concentrar

esfuerzos, expresa propositos importantes a través de medios simples” (p. 363)

Con respecto a este concepto es importante ya que se puede lograr un
compromiso moral con la vision, mision, objetivos y prioridades de la institucion, y

asi poder alcanzar altos niveles de rendimiento como equipo de trabajo

Consideracion individual:

Bass se refiere a ella como la orientacion que todo lider debe tener hacia las
personas: Los lideres transformadores prestan atencion a las necesidades de logro
y crecimiento de cada individuo, actuando como un entrenador “(Citado por
Fischman,2010, p.6).

Para Chiavenato (2015) manifesté que la consideracién personal “ofrece

atencién personal, trata, asesora e impulsa individualmente” (p. 363)

Se crea un clima de aprendizaje de manera que el lider aprende a conocer y
ver a su seguidor como ser humano que presenta debilidades, fortalezas, que tiene
intereses y sobre todo necesidades. Por otro lado fomenta la comunicacion, tiene la
capacidad de delegar adecuadamente, sabe escuchar y trasmite empatia a su
personal. Ello se demuestra por la profunda preocupacion por las personas,
expresada en el compromiso por motivarlas, estimularlas y propiciar su desarrollo.
(Fischman, 2010, p.9)

Por otro lado, Fischman (2010) cita a Posner, quien divide este concepto en
dos denominaciones como “facilitar que otros hagan”, es decir dar poder, delegar,
desarrollar, entrenar y hacer que los seguidores crezcan; y “alentar el corazon

“dados por aspectos como la motivacion y reconocimiento a los seguidores (p.10)
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Influencia idealizada:
A esta dimension también se le atribuye el nombre de “Carisma” por ser una
particularidad que envuelve al seguidor a imitar a su lider y anhelar ser como él. (Gil,
Mufioz, Delgado, 2008)

El lider debe influenciar a sus seguidores inspirando confianza, haciendo
sentir orgullosos a sus seguidores de trabajar con él. Esta relacionada con la
habilidad para captar la admiracibn de sus seguidores y estos se sientan
identificados con sus ideales, esto implica que el lider actué en forma integra, lo que

genera una elevada confianza en él. (Fischman, 2010, p.18 — 19)

Kouzes y Posner denominan a este concepto “Modelando el camino “, donde
incluyen el hecho de que el lider debe tener claro sus valores y auto conocerse, para
gue de esta manera pueda dar el ejemplo “(Fischman, 2010, p.89), pudiendo tomar
la siguiente frase de Fred Pryor “la principal responsabilidad del lider es preocuparse

tanto por el desarrollo de su personal como por el desarrollo de si mismo “

1.3.2. Bases Teoricas del trabajo en equipo

Diferencia entre grupo y equipo
Es importante destacar la diferencia que existen en estos dos conceptos.

En el grupo de trabajo los integrantes interaccionan para poder recoger
informacion y tomar decisiones en bienestar de su responsabilidad o tarea, no tienen
la necesidad de participar de manera conjunta. El rendimiento del grupo se da por
el aporte de manera individual de cada integrante. (Robbins, 2009).

Por otro lado, el equipo de trabajo genera un entorno positivo, coordinan
esfuerzos siendo su rendimiento mucho mayor a la suma de esfuerzos individuales,
Su uso es idoneo en la organizacién para generar mayores resultados (Robbins,
20009).

Este grupo de personas que tienen diferentes habilidades, capacidades y

conocimientos se integran para obtener una meta en comidn con diversas
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metodologias, diferenciandose del grupo de trabajo ya que sus integrantes no

comparten un objetivo. (Pino,2012).

Grupos de trabajo Equipos de trabajo
Comparten informacién ¢ Meta P~ Desempeiio colectivo

Neutral (a veces negativos)
=—Sinergia—— Positivos
Individuales
=&—Responsabilidad == Individuales y mutualistas

Aleatorios y variados

=t—Aptitudes—= Complementarios

Figura 1. Comparacion entre los grupos de trabajo y el equipo de trabajo. (Robbins.
2009)

Trabajo En Equipo

Toda organizacion estd compuesta por personas, y va a depender del trabajo de
cada integrante de manera conjunta para llegar a cumplir con los objetivos y las
metas que han sido planeados por la institucion. Existen numerosos estudios donde
nos describen que el trabajo en equipo es fundamental para el funcionamiento de
las organizaciones y aprovechar los talentos de los trabajadores, logrando competir
con mayor eficacia y eficiencia, facilitando la participacion de sus integrantes en las
decisiones, siendo un medio efectivo para dirigir la institucion de manera

democrética, incrementando la motivacion de sus empleados.

Es bastante comun escuchar que en las organizaciones o en las instituciones,
se trabaja en equipo, pero en la realidad que se observa, se encuentra a este
concepto muy alejado. El cambio que existe de trabajar solo a pasar a un trabajo en
conjunto o en equipo, conlleva a multiples requerimientos como la cooperacion de

unos con otros, compartir informacion, enfrentar sus diferencias y poder transformar



32

reacciones instintivas personales por el bienestar del equipo, logrando las metas

gue han sido propuestas. (Robbins, 2009)

El trabajo en equipo es un grupo de personas con un objetivo, finalidad o
meta en comudn; que genera motivacion y movilizaciones en conjunto, trabajando de
una manera asertiva, construyendo un ambiente que se defina mediante la
colaboracion, la comunicacion fluida entre sus miembros, la toma de decisiones que
favorecen el fin de una tarea, y que se encuentra capacitado para dar cuenta de lo
actuado. (Drucker, 1997), es una manera de unificar las labores del grupo con
ciertos fines, metas y resultados que se desea alcanzar, lo que implica que los
integrantes tengan una relacion reciproca unos con otros asumiendo una mision de
trabajo. (Pozner, 2000)

Se sabe que el trabajo en equipo no depende de la estructura de
organizacion, sino del conocimiento de sus elementos, de la confianza entre los
miembros y del liderazgo que se ejerza (Loya, 2011), involucrando caracteristicas
como, identificarse por el logro de los objetivos, aceptacion de roles, comunicacién
clara y fluida, colaboracién, ayuda mutua, cohesion, afinidad e identificacion,

conciencia de grupo y buenas relaciones interpersonales. (Aguilar, 2010, p.3)

Por otro lado, Torreles (2011), toma al trabajo en equipo como una
competencia, donde supone la disposicion personal y la colaboracion con otros en
la realizacidbn de actividades para lograr objetivos comunes, intercambiando
informaciones, asumiendo responsabilidades, resolviendo dificultades que se
presentan y contribuyendo a la mejora y desarrollo colectivo. (p.340)

Bellangrud et at (2017), describen que el trabajo en equipo en salud es la
relacién entre dos o mas profesionales que laboran de manera reciproca para darle
atencion a los pacientes, segun estos autores el trabajo en equipo deficiente es uno
de los errores del sistema que causan dafos al paciente, toman a este concepto
como una competencia basica y necesarias para enfrentar los requerimiento
actuales y futuros para la calidad de atencion, asociando al buen rendimiento del

equipo factores como vision compartida, respeto mutuo y confianza y la
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comunicacién. Demostrando que la capacitacién en equipo puede mejorar la

eficiencia en el trabajo interprofesional dentro de los hospitales (p.2,3)

En nuestras labores, el trabajar en equipo nos servird para intercambiar
nuestras mejores ideas, procedimientos, tomar buenas decisiones en pro de
nuestros pacientes, alentandonos dia a dia a brindar nuestro maximo esfuerzo, lo
gue sera de gran ventaja para nuestra institucion ya que las decisiones tomadas en

grupo, seran mejores gque las que tomamos individualmente. (Colombo, 2003)

En esta realidad social en la que vivimos de alta complejidad, el trabajar en
equipo es una necesidad que no puede ser evitada, existen determinadas tareas
gue no se pueden llevar a cabo de una manera eficiente, sino se realiza en conjunto,
uniendo las habilidades y conocimientos de cada integrante. (Anderson y Aguilar,
2001)

Modelos teodricos:

El trabajo en equipo es un concepto multidimensional (Beaudin,1996; Cohen,1993),
diversos autores lo han clasificado de diferentes maneras en cuanto a su namero
de dimensiones, y al nombre propuesto a cada una de ellas. (Torreles,2011), a

continuacion, se mencionan algunos modelos relevantes para la investigacion:

Arnold y Randall (2012), mencionan a Hoegl y Gemueden (2001), quienes
plantean un modelo tedrico de la calidad del trabajo en equipo que abarca 6

dimensiones:

Comunicacion: frecuente, espontanea, directa y abierta entre los miembros.

Coordinacion: entendimiento compartido de quien estad haciendo que, para

guien y cuando las hace.

Las contribuciones equilibradas de sus miembros: todos aportan sus

conocimientos o ideas.

Apoyo mutuo: colaboracion y cooperacion, con compiten en las tareas
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Esfuerzo: Los miembros reconocen y aceptan el nivel de esfuerzo que se

requiere.
Cohesion: Deseo de trabajar y permanecer juntos.

Por otro lado, Senior y Swailes (2007), proponen 7 dimensiones para el trabajo en
equipo:

Propésito del equipo: Tienen las metas claras y son aceptadas por todos.
Organizacion del equipo: se asignan roles y responsabilidades.
Liderazgo: es el adecuado y existe apoyo por su parte a todos los miembros.

Ambiente en el equipo: existe apertura, profesionalismo, moral, se respetan

las diferencias.

Relaciones Interpersonales: cuidado y apoyo, empatia saludable, honestidad
y amabilidad.

Comunicacion: manejo constructivo de los conflictos, contacto frecuente,

comunicaciones coordinadas.

Composicion en el equipo: diferencia de personalidades y habilidades y sobre

todo continuar la afiliacion al equipo.

Torreles (2011), en su estudio, concluye proponiendo 4 dimensiones :

Identidad: capacidad de vincular al individuo y a todos los integrantes, bajo
una caracteristica propia de la organizacion, comprometiéndose con la tarea que

realiza.

Comunicacion: Es la relacion que se establece bajo el fin de compartir

informacion relevante, decidir conjuntamente y funcionar de manera 6ptima.

Ejecucién: Poner en practica todas las estrategias que el equipo ha

planificado para lograr los objetivos propuestos.
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Regulacion: Todo proceso de concertacion en el equipo, donde se resuelve
inconvenientes que pueden surgir 0 se proponen mecanismos de mejora para

promover su desarrollo.

Dimensiones de trabajo en equipo:
Jiménez (2016) en su tesis, cita a Pozner (2000), quien sefiala que el trabajo en

equipo tiene 5 dimensiones, las cuales son:

Colaboracion
Es la asociacion de un conjunto de personas para realizar un trabajo, distribuyendo
sus tareas y roles, ofreciéndose ayuda mutua, uniendo fuerzas con el objetivo de

alcanzar las metas. (Pozner, 2000).

Segun Robbins, no es necesario que se agraden unos a otros, pero si deben
conocerse, aprender a valorar las habilidades de sus compafieros, ya que si no
existiese la colaboracion y cooperacion se daria como opcién reordenar a los
integrantes. (1999)

Es decir que la colaboracion en el equipo es de vital importancia, para
proyectos de manera grupal, donde cada miembro desarrolla sus habilidades y
desarrolla el sentido de cooperacién unos con otros, con la finalidad de terminar con

las actividades que han sido propuestas.

Comunicacion

Segun Pozner (2000), sefiala que una comunicacién eficaz entre los miembros de
un grupo de trabajo, sera fundamental para hacer frente con mayor solvencia a las
situaciones criticas, y encontrar soluciones mas adecuadas, permitiendo el traspaso

de experiencias, habilidades, capacidades y puntos de vista diversos”
(p. 84).

Por otro lado, la comunicacion suele ser la base para la colaboraciéon entre

los miembros del equipo, ya que se podré rescatar con mayor entendimiento las
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estrategias o las tareas que se deben efectuar, pudiendo intercambiar con mayor
facilidad las ideas, dando espacio a dialogar, disminuyendo las probabilidades de

los malos entendidos y mejorando sus relaciones interpersonales.

Respeto mutuo

Segun Pozner (2000), sefiala que:
Es el reconocimiento del valor propio, es aquel que se basa en el
sentimiento de la reciprocidad y el aprecio por otra persona, lo cual
significa comprender y valorar al otro, sus intereses, sus necesidades y
sus inquietudes dentro del trabajo en equipo, y solo es posible si el otro

es capaz de comprenderte y valorarte de la misma forma (p.74).

En nuestro entorno laboral ciertas veces trabajamos en un ambiente donde
existe imposiciones, competencia de unos a otros o malas conductas, que pueden
terminar con todos los esfuerzos realizados afectando el respeto y la confianza.
(Robbins,1999), siendo el respeto mutuo el pilar fundamental para lograr el
compromiso de las personas hacia una mision mas elevada en la vida, permitiendo
reconocer y sobre todo valorar a los demas, ya sea por su preparacion, nivel de

experiencia o su valor como persona. (Novak, 1998).

Cabe destacar la importancia del respeto, ya que va mas alla de entorno,
llevando al individuo a valorar las cualidades de su compariero de al lado, aceptando
sus actitudes y sobre todo sus opiniones, lo que va de la mano con la buena

comunicacién mejorando las accionar en la colaboracion.

Interaccion para el logro de objetivos

Es el estimulo que cada integrante del equipo presenta en la realizacion de las
tareas para lograr los objetivos del grupo, siendo de gran influencia las relaciones
de afecto y compromiso entre los miembros, la modificacion de su conducta del
individuo en el proceso y su dominio para mantener las buenas relaciones
personales, lo que se favorece por la interdependencia positiva, es decir, el alto nivel

de colaboracion. (Pozner,2000)
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Para Torreles (2011), es un proceso de reorganizacion que continuamente
se da en el equipo para conseguir sus objetivos, solucionando los conflictos que se
pueden presentar en el proceso o adicionando componentes de mejora para

impulsar el crecimiento.

En el proceso de interaccion de las personas para lograr objetivos, los
integrantes se esfuerzan para encajar todas sus acciones en direccién de las metas,
existiendo en nuestro entorno multiples variables como la personalidad de cada uno
de los miembros, sus creencias, la resistencia al cambio; planteando muchos retos

al momento de comprender esta dimension.

Nivel de satisfaccion

Se refiere a la suma de emociones y sentimientos que pueden ser negativas o
positivas hacia su actividad laboral, siendo una actitud de agrado o desagrado hacia
sus responsabilidades y tareas dentro del equipo, estos sentimientos de satisfaccion
en el trabajo se ven influenciados a partir de sus pensamientos e intenciones.
(Pozner, 2000). Es importante analizar en entorno del equipo de trabajo, muchas
veces ciertas actitudes de insatisfaccion pueden ser tomadas por los otros
integrantes del equipo, el lider a cargo debe tener muy en cuenta esta area, estando
siempre pendiente del nivel de satisfaccién de cada integrante del equipo tanto a

nivel individual como colectivo.

Por otro lado, para Robbins (2004), el nivel de satisfaccion es el resultado de
las conductas de los demas miembros de su equipo, ya que sus actividades
demandan de la interrelacién con sus compafieros, bajo el cumplimiento de las
reglas, inconformidad con los salarios, beneficios recibidos, reconocimientos,

ascensos Yy evaluaciones adecuadas. (p.78).

De acuerdo a lo mencionado podemos rescatar que hoy en dia, de acuerdo
a multiples investigaciones, el nivel de satisfaccion se da mediante el cumplimiento
y la satisfaccién de las necesidades de trabajador, medidas que tienen que ser

tomadas por la institucion. Se destaca que el lider a cargo debe tomar en cuenta las
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actitudes o conductas que pueda tener cada integrante del equipo frente a sus

comparfieros, promoviendo una convivencia de calidad.

1.4. Formulacién del problema.

Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el liderazgo transformacional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cudl es la relacion entre la Motivacion inspiracional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018?

Problema especifico 2
¢, Cual es la relacion entre el Carisma y trabajo en equipo en enfermeras del servicio

de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018?

Problema especifico 3

¢, Cudl es la relacién entre la Estimulacidon intelectual y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018?

Problema especifico 4

¢ Cudl es la relacién entre la Consideracion individual y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018 ?
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1.5. Justificacion

El presente trabajo se justifica ya que permitira conocer sobre la relacion entre el
liderazgo transformacional y trabajo en equipo, teniendo en cuenta la realidad que
actualmente se observa en las instituciones de salud y sus necesidades de cambio,
servira para tomar en cuenta las variables de estudio, al momento de asumir cargos
administrativos y estar al frente de un grupo de trabajo como lideres de cambio,
beneficiando al buen manejo del personal, basandose en una cultura de la
organizaciéon y el trabajo en conjunto , logrando la armonia y reciprocidad para

mejorar sus competencias como equipo y asi lograr mejores resultados .

Por otro lado, la investigacion beneficiara al personal de enfermeria, porque
se conocera al lider del grupo en el estilo de liderazgo transformacional a través de
la percepcion de su personal. También conocer a cada uno de los integrantes con
respecto a su trabajo como equipo, permitiendo conocer ciertas debilidades y
reforzar las virtudes encontradas, estableciendo de tal manera mecanismos y
pautas que coadyuven a la interrelacién entre cada uno de los componentes claves

para el beneficio y la mejora del servicio de enfermeria.

La importancia de investigar sobre liderazgo transformacional y trabajo en
equipo se fundamenta en la necesidad de crear una identificacion y cohesién con la
institucion y las personas con las cuales se trabaja de manera conjunta. Este estudio

aportara resultados que seran analizados y que serviran para otras investigaciones.

Metodoldgicamente este estudio se justifica ya que aportara la orientacion
sobre procedimientos, técnicas e instrumentos validados y a la vez confiables que
puedan servir de apoyo o ser mejorados por otras investigaciones en el mismo
campo de accion de las variables de estudio como son liderazgo transformacional y

trabajo en equipo.
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1.6. Hipétesis

Hipotesis General

Existe relacion entre el liderazgo transformacional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Hipo6tesis Especificas

Hipotesis especificas 1
Existe relacion entre la Motivacion inspiracional y trabajo en equipo en enfermeras

del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Hipotesis especificas 2
Existe relacion entre el Carisma y trabajo en equipo en enfermeras del servicio de

Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Hipotesis especificas 3
Existe relacion entre la Estimulacion intelectual y trabajo en equipo en enfermeras

del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Hipotesis especificas 4
Existe relacion entre la Consideracion individual y trabajo en equipo en enfermeras

del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018
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1.7. Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre el liderazgo transformacional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Objetivo Especificos:

Objetivo Especificos 1

Determinar la relacion entre la Motivacion inspiracional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Objetivo Especificos 2
Determinar la relacién entre el Carisma y trabajo en equipo en enfermeras del

servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Objetivo Especificos 3

Determinar la relacion entre la Estimulacion intelectual y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Objetivo Especificos 4

Determinar la relacién entre la Consideracion individual y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018



II. Método
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2.1. Disefio de investigacion

Enfoque de lainvestigacion

Es de enfoque cuantitativo, ya que se realizé la medicion de variables, expresadas
en resultados numeéricos. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) nos refiere que
el enfoque cuantitativo

“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias” (p.4)

Nivel de la investigacion
Segun el estudio es de nivel correlacional porque su finalidad es conocer la relacion
0 grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular (Hernandez et al,2010, p.81)

Disefio de la investigacion

El disefio de estudio es no experimental porque no se realizé experimento alguno,
no se aplicé ningun tratamiento o programa, es decir, no existid manipulacion de
variables observandose de manera natural los hechos o fenémenos; es decir, tal y

como se dan en su contexto natural. (Soto, 2015, p.67)

Tipo de lainvestigacién

Por los objetivos de la investigacion es de tipo basica porque esta destinada aportar
un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no produce necesariamente
resultados de utilidad inmediata. Se preocupa por recoger informacién de la
realidad para enriqguecer el conocimiento tedrico, cientifico, orientado al

descubrimiento de principios y leyes. (Valderrama, 2013, p.164)

Transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado (Hernandez et al, 2010, p.151.)
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Observacional, porque solo se limita a medir y describir las variables que se
definen en el estudio (Hernandez et al, 2010). El investigador so6lo puede describir
o medir el fenbmeno estudiado; por tanto, no puede modificar a voluntad propia
ninguno de los factores que intervienen en el proceso (Méndez, 1990, p.3, citado
por Morales)

Prospectivo porque va a registrar la informacién segun ocurren los
fendmenos. También la informacion se recogerd, de acuerdo con los criterios del
investigador y para los fines especificos de la investigacion, después de la

planeacion de ésta. (Méndez, 1990, p. 4, citado por Morales)

2.2. Variables, Operacionalizacion

Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Liderazgo transformacional

Bracho y Garcia (2013) mencionan a Bass y Avolio (2006), quienes definen el
liderazgo transformacional como un” proceso enfocado en la estimulaciéon de la
conciencia de los trabajadores, a fin de convertirlos en seguidores productivos,
guienes acepten y se comprometan con el alcance de la misidn organizacional,

apartando sus intereses particulares y centrandose en el interés colectivo.

Variable 2: Trabajo en equipo

Para Pozner (2000) el trabajo en equipo es una modalidad de articular las
actividades laborales de un grupo humano en torno a un conjunto de fines, de metas
y de resultados a alcanzar. El trabajo en equipo implica una interdependencia activa

entre los integrantes de un grupo que comparten y asumen una mision de trabajo.



Definicién operacional de las variables

Variable 1: Liderazgo transformacional
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La variable liderazgo transformacional sera medido a través de un cuestionario

adaptado por Cristolvina Rojas (2017), basado en el cuestionario de Bernard Bass,

gue mide las 4 dimensiones motivacion inspiracional, carisma, estimulacion

intelectual y consideracion individual. Consta de 40 preguntas, 8 indicadores, bajo

la escala de Likert, cuyas categorias sera desfavorable, regular, favorable.

Variable 2: Trabajo en equipo

La variable Trabajo en equipo sera medida a través de un cuestionario validado por

Jiménez (2016), que mide 5 dimensiones colaboracion, comunicacion, respeto

mutuo, interaccion para el logro de objetivos, satisfaccion. Consta de 39

preguntas,15 indicadores, bajo la escala de Likert, cuyas categorias sera alto,

medio y bajo.

Operacionalizaciéon de variables.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Liderazgo transformacional

Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y Rango
Contribuyeen 1,2,3,4,5,6,
Motivacion el logro de los 7,8,9, 10
inspiracional objetivos
Genera un Escala de Likert
climacritcoo 11,12, 13, 14, Favorable
Carisma constructivo 15, 16, 17, 18, (1) Nunca (142-195)
Entusiasmo 19, 20 (2) Casi nunca Regular
(3) A veces (91-141)
(4) Casi siempre Desfavorable
Credibilidad 21, 22, 23, 24, (5) Siempre (39-90)
Estimulacion 25, 26, 27, 28,
Intelectual Animacion al 29, 30
cambio

Potenciaciéon de 31,32,33

Consideracién esfuerzo mayor 34,35,36
individual Trato personal 37,38,39,40
Apoyo

Fuente: Rojas C. (2017). Liderazgo transformacional y Relaciones interpersonales del personal de enfermeria

de un hospital de nivel Il , Lima .



Tabla 2

Operacionalizacién de la variable Trabajo en equipo
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Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y Rango
Colaboracion Colaboracion 1,2,3
Cooperacion 4,5
Ayuda 6,7
Colaboracion Comunica 8,9,10
Escucha 11,12,13
Interviene 14,15
Escala de Likert Eficiente
Respeto mutuo Actia 16,17 (142'195_)
Buen trato 18,19 (1) Nunca Promedio
Respeto 20,21,22 (2) Casi nunca (9_1—_141)
(3) A veces Deficiente
(4) Casi siempre (39-90)
Interaccion para el  Participacion 23,24, (5) Siempre
logro de los Compromiso 25,26,27
objetivos Interaccion 18,29,30,
31
Nivel de Motivacion 32,33,34
satisfaccion Convivencia 35,36
Satisfaccion 37,38,39

Fuente: Jiménez A. (2016). Liderazgo pedagdgico y Trabajo en equipo de las instituciones de nivel inicial de la
zona urbana de Huaral

2.3. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 enfermeras del servicio de

pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018.

La muestra estuvo conformada por 50 enfermeras del servicio de pediatria
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018.

Segun Bernal citado por Soto (2015) sefala que la poblacién es el conjunto
de elementos en quienes puede realizarse los elementos u objetos que presentan
un problema (p. 68). Con respecto a la muestra es la esencia de un subgrupo de la
poblacion (Hernandez et al ,2010, p.207).

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria dispuesto a colaborar de manera voluntaria
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Criterios de exclusion:
Cualquier impedimento fisico
Personal de enfermeria en periodo vacacional

Personal de enfermeria del sector administrativo

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta.

Segun Hernandez et al (2010) manifiesta que la encuesta es el instrumento
adecuado para recolectar datos a grandes muestras en un solo momento, donde
se recogerd informacion sobre las dos variables de estudio Liderazgo

Transformacional y Trabajo en equipo.

Instrumento:
El instrumento que se utilizo es el cuestionario.

Para Hernandez et al (2010) sefala que el instrumento de medicion es el
‘recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre la
variable que tiene en mente, los medios que utilizamos en cada técnica para
recolectar la informacién, en cuya redaccion se han tomado en cuenta las variables

e indicadores correspondientes” (p. 276).

Por otro lado, “El cuestionario es un instrumento de investigacion que estuvo
conformado por un conjunto de preguntas respecto a las variables que se midieron”
(Hernandez, et al. 2014, p.217).



Tabla 3

48

Ficha técnica: Cuestionario para medir Liderazgo Transformacional

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir Liderazgo transformacional

Autor/res

Adaptado por :
Objetivo del instrumento

Poblacién a la que se le
puede administrar
Forma de administracion
Tiempo de
administracion

Descripcién del
instrumento

Muestra de tipificacion
Validez de contenido
Confiabilidad

Liderazgo Multifactorial, version abreviada 5x, de
Bass y Avolio 2004

Cristolvina Rojas Cdrdova (2014)

Recoger informacién relacionada a Liderazgo
Transformacional

Enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren

Individual

20 minutos

Presenta (40 items) 4 dimensiones: Motivacion
inspiracional (10 items), carisma (10 items),
estimulaciéon intelectual (10 items), consideracion
individual (10 items)

La escala de opciones de respuesta seré:

Nunca=1
Aveces =2
Siempre = 3
Baremo:
General:

- 94-120: Favorable
- 67-93: Regular
- 40-66: Desfavorable
Dimensiones:
D1 D2 D3 D4

24-30 24-30 24-30 24-30 Favorable
17-23  17-23  17-23 17-23 Regular
10-16 10-16  10-16 10-16  Desfavorable

20 profesionales de enfermeria

Aplicable

Alfa de crombach: 0.945

Alfa de crombach del estudio piloto : 0.98
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Tabla 4

Ficha técnica: Cuestionario para medir Trabajo en equipo

Nombre del Cuestionario para medir Trabajo en equipo
instrumento

Autor/res Antonia Jiménez Dominguez (2016)

Objetivo del Recoger informacion relacionada a Trabajo en equipo
instrumento

Poblacién ala que sele Enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital
puede administrar Alberto Sabogal Sologuren

Forma de Individual

administracion

Tiempo de 20 minutos

administracion

Descripcién del Presenta (39 items) 5 dimensiones: Colaboracion, 7
instrumento items; Comunicacion, 8 items; Respeto mutuo, 7

items; interaccion para el logro de los objetivos, 9
items y para el Nivel de satisfaccion 8 items.
La escala de respuesta sera:

Siempre: 5
Casi siempre: 4
A veces: 3
Casi nunca: 2
Nunca: 1
Baremos:
General:

- 142 - 195:; Eficiente
- 91-141: Promedio
- 39 -90: Deficiente

Dimensiones:
D1 D2 D3 D4 D5

26-35 30-40 26-35 34-45 30-40 Eficiente
17-25 19-29 17-25 22-33 19-29 Promedio
7-16 8-18 7-16 9-21 8-18 Deficiente

Muestra de tipificacion 20 profesionales de enfermeria
Validez de contenido Aplicable
Confiabilidad Alfa de crombach: 0.901
Alfa de crombach del estudio piloto : 0.97
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Validez

Para la validez de los instrumentos se utilizé el Juicio de Expertos.

Segun Carrasco (2013), la validez es un atributo de los instrumentos de
investigacion que consiste en que éstos miden con objetividad, precision, veracidad
y autenticidad aquello que se desea medir de la variable o variables de estudio”.
(p. 336).

Los instrumentos de medicién de las variables Liderazgo transformacional y
Trabajo en equipo fueron sometidos a la opinion de un grupo de expertos, integrado
por 3 especialistas, quienes aceptaron la validacibn de los instrumentos,

considerando la pertinencia, relevancia y la claridad en los constructos (Anexo 10)

Confiabilidad

La confiablidad de un instrumento de medicion, se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales.
(Hernandez et al, 2010, p.200)

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicé una prueba piloto a 20
profesionales de enfermeria del servicio de Pediatria del hospital Alberto sabogal
Sologuren.

Los instrumentos de la investigacién fueron validados por la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach, mediante un coeficiente que se encuentra entre 0
y 1. La escala utilizada para interpretar los resultados del coeficiente de
confiabilidad corresponde al autor Pino (2007, p. 380) quien establece la siguiente
escala:

-1a0 = No es confiable.

0.01a0.49 = Baja confiabilidad
0.5a0.75 = Moderada confiabilidad

0.76 a0.89 = Fuerte confiabilidad.
09a1l = Alta confiabilidad
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El valor de alfa de Cronbach de la variable liderazgo transformacional fue de
0,98, que segun el autor del Pino (2007), donde se indica que el instrumento tiene
una alta confiabilidad. Por otro lado, para la variable Trabajo en equipo, el valor de
alfa de Cronbach fue de 0.97, lo cual indica que el instrumento es altamente

confiable, dando seguridad al momento de aplicar el instrumento de evaluacion.

2.5. Métodos de anélisis de datos:
Para el andlisis estadistico se utilizo el programa estadistico SPSS Version 23. Los
datos obtenidos se presentan en tablas y graficos de acuerdo a las variables y

dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para la prueba de hipétesis se uso6 la prueba de correlacion de Spearman

con un 95% de confianza. (Anexo 11)

2.6. Aspectos éticos

Consentimiento informado:
Para la realizacion de la presente investigacion se realizé una charla
informativa a cada uno de los participantes con la importancia de su
participacion, y a la vez se les entregara un consentimiento informado
gue debera ser leido y firmado por cada integrante de la poblacion de
estudio que desee colaborar voluntariamente.

Autorizacion dirigida a la Institucion de Salud:
Se envidé una solicitud a las autoridades correspondientes del hospital

para contar con su aprobacién y autorizacion.

Reserva de identidad de los encuestados.
Citas de los textos y documentos consultados.

No manipulacion de resultados.



l1l.- Resultados
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3.1. Resultados descriptivos
Resultados de la variable: Liderazgo Transformacional

Tabla 5
Liderazgo transformacional en las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  vélido  acumulado

Valido desfavorable 4 8.0 8.0 8.0
Regular 26 52.0 52.0 60.0
Favorable 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

Figura 2. Liderazgo transformacional en las enfermeras del servicio de Pediatria del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 5 y figura 2 se observé que las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben al liderazgo
transformacional como favorable en un 40%, mientras que el 52% lo percibe como

regular y solo el 8% lo percibe como desfavorable.
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Tabla 6
Motivacién Inspiracional en el Liderazgo transformacional en las enfermeras del

servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido desfavorable

6 12.0 12.0 12.0
Regular 29 58.0 58.0 70.0
Favorable 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
B0
50
4
=
£
2
10

1 T
desfavorable regular favarable

MOTIVACION INSPIRACIONAL

Figura 3. Motivacion Inspiracional del Liderazgo transformacional en las
enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018

En la tabla 6 y figura 2 se observo que las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben a la motivacion
inspiracional en un 58% como regular, mientras que el 30% lo percibe como

favorable y el 12% como desfavorable.
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Tabla 7
Carisma en el Liderazgo transformacional en las enfermeras del servicio de

Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido desfavorable

5 10.0 10.0 10.0
Regular 31 62.0 62.0 72.0
Favorable 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Figura 4. Carisma en el Liderazgo transformacional en las enfermeras del servicio

de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 7 y figura 4 se observo que el 62% de las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben el carisma en un
nivel regular, mientras que el 28% lo percibe como favorable y solo el 10% como
desfavorable.
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Tabla 8
Estimulacion Intelectual en el Liderazgo transformacional en las enfermeras del

servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Vélido desfavorable 7 14.0 14.0 14.0
regular 27 54.0 54.0 68.0
favorable 16 32.0 32.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Figura 5. Estimulacion Intelectual del Liderazgo transformacional en las enfermeras

del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 8 y figura 5 se observé que las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben la estimulacion
intelectual como regular en un 54%, mientras que el 32% lo percibe como favorable

y el 14% de manera desfavorable.
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Tabla 9

Consideracion Individual en el Liderazgo transformacional en las enfermeras del
servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido desfavorable 4 8.0 8.0 8.0
Regular 23 46.0 46.0 54.0
Favorable 23 46.0 46.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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CONSIDERACION INDIVIDUAL

Figura 6. Consideracion individual del Liderazgo transformacional en las
enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018

En la tabla 9 y figura 6 se observé que las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben a la consideracion
individual como favorable y regular en un 46%, mientras que el 8% lo percibe como

desfavorable.



Resultados de la variable: Trabajo en equipo

Tabla 10
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Trabajo en equipo en las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2018.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Deficiente 4 8.0 8.0 8.0
Promedio 22 44.0 44.0 52.0
Eficiente 24 48.0 48.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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TRABAJO EN EQUIPO

Figura 7. Trabajo en equipo en las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Enlatabla 10 y figura 7 se observo que el 48% de las enfermeras del servicio

de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben el trabajo en equipo

como eficiente, mientras que el 44% lo percibe como promedio y solo el 8% lo

considera deficiente.
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Tabla 11

Colaboracion en el trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Vélido deficiente 5 10.0 10.0 10.0
promedio 23 46.0 46.0 56.0
eficiente 29 44.0 44.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Figura 8. Colaboracion en el Trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 11 y figura 8 se observé que el 46% las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben a la colaboracion
como promedio, mientras que el 44% lo percibe como eficiente y el 2% lo considera
deficiente.
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Tabla 12

Comunicacion en el trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  vdlido  acumulado

Vélido deficiente 4 8.0 8.0 8.0
promedio 27 54.0 54.0 62.0
eficiente 19 38.0 38.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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COMUNICACION

Figura 9. Comunicacion en el Trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de

Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 12 y figura 9 se observé que el 54% las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben a la comunicacion
como promedio, mientras que el 38% lo percibe como una comunicacion de nivel

eficiente y el 85% como deficiente.
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Tabla 13
Respeto mutuo en el trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido deficiente 4 8.0 8.0 8.0
promedio 25 50.0 50.0 58.0
eficiente 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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RESPETO MUTUO

Figura 10. Respeto mutuo en el Trabajo en equipo de las enfermeras del servicio

de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 13 y figura 10 se observé que el 50% las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben al respeto mutuo
como promedio, mientras que el 42% lo percibe como eficiente y el 8% como
deficiente.
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Tabla 14
Interaccién para el logro de objetivos en el trabajo en equipo de las enfermeras del

servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido deficiente 4 8.0 8.0 8.0
promedio 24 48.0 48.0 56.0
eficiente 22 44.0 44.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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INTERACCION PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS

Figura 11. Interaccion para el logro de objetivos en el Trabajo en equipo de las
enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018.

En la tabla 14 y figura 11 se observé que el 48% las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben que la interaccion
para el logro de objetivos como promedio, mientras que el 44% lo percibe como
eficiente y el 8% como deficiente.
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Tabla 15

Nivel de satisfaccion en el trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido deficiente 3 6.0 6.0 6.0
promedio 24 48.0 48.0 54.0
eficiente 23 46.0 46.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Porcentaje

deficiente promedio eficiente
NIVEL DE SATISFACCION

Figura 12. Nivel de satisfaccion en el Trabajo en equipo de las enfermeras del

servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

En la tabla 15 y figura 12 se observé que el 48% las enfermeras del servicio
de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, perciben a la satisfaccion en
un nivel promedio, mientras que el 46% lo percibe como eficiente y el 6% como

deficiente.
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Tabla 16

Distribucién de frecuencias entre el liderazgo transformacional y trabajo en equipo
en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Liderazgo transformacional

desfavorable regular favorable Total

Trabajo en deficiente Recuento 4 0 0 4
equipo % del total 8.0% 0.0% 0.0% 8.0%
promedio Recuento 0 20 2 22

% del total 0.0% 40.0% 4.0% 44.0%

eficiente Recuento 0 6 18 24

% del total 0.0% 12.0% 36.0% 48.0%

Total Recuento 4 26 20 50
% del total 8.0% 52.0% 40.0% 100.0%

Liderazgo

transformacional

B desfavorable
M raqular
Ofavorable

Recuento

deficiente promedio eficiente

Trabajo en equipo

Figura 13. Distribucion de frecuencias entre el liderazgo transformacional y trabajo
en equipo en las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2018
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En la tabla 16 y figura 13 se observa que el 8% de las enfermeras perciben

un nivel deficiente de trabajo en equipo y un nivel desfavorable de liderazgo

transformacional, mientras el 40% de las enfermeras perciben un nivel promedio de

trabajo en equipo y un nivel regular de liderazgo transformacional y el 36% de las

enfermeras perciben como eficiente al trabajo en equipo y un nivel favorable de

liderazgo transformacional.

Tabla 17

Distribucién de frecuencias entre la Motivacién inspiracional y trabajo en equipo en

las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2018
Motivacion inspiracional
desfavorable regular favorable Total

Trabajo en deficiente  Recuento 4 0 0 4
equipo % del total 8.0% 0.0% 0.0% 8.0%
promedio  Recuento 1 20 1 22

% del total 2.0% 40.0% 2.0% 44.0%

eficiente Recuento 1 9 14 24

% del total 2.0% 18.0% 28.0% 48.0%

Total Recuento 6 29 15 50
% del total 12.0% 58.0% 30.0% 100.0%

Motivacion
inspiracional

Recuento

deficiente

promedio eficiente

Trabajo en equipo

M desfavorable
regular
Cfavorable

Figura 14. Distribucion de frecuencias entre la Motivacién inspiracional y trabajo en

equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2018
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En la tabla 17 y figura 14 se observa que el 8% de las enfermeras perciben

un nivel deficiente de trabajo en equipo y un nivel desfavorable de Motivacion

inspiracional, mientras el 40% de las enfermeras perciben un nivel promedio de

trabajo en equipo y un nivel regular de Motivacion inspiracional y el 28% de las

enfermeras perciben como eficiente al trabajo en equipo y un nivel favorable de

Motivacién inspiracional

Tabla 18

Distribucién de frecuencias entre el carisma y trabajo en equipo en las enfermeras

del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Carisma
desfavorable  regular favorable Total

Trabajo en deficiente  Recuento 4 0 0 4
equipo % del total 8.0% 0.0% 0.0% 8.0%
promedio Recuento 0 20 2 22

% del total 0.0% 40.0% 4.0% 44.0%

eficiente Recuento 1 11 12 24

% del total 2.0% 22.0% 24.0% 48.0%

Total Recuento 5 31 14 50
% del total 10.0% 62.0% 28.0% 100.0%
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Figura 15. Distribucion de frecuencias entre el carisma y trabajo en equipo en

enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2018

En latabla 18 y figura 15 se observa que el 8% de las enfermeras perciben un nivel

deficiente de trabajo en equipo y un nivel desfavorable de Carisma, mientras el 40%
de las enfermeras perciben un nivel promedio de trabajo en equipo y un nivel regular

de carismay el 24% de las enfermeras perciben como eficiente al trabajo en equipo

y un nivel favorable de carisma.

Tabla 19

Distribucion de frecuencias entre la Estimulacion intelectual y trabajo en equipo en

las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2018
Estimulacién intelectual
desfavorable regular favorable Total

Trabajo en  deficiente Recuento 4 0 0 4
€quipo % del total 8.0% 0.0% 0.0% 8.0%
promedio Recuento 0 21 1 22

% del total 0.0% 42.0% 2.0% 44.0%

eficiente Recuento 3 6 15 24

% del total 6.0% 12.0% 30.0% 48.0%

Total Recuento 7 27 16 50
% del total 14.0% 54.0% 32.0% 100.0%
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Figura 16. Distribucién de frecuencias entre la Estimulacién intelectual y trabajo en

equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2018

En la tabla 19 y figura 16 se observa que el 8% de las enfermeras perciben

un nivel deficiente de trabajo en equipo y un nivel desfavorable de Estimulacion

intelectual mientras el 42% de las enfermeras perciben un nivel promedio de trabajo

en equipo y un nivel regular de Estimulacion intelectual y el 30% de las enfermeras

perciben como eficiente al trabajo en equipo y un nivel favorable de Estimulacion

intelectual
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Tabla 20

Distribucién de frecuencias entre la consideracion individual y trabajo en equipo en
las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

Consideracioén individual

desfavorable  regular favorable Total

Trabajo en deficiente  Recuento 4 0 0 4
€quipo % del total 8.0% 0.0% 0.0% 8.0%
promedio  Recuento 0 21 1 22

% del total 0.0% 42.0% 2.0% 44.0%

eficiente Recuento 0 2 22 24

% del total 0.0% 4.0% 44.0% 48.0%

Total Recuento 4 23 23 50
% del total 8.0% 46.0% 46.0% 100.0%
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Figura 17. Distribucioén de frecuencias entre la Consideracién individual y trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

En tabla 20 y figura 17 se observa que el 8% de las enfermeras perciben un
nivel deficiente de trabajo en equipo y un nivel desfavorable de liderazgo
transformacional, mientras el 42% de las enfermeras perciben un nivel promedio de

trabajo en equipo y un nivel regular de liderazgo transformacional y el 44% de las
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enfermeras perciben como eficiente al trabajo en equipo y un nivel favorable de

liderazgo transformacional.

3.2 Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre el liderazgo transformacional y trabajo en
equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2018

H1: Existe relacion significativa entre el liderazgo transformacional y trabajo en
equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

Prueba estadistica: Se utilizé la prueba de Spearman, ya que el nivel de medicion
es ordinal, es decir las unidades de andlisis de la muestra estudiada pueden

ordenarse por rangos (jerarquias). (Fernandez y Bautista ,2014, p.322)

Regla de decision:
p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho

Tabla 21

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el liderazgo transformacional y
trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2018

Liderazgo Trabajo
transformacional en equipo
Coef|C|e_n,te de 1 742"
Liderazgo correlacién
transformacional Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de "
correlaciéon 7142 1
Trabajo en equipo
1O N equipe gy (bilateral) 000
N 50 50

Fuente: Base datos
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En la tabla 21 se presenta los resultados del coeficiente de correlacién de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables. Al ser p < 0,05 (p=0,000),

se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto:

Existe correlacion entre el liderazgo transformacional y trabajo en equipo en
las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,742**, esto nos
indica que ambas variables estan relacionadas de manera positiva y alta esto quiere
decir que, a mayores valores de liderazgo transformacional, existiran mayores

niveles de trabajo en equipo.

Tabla 22
Grado de correlacion y nivel de significancia entre la Motivacion inspiracional y
trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2018

Motivacion Trabajo en
inspiracional equipo
Coeficiente de 1 567"
Motivacion correlacion ’
inspiracional Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de 567" 1
Trabajo en correlaciéon !
equipo Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Base de datos

En la tabla 22 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables Al ser p < 0,05 (p=0,000),

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto:

Existe correlacion entre la motivacion inspiracional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018. Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,567**, esto nos indica

gue ambas variables estan relacionadas de manera positiva y moderada, esto
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guiere decir que, a mayores valores de motivacion inspiracional, existiran mayores

niveles de trabajo en equipo

Tabla 23

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el carisma y trabajo en equipo
de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018

. Trabajo en
Carisma !
equipo
Coeﬁmente de 1 486"
Carisma correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de -
. . ,486 1
Trabajo en correlacion
equipo Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente : Base de datos

En la tabla 26 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables Al ser p < 0,05 (p=0,000),

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto:

Existe correlacion entre el carisma y trabajo en equipo en las enfermeras del
servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.
Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,486**, esto nos indica que
ambas variables estan relacionadas de manera positiva y moderada esto quiere
decir que, a mayores valores de Carisma, existiran mayores niveles de trabajo en

equipo
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Tabla 24

Grado de correlacion y nivel de significancia entre la estimulacion intelectual y
trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018

Estimulacién Trabajo en
intelectual equipo

_ _ Coef|C|e.n,te de 1 623"
Estimulacién correlacion

intelectual Sig. (bilateral) ,000

Rho de N 50 50

Spearman _ CoeflCle_qte de 623" 1
Trabajo en correlacion

equipo Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente : Base de datos

En la tabla 24 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables. Al ser p < 0,05 (p=0,000),

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto:

Existe correlacion entre la Estimulacion intelectual y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,623**, esto nos
indica que ambas variables estan relacionadas de manera positiva y moderada esto
quiere decir que, a mayores valores de motivacién inspiracional, existirdn mayores

niveles de trabajo en equipo.
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Tabla 25

Grado de correlacion y nivel de significancia entre la Consideracion individual y
trabajo en equipo de las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2018

Consideracion Trabajo en
individual equipo
Coeficiente de -
L 1 726
Consideracion correlacion
individual Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 50 50
Spearman ici
p Coef|C|e'n,te de 726" 1
correlacién
Trabajo en equipo ) ,
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Base de datos

En la tabla 25 se presenta los resultados del coeficiente de correlaciéon de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables. Al ser p < 0,05 (p=0,00),

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto:

Existe correlacion entre la Consideracion individual y trabajo en equipo en
las enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,726**, esto nos
indica que ambas variables estan relacionadas de manera positiva y alta, esto
quiere decir que, a mayores valores de consideracion individual, existiran mayores

niveles de trabajo en equipo.



V. Discusion
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El liderazgo transformacional es aquel estilo que se basa en las personas,
conociendo sus necesidades y anhelos, con la finalidad de captar lo mejor de cada
trabajador dirigiendolo hacia la innovacion y la creatividad en cada tarea que
realiza, y de tal manera alcanzar la mision de la organizacion. Aquel lider debe
cumplir con ciertas acciones gque seran la base de su comportamiento como son la
Motivacién inspiracional, el carisma, estimulacion intelectual y la consideracion
individual, a quienes hemos tomado como dimensiones en esta investigacion. Por
otro lado, el trabajo en equipo, es la cohesion de un grupo de personas con una
meta en comun, en donde existe una buena comunicacion, colaboracién, respeto
mutuo, interaccién para el logro de objetivos y buen nivel de satisfaccién con su

equipo de trabajo.

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la posible relacion que
existe entre el liderazgo transformacional y el trabajo en equipo en enfermeras del
servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. A partir
de los resultados obtenidos se pudo verificar las hipotesis planteadas, que a

continuacion se describen:

En cuanto a la hipétesis general, los resultados indican que existe una
relacion significativa positiva y alta entre el liderazgo transformacional y el trabajo
en equipo, (r=0,742, p=0,000), ya que la jefa del servicio en donde se realiz6 el
estudio , maneja al personal de acuerdo a las necesidades del servicio , dejando
de lado el bienestar de las enfermeras; o que se observa en su trabajo diario,
existiendo deficiencias con respeto a la colaboracion y la comunicacion que tienen
entre ellas ,estos resultados se reflejan en la percepcion general del personal
acerca de su jefa como lider transformacional , ya que el 52% considera que se
encuentra en un nivel regular y un 8% como deficiente. Por otro lado, Musinguzi et
al. (2015), en Uganda, en su estudio en instalaciones de Salud, coinciden con
nuestro estudio, donde indicaron que el liderazgo transformacional y el trabajo en
equipo tenian una alta correlacion (r=0,47), quienes concluyen que al percibir a su
lider con las caracteristicas transformacionales los trabajadores tienden a sentirse
mas satisfechos en su trabajo y trabajando en equipo. Ambas investigaciones

logran confirmar los propuestos tedricos de Velasquez (2006) y Maxwell (2007),
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quienes definen al liderazgo transformacional como un promotor de cambios en sus
seguidores de tal manera que se ayuden mutuamente en armonia, con la capacidad
de generar un trabajo dinamico, intercambiando opiniones logrando un aprendizaje
significativo que identifique a la organizacion, logrando establecer un soélido trabajo

en equipo.

Lo que refiere a la primera hipoétesis especifica, los resultados indican que
existe relacion significativa positiva y moderada entre la Motivacion inspiracional y
el trabajo en equipo (r=0,567 y p=0,000),l0 que se evidencia en nuestro quehacer
diario, ya que no se ha logrado un compromiso real con las prioridades y los
procesos mas notables de la institucion y del servicio, existiendo una falta de
motivacion constante de parte de la lider en estudio, observandose en la falta de
compromiso y la poca participacion de las trabajadoras en las actividades que se
realiza de acuerdo a su programacion, ya que el 40% de las enfermeras que
perciben el trabajo en equipo como regular, percibe a la Motivacion inspiracional en
un nivel promedio, encontrandose en niveles similares, y de tal manera se establece
la existencia de su relacion. Estos resultados coinciden con el estudio hecho por
Olivera et al. (2017), en Espafia, donde aportan que la Motivacion inspiracional y el
trabajo en equipo se relacionan de manera significativa y positiva (r=0,69, p<.01),
concluyendo que la confianza entre el lider y sus seguidores, y la capacidad de
inspirarlos tiene un rol intermediario de gran importancia para el cumplimiento de
los objetivos de la institucion. Por otro lado, en Lima, Lavado y Vargas (2017), en
su tesis hecha en los directores médicos en la red asistencial Alberto Sabogal
Sologuren determinaron que la motivacion inspiracional es mas recurrente en la
manera de interaccion con los colaboradores en funciéon al desempefio laboral,
dando a conocer la necesidad de establecer estrategias que se orienten a mejorar
las relaciones entre el lider y sus seguidores. Ambas investigaciones se reafirman
con la teoria de Bass, quien define la Motivacion inspiracional como la capacidad
de involucrar a sus seguidores con su Vvision y que encuentren un significado a su

trabajo en beneficio de la organizacion
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Con respecto a la Motivacion inspiracional percibido por las enfermeras del
servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal, el 58% manifiesta que lo percibe
como regular y el 12% como desfavorable, coincidiendo estos datos con Rojas
(2017), en su tesis liderazgo transformacional y relaciones interpersonales del
personal de enfermeria en emergencia de un hospital nacional de nivel Ill, en Lima

donde el 45% lo percibe de manera regular y el 15% como desfavorable.

Asimismo, Velasquez (2017) en su tesis Liderazgo transformacional y clima
organizacional en el personal de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho,
manifiestan que el 78% percibe a la motivacién inspiracional como deficiente y 16%
como regular. Lo cual evidencia que en los entornos laborales de salud las
personas gque estan a cargo no son capaces de involucrar a su equipo de trabajo
con la visién y mision de la institucion y junto con ello promover la concrecion de
los objetivos, lo que coincide con la realidad del lugar de estudio, donde existe poca
participacion de cada una de las integrantes, dedicandose solo a sus tareas

cotidianas.

Con respecto a la segunda hipoétesis especifica, los resultados indican que
existe relacion significativa positiva y moderada entre el Carisma y el trabajo en
equipo (r=0,486 y p=0,000), se ha identificado que las trabajadoras consideran a su
lider lejana a ellas, aun no logra inspirar la confianza para ser respetada o admirada
por las trabajadoras ,dando a conocer que el 40% de las enfermeras que
consideran al trabajo en equipo en un nivel promedio, tienden a percibir al Carisma
de su jefa como regular, lo que indica la similitud de sus niveles y por ende la
relacion que existen entre ellas, sefalando las debilidades existentes en el lider
para influenciar y crear un fuerte sentido de lealtad y compromiso a través de la

confianza que puede inspirar,

Los resultados de esta dimension son corroborados mediante los estudios
realizados con la realidad de nuestro pais. Cabrera (2017), en un centro de salud
en Arequipa en su tesis hecha en enfermeras refieren que el 67% de los
trabajadores insatisfechos percibe que su lider nunca tiende a aplicar el carisma, ni

sienten que su lider proyecta una imagen dinamica y confiable. Asimismo, Rojas
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(2017), en un estudio hecho en enfermeras de Lima sefala que el 40,7% de las
enfermeras percibe como regular al Carisma con respecto al jefe de su servicio, de
igual modo Barra (2017), en un estudio hecho en lima describe que el 30,9% de las
enfermeras percibe como regular al Carisma ejercido por su jefe, lo que nos da a
entender que aun existe deficiencias en la identificacion de los seguidores con el

lider en las diferentes instituciones de salud .

Para la tercera hipétesis especifica, los resultados indican que existe una
correlacion significativa positiva y moderada entre la Estimulacién intelectual y el
trabajo en equipo (r=0,623, p=0,000), lo que se observar al momento de buscar
soluciones a los problemas gque se presentan, ya que no se da la estimulacion
adecuada para poder generar nuevas ideas , reflexionar sobre ellas y asi crear de
manera conjunta estrategias, dandose lo contrario, existiendo la imposicion por la
parte de la lider. Donde el 42% de las enfermeras que perciben al trabajo en equipo
en un nivel promedio y consideran como regular a la Estimulacién intelectual, es
decir, que se encuentran en los mismos niveles, lo que corrobora su relacion. En la
investigacion la percepcion que tienen las enfermeras acerca de su jefa con
respecto a esta dimension es que el 54% lo percibe como regular y el 14% como
desfavorable, lo que quiere decir que, el trabajo de direccionar a su personal hacia
ideas innovadoras, nuevos enfoques o reflexionar el como se puede mejorar una
tarea, aun es un proceso que no esta consolidado ante el equipo con el que labora.
Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Barra (2017), en Lima
en el Hospital Dos de Mayo donde las enfermeras perciben a la estimulacién
intelectual como regular en un 52,1% y 13,8% como desfavorable, siendo cifras
parecidas con la realidad de estudio. Lo que difiere con el estudio hecho por
Panadero (2013), en Colombia donde el 60% y 70% de las enfermeras jefas
orientan a su personal hacia la innovacion y la solucién de problemas, quien
concluye la importancia de incluir programas y proyectos de permanente
capacitacion que fortalezcan el modelo de liderazgo para el profesional de
enfermeria , se asume que la diferencia radica en el pais de origen , ya que los
sistemas y politicas de salud son distintas a nuestra realidad , sumado a ello las

enfermeras pertenecen a una institucion de indole privado , o que no se asemeja
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a nuestra investigacion ya que la institucion pertenece al estado, y como tal existen

diferentes estilos de organizacion .

Finalmente, en cuanto a la cuarta hipétesis especifica, los resultados nos
indican que existe una relacion significativa positiva y alta entre la consideracion
individual y el trabajo en equipo (r=0,726 y p=0,000), lo que se observa en el entorno
respecto a la consideracion individual por parte de la lider, es que ha logrado
conocer las fortalezas y debilidades de las enfermeras, concediéndoles la atencion
personalizada que ellas requieren, ya sea para elogiar o exhortar su
desenvolvimiento en el trabajo, lo que crea la existencia de percepciones grupales
marcadas en ellas , ya que el 44% que percibe al trabajo en equipo como eficiente
, considera como favorable a la consideracion individual , mientras que el 42% que
califica al trabajo en equipo como promedio , percibe a la consideracion individual
como regular , dando a conocer la relacién que existen entre ellas , en donde a
mayor percepcion de consideracion individual mayores seran los resultados de
trabajo en equipo. Por otro lado del 100% de las enfermeras encuestadas, el 46%
indica como regular a la consideracion individual de su jefa, estos resultados
coinciden con el estudio hecho por Barra (2017) , en Lima , en enfermeras, donde
el 41,5% perciben que su lider aplica la consideracion individual de manera regular,
sin embargo, contrastan con los resultados emitidos por Velasquez (2017), en su
estudio hecho en un Hospital de Ayacucho, quién describe que el 90% de las
enfermeras la considera como deficiente y solo el 2% afirma que es bueno, lo que
evidencia que las variables se comportan de acuerdo a las realidades y las
caracteristicas del entorno, pudiendo asumir que en los establecimientos de salud
en provincias, existe un baja aceptacioén al lider , posiblemente se deba a la poca
supervision dada , el nivel de complejidad y/o organizacién del hospital , ya que se
tuvo como poblacion de estudio al Director del Hospital de Ayacucho, quien no tiene
un trato cercano a su personal , por el cargo que ocupa , de tal manera en nuestra
investigacion se ha considerado al lider mas cercano , como es el caso del jefe de

servicio que asume un rol mas directo con el trabajador.
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Por otro lado, es importante mencionar las limitaciones que se tuvo en el
presente estudio, para ser tomados en cuenta para posteriores investigaciones, las
cuales fueron: el tiempo de aplicacion de cada encuesta, los limites de horarios del
personal, la restriccion con respecto a la colaboracion de cada participante y los

permisos de la institucion.



VI. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:
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Existe una relacién positiva y alta entre el liderazgo transformacional y el
trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.

Existe una relacion positiva y moderada entre la Motivacion inspiracional
y el trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Existe una relacion positiva y moderada entre el Carisma y el trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2018

Existe una relacion positiva y moderada entre la Estimulacion intelectual
y el trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018

Existe una relacion positiva y alta entre la Consideracion individual y el
trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018



VIl. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

85

A los directivos, se recomienda tener presente el liderazgo
transformacional como un factor base para poder rescatar las
habilidades de sus trabajadores, reforzando el trabajo en equipo ya que
entre ambos factores podran complementarse para alcanzar los

objetivos de la institucion.

Se recomienda a los directivos propiciar capacitaciones y talleres de
todos los jefes y/o coordinadores, con la finalidad de poder potenciar sus
habilidades de liderazgo, manejo de conflictos, negociacién y manejo de

equipo de trabajo.

A los jefes de un servicio y/o departamento se les invita a realizar
jornadas de reflexion junto con el equipo a su cargo, reconociendo sus

debilidades y fortalezas, asumiendo nuevos compromisos

Se les recomienda a los investigadores poder abordar estas variables de
estudio en otros hospitales y/o servicios con la finalidad de dar mas
evidencia cientifica acerca de la importancia de ambas variables y los

factores que puedan influir en su desarrollo.
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Anexo 1

Articulo cientifico
Resumen:

La investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de relacidn que existe entre
Liderazgo transformacional y el trabajo en equipo en enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao — 2018. La metodologia
utilizada tuvo un enfoque Cuantitativo de nivel correlacional, cuyo disefio de estudio

fue no experimental de tipo transversal, prospectiva y observacional.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 enfermeras. Para el recojo
de la informacion, se les aplico dos encuestas, que fueron tomadas como los
instrumentos de evaluacion: El cuestionario para el Liderazgo transformacional,
consta de 40 items, que mide cuatro dimensiones (Motivacion inspiracional,
Carisma, Estimulacion intelectual y Consideracion individual) ; por otro lado para el
trabajo en equipo el cuestionario consta de 39 items , dividido en cinco dimensiones
( colaboraciéon , comunicacion , respeto mutuo , interaccion para el logro de objetivos

y el nivel de satisfaccion ) .

Los resultados que se obtuvieron luego de procesar los datos y analizarlos,
indicaron que existe relacion significativa entre liderazgo transformacional y el
trabajo en equipo en enfermeras del Servicio de Pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao - 2018 (Rho=0.742, p=0,000), indicandonos que a
mayores valores de Liderazgo transformacional existiran mayores niveles trabajo en

equipo.

Palabras claves:

Liderazgo transformacional, Trabajo en Equipo, Lider, organizacion, enfermeras
Abstract

The objective of the research was to determine the degree of relationship that exists
between Leadership Transformational and teamwork in nurses of the Pediatrics
Service of the Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao - 2018. The methodology
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used had a quantitative approach of correlation level, whose study design was non-

experimental of cross-sectional, prospective and observational type.

The study population consisted of 50 nurses. For the collection of information,
two surveys were applied, which were taken as assessment instruments: The
guestionnaire for transformational Leadership, consists of 40 items, which measures
four dimensions (inspirational motivation, charisma, intellectual stimulation and
individual consideration) ; On the other hand, for teamwork, the questionnaire
consists of 39 items, divided into five dimensions (collaboration, communication,

mutual respect, interaction to achieve objectives and the level of satisfaction)

The results that were obtained after processing the data and analyzing them,
indicated that there is a significant relationship between transformational leadership
and teamwork in nurses of the Pediatrics Service of the Alberto Sabogal Sologuren
Hospital, Callao - 2018 (Rho = 0.742, p = 0.000), indicating that at higher values of

transformational leadership there will be higher levels of teamwork.
Keywords:
Transformational Leadership, Teamwork, Leader, Organization, Nurses

Introduccion:

Las instituciones del sector salud han ido presentando a lo largo de los afios varios
desafios, y multiples reestructuraciones para poder ser una organizacion productiva,
y de esta manera puedan llegar a ofrecer calidad en los servicios de la salud, todos
aquellos cambios que se puedan producir en una institucién, dependera de gran
manera de los lideres encargados de cada sector de una organizacién y sobre todo
del trabajo en conjunto del grupo humano que se tiene a cargo. Es de gran
importancia el estilo de liderazgo que se practique, por ello el liderazgo
transformacional tiene un vinculo que se encuentra orientada a una flexibilidad en
la organizacion y sobre todo a la participacion de sus integrantes, se caracteriza
porque aquellos lideres se identifican por ser motivadores de sus equipos de trabajo
, transmitiéndole entusiasmo para conseguir las metas de la organizacion,
buscando en cada integrante su creatividad e innovaciéon en la funcion que

desempefian dentro del grupo , generando asi un valor agregado de forma personal
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y grupal. (Bryman, 1996). Por otro lado, el trabajo en equipo es de gran importancia
ya que es una manera de unificar las labores del grupo con ciertos fines, metas y
resultados que se desea alcanzar, lo que implica que los integrantes tengan una
relaciéon reciproca unos con otros asumiendo una mision de trabajo. (Pozner, 2000).
También Loya (2011), da a conocer que el trabajo en equipo no depende de la
estructura de organizacion, sino del conocimiento de sus elementos, de la confianza

entre los miembros y del liderazgo que se ejerza.

En Bolivia, en un estudio hecho en la paz acerca de los factores
laborales influyentes en el trabajo en equipo de enfermeria, da a conocer que el
69% lo atribuye al liderazgo inadecuado. (Paucara, 2012). En un estudio hecho en
Lima, el 50.5% de las enfermeras percibe como regular al liderazgo

transformacional en su institucion. (Barra, 2017).

En los dias laborales se ha podido observar en el Hospital en estudio que las
Licenciadas de Enfermeria llegan a su lugar de trabajo solo con la vision de cumplir
con sus funciones de acuerdo a lo que se le presente en su quehacer diario,
esperando cumplir sus horas de trabajo sin importarles lo que sucede a su alrededor
y mucho menos las metas u objetivos que han sido planeadas por la jefatura, ya
gue ello es atribuido a los jefes inmediatos , quienes estan dedicados a cumplir con
sus labores , sin enfocarse en el verdadero sentir de su grupo de trabajo. En este
sentido se plantea la siguiente investigacion con el objetivo de establecer la relacion
gue existe entre el liderazgo transformacional y el trabajo en equipo en enfermeras
del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Por
otro lado, los objetivos especificos se orientaron a definir la relacion existente entre
las dimensiones de liderazgo transformacional (Motivacion inspiracional, Carisma,
Estimulacion intelectual y Consideracion individual) con el trabajo en equipo con el
proposito de contribuir al analisis de estos conceptos y poder tomarlos en cuenta

como estrategias para la mejora de objetivos comunes en la Institucion.
Metodologia

Esta investigacidn se sustenta en un enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional,
cuyo disefio de estudio fue no experimental, porque no se realizd experimento

alguno, no se aplicé ningun tratamiento o programa. Por los objetivos de la
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investigacion es de tipo basica, ya que se preocupa por recoger informacién de la
realidad para enriquecer el conocimiento teorico, cientifico, orientado al
descubrimiento de principios y leyes. (Valderrama, 2013, p.164), transversal, cuyo
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacibn en un
momento dado (Hernandez et al, 2010, p.151.), observacional, ya que el
investigador no manipula ninguna variable de estudio (Méndez, 1998, p.3) vy
prospectivo porque va a registrar la informacion segun ocurren los fenbmenos y
observacional porque solo se limita a medir y describir las variables que se definen

en el estudio (Hernandez et al, 2010).

Resultados
Segun las hipotesis de la investigacion al contrastar la hipétesis general y las
especificas, dieron como resultados existe correlacion entre el liderazgo
transformacional y trabajo en equipo en las enfermeras del servicio de Pediatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de
Spearman es igual a 0,742**, esto nos indica que ambas variables estan
relacionadas de manera positiva y alta esto quiere decir que, a mayores valores de
liderazgo transformacional, existirAn mayores niveles de trabajo en equipo. Por otro
lado, para las hipotesis especificas se establece que existe correlacion entre la
motivacion inspiracional y trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de
Spearman es igual a 0,567**, esto nos indica que ambas variables estan
relacionadas de manera positiva y moderada, esto quiere decir que, a mayores
valores de motivacion inspiracional, existiran mayores niveles de trabajo en equipo.
Para la segunda hipétesis especifica da como resultado que existe correlacién entre
el carisma y trabajo en equipo en las enfermeras del servicio de Pediatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de
Spearman es igual a 0,486**, esto nos indica que ambas variables estan
relacionadas de manera positiva y moderada esto quiere decir que, a mayores
valores de Carisma, existiran mayores niveles de trabajo en equipo. Para la tercera
hipotesis especifica, se da a conocer que existe correlacién entre la Estimulacién
intelectual y trabajo en equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Asimismo, el valor de Rho de Spearman
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es igual a 0,623**, esto nos indica que ambas variables estan relacionadas de
manera positiva y moderada esto quiere decir que, a mayores valores de motivacion
inspiracional, existirAn mayores niveles de trabajo en equipo. Para la cuarta
hipotesis especifica los resultados indicaron que existe correlacion entre la
Consideracion individual y trabajo en equipo en las enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. Asimismo, el valor
de Rho de Spearman es igual a 0,726**, esto nos indica que ambas variables estan
relacionadas de manera positiva y alta, esto quiere decir que, a mayores valores de

consideracion individual, existiran mayores niveles de trabajo en equipo.
Discusién:

En cuanto a la hipétesis general, los resultados indican que existe una relacion
significativa positiva y alta entre el liderazgo transformacional y el trabajo en equipo,
(r=0,742, p=0,000), lo que coincide con el estudio de Musinguzi (2015), en Uganda,
en su estudio en instalaciones de Salud, coinciden con nuestro estudio, donde
indicaron que el liderazgo transformacional y el trabajo en equipo tenian una alta
correlacion (r=0,47), quienes concluyen que al percibir a su lider con las
caracteristicas transformacionales los trabajadores tienden a sentirse mas
satisfechos en su trabajo y trabajando en equipo. Ambas investigaciones logran
confirmar los propuestos tedricos de Velasquez (2006) y Maxwell (2007), quienes
definen al liderazgo transformacional como un promotor de cambios en sus
seguidores de tal manera que se ayuden mutuamente en armonia, con la capacidad
de generar un trabajo dinamico, intercambiando opiniones logrando un aprendizaje
significativo que identifique a la organizacién, logrando establecer un sélido trabajo

en equipo.

Conclusion

Existe una relacién positiva y alta entre el liderazgo transformacional y el trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de Pediatria en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2018.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y TRABAJO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN, CALLAO - 2018
Autora : Apolinario Jiménez, Katherine Milagros

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES E INDICADORES

Problema general:

;Cual es la relacion entre el
liderazgo transformacional y trabajo
en equipo en enfermeras del servicio
de Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 20187

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢;Cudl es la relacion entre la
Motivacion inspiracional y trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de
Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018?

Problema especifico 2

¢, Cudl es la relacion entre el Carisma
y trabajo en equipo en enfermeras
del servicio de Pediatria en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 20187

Problema especifico 3

;Cual es la relacion entre la
Estimulacion intelectual y trabajo en
equipo en enfermeras del servicio de
Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 20187

Problema especifico 4

;Cudl es la relacion entre la
Consideracion individual y el trabajo
en equipo en enfermeras del servicio
de Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 20187

Objetivo General

Establecer la relaciéon entre el
liderazgo transformacional vy
trabajo en equipo en enfermeras
del servicio de Pediatria en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018
Objetivo Especificos:

Objetivo Especificos 1

Determinar la relacién entre la
Motivacién inspiracional y trabajo
en equipo en enfermeras del
servicio de Pediatria en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

Objetivo Especificos 2

Determinar la relacién entre el
Carisma y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de
Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018

Objetivo Especificos 3

Determinar la relacién entre la
Estimulacion intelectual y trabajo
en equipo en enfermeras del
servicio de Pediatria en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

Objetivo Especificos 4

Determinar la relacién entre la
Consideracion individual y
trabajo en equipo en enfermeras
del servicio de Pediatria en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

Hipotesis General

Existe relacion entre el liderazgo
transformacional y trabajo en
equipo en enfermeras del servicio
de Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018

Hipotesis Especificas:

Hipétesis especificas 1

Existe relacién entre la Motivacién
inspiracional y trabajo en equipo en
enfermeras del servicio de
Pediatria en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2018

Hipotesis especificas 2

Existe relacién entre el Carisma y
trabajo en equipo en enfermeras
del servicio de Pediatria en el

Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018

Hipotesis especificas 3

Existe relacion entre la

Estimulacién intelectual y trabajo
en equipo en enfermeras del
servicio de Pediatria en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018

Hipotesis especificas 4

Existe relacion entre la
Consideracion individual y trabajo
en equipo en enfermeras del
servicio de Pediatria en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018

Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

. . . . Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems Escalay valores Rangos
Contribuye al logro de  1,2,3,4,5,6,7,8,9,
Motivacién objetivos 10
inspiracional
Genera un clima Escala de Likert
critico o constructivo Favorable
. 11,12,13,14,15, (1) Nunca :
Carisma Entusiasmo 16,17,18,19,20 ) A_veces (42-195)
Credibilidad (3) Siempre Regular
(91-141)
Animacién al cambio 21,22,23,24,25, Desfavorable
Estimulacion Potenciacion de 26,27,28,29,30 (39-90)
Intelectual esfuerzo mayor
Consideracion 31.32.33.34.35.
T Trato personal
individual Apoyo 36.37.38.39.40
Variable 2: TRABAJO EN EQUIPO
Dimensiones Indicadores items Escalay valores
Colaboracién Colaboracioén 1,2,3
Cooperacion 4,5
Ayuda 6,7
Comunicacion comunica 8,9,10
Escucha 11,12,13
Interviene 14,15
Actla 16,17 Escala de Likert
Buen trato 18,19
Respeto mutuo 20.21,22 (1) Nunca Eficiente
Respeto (2) Casi nunca .
(3) A veces (142-195)
- Participacion 23,24, (4) Casi siempre Promedio
Interaccion para el Compromiso 25,26,27 (5) Siempre (91-141)
logro de los objetivos Interaccion 18,29,30,31
Deficiente
- - — — (39-90)
Nivel de satisfaccion Motivacion 32,33,34
Convivencia 35,36
Satisfaccion 37,38,39
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NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA - INFERENCIAL

Nivel:
El estudio sera correlacional, ya que su finalidad sera conocer el grado

de asociacion entre las variables

Disefio:

No experimental, ya que no se realizar4 experimento alguno

Enfoque:
La investigacion, presentara un enfoque cuantitativo; porque se realizara
la medicion de las variables y las cuales serén expresadas en resultados

numéricos.

Tipo:

Por los objetivos de la investigacion es de tipo basica porque esta
destinada aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y
no produce necesariamente resultados de utlidad inmediata.
Transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
Unico, Observacional, ya que el investigador no manipula ninguna
variable de estudio. Prospectivo porque va a registrar la informacion
segun ocurren los fendmenos y observacional porque solo se limita a

medir y describir las variables que se definen en el estudio.

Poblacién

La poblacion estara constituida por
50 enfermeras del servicio de
Pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren

Muestra
Se tomara a las 50 enfermeras,
que cumplan con los requisitos de
inclusion.

Ficha técnica

Para medir la
Transformacional
Nombre: Cuestionario de liderazgo pedagogico
Autores: Bass y Avolio 2004

Adaptado: Cristolvina Rojas Cérdova (2014)
Objetivo: Recoger informacién relacionada a
Liderazgo transformacional

Poblacién a la que se le puede aplicar:
Enfermeras

Forma de administracion: Individual

Tiempo de la Aplicacién: 20min.

Descripcion del instrumento: Presenta (40
items) 4 dimensiones: Motivacién inspiracional
(10 items), carisma (10 items), estimulacion
intelectual (10 items), consideracion individual
(10 items). La escala de opciones de respuesta
serd: Nunca=1, A veces = 2 ,Siempre =3

variable Liderazgo

Para medir la variable Trabajo en equipo
Nombre: Cuestionario de liderazgo pedagégico
Autora: Antonia Jiménez Dominguez (2016)
Objetivo: Recoger informacién relacionada a
Trabajo en equipo

Poblacién a la que se le puede aplicar:
Enfermeras

Forma de administracién: Individual

Tiempo de la Aplicacién: 20min.

Descripcion del instrumento: Consta de 39
items que esta dividido en 5 dimensiones,
dimensién 1: Colaboracién 07 items, dimensién 2:
comunicacion 8 items, dimension 3: Respeto
mutuo 7 items, dimension 4: Interaccién para el
logro de objetivos 9 items, dimensién 5: Nivel de
satisfaccion 8 items

Bajo la Escala de Likert: (1) Nunca ,(2) Casi nunca

(3) A veces,(4) Casi siempre ,(5) Siempre

Frecuencias y porcentajes

La relacion sera cuantificada mediante el coeficiente
de Correlacion rho de Spearman dado que se trata
de dos variables cualitativas.
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ANEXO 3: Instrumento de evaluacion de la variable Liderazgo transformacional

CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Estimada compafiera a continuacion leera un cuestionario que tiene por objetivo conocer su opinién
sobre el/la jefa(e) de su servicio. Dicha informacién es estrictamente anénima, por lo que le solicito
responder a todas las preguntas con sinceridad y de acuerdo a sus propias experiencias. Agradezco

anticipadamente su colaboracién.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de preguntas las cuales debera usted responder con (X) la

respuesta que crea conveniente:

ESCALA VALORATIVA
NUNCA 1
A VECES
SIEMPRE 3

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

MOTIVACION INSPIRACIONAL 1] 2 |3

1 | Le transmite claramente la mision y vision de la institucion

2 | Logra que me comprometa con los valores de la institucion

3 | Logra que me comprometa en los objetivos de la institucion

4 | Logra que me comprometa en los procesos relevantes de la
institucion

5 | Logra que me comprometa con las prioridades en la institucion del
hospital
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Promueve el sentido de identidad con la institucion de salud.

Da confianza a los de trabajadores para promover la concrecién de
los objetivos en la institucion de salud

Favorece la critica constructiva

Me estimula continuamente a mejorar en mi trabajo

10

Habla optimistamente sobre el futuro.

CARISMA

1

Promueve el entusiasmo por la tarea de salud

12

Suele ser una persona cercana al trabajador de salud

13

Hace sentir orgullo de trabajar con él y/o ella

14

Su comportamiento es honesto

15

Comunica con el ejemplo lo que se decide en la institucién.

16

Logra la confianza a través de su credibilidad

17

Desarrolla un fuerte sentido de lealtad y compromiso

18

Escucha a su personal de trabajo

19

Desarrolla el trabajo en equipo

20

Dispone de una gran capacidad de trabajo

ESTIMULACION INTELECTUAL

21

Anima a solucionar problemas y a generar ideas nuevas

22

Ayuda a pensar sobre viejos problemas de forma diferente

23

Da razones para cambiar la forma de pensar sobre los problemas

24

Anima a reflexionar en como se puede mejorar el trabajo

25

intenta aplicar la razén y la légica en lugar de opiniones sin
fundamento

26

Estimula a las compafieras a desarrollar ideas innovadoras

27

Facilita que las cosas se hagan antes de imponerlas
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28 | Proporciona nuevos enfoques ante situaciones problematicas

29 | Anima a ser critico

30 | Motiva a hacer mas de lo que se pensaba hacer

CONSIDERACION INDIVIDUAL

31 | Presta atencion personalizada

32 | Concede atencidn personal en situaciones problematicas

33 | Suele tener en cuenta a las personas por encima de cuestiones
organizativas o legales

34 | Se mantiene al tanto de los intereses, prioridades y necesidades de
las personas

35 | Consulta antes de tomar decisiones sobre aquellos temas que le
afectan

36 | Ayuda mucho a las enfermeras recién llegadas

37 | Esta dispuesta a apoyar cuando se lleva a cabo importantes cambios
en el trabajo

38 | Apoya a las acciones e ideas de los demas

39 | Conoce los aspectos fuertes y débiles de las enfermeras

40

Elogia a las compafieras de trabajo cuando realizan un buen trabajo
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ANEXO 4:

W UCV
UNIVERSIDAD CUESTIONARIO

CESAR VALLEJO

Estimada compafiera a continuacion leera un cuestionario que tiene por objetivo conocer su opinion
sobre el trabajo en equipo en su servicio. Dicha informacion es estrictamente andnima, por lo que le
solicito responder a todas las preguntas con sinceridad y de acuerdo a sus propias experiencias.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de preguntas las cuales deberd usted responder con (X) la

respuesta que crea conveniente.

ESCALA VALORATIVA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE
A VECES
CASINUNCA
NUNCA

- N W A~

TRABAJO EN EQUIPO

COLABORACION

Siento que en el equipo de trabajo existe mucha colaboracién

La colaboracién de todos los integrantes es fundamental para facilitar el
trabajo y la meta de equipo

En el equipo de trabajo hay mucha colaboracion entre todos

Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma voluntaria

Me gusta cooperar con mis comparieras de equipo de trabajo

Me gusta ayudar a mis compafieras cuando tienen dificultades

Existe ayuda mutua entre mis compafieras de equipo de trabajo
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COMUNICACION

Existe buena comunicacion entre las integrantes de mi equipo de trabajo

Me comunico facilmente con mi jefa(e)

10

Me comunico faciimente con los miembros de mi equipo de trabajo

1

Escucho activamente para dar opinion en el grupo de trabajo

12

Cada miembro escucha las ideas de los demas

13

El/la jefa(e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

14

Usted interviene proponiendo ideas para el desarrollo del trabajo

15

Usted interviene positivamente durante el trabajo en equipo

RESPETO MUTUO

16

Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los demas

17

Las relaciones de buena voluntad y simpatia es reciproca entre los
miembros de mi equipo

18

Se propicia el buen trato con tolerancia y respeto

19

Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

20

Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentir y actuar de
los demas

21

Se respeta las opiniones y punto de vista de las compafieras de grupo

22

Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

INTERACCION PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

23

Cuando se asignan responsabilidades todos(as) participan activamente

24

Participan puntualmente en todas las reuniones programadas

25

Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo todos(as)
participan en el proceso

26

Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades dentro de su
equipo de trabajo
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27 | El equipo , realiza su trabajo con un nivel de calidad 6ptimo

28 | En el equipo de trabajo se interactta positivamente con el fin de alcanzar
los objetivos

29 | Cumple a tiempo con su parte de trabajo en los plazos estipulados.

30 | El/lajefa(e) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma de
decisiones

31 | Es capaz de negociar y hacer acuerdos

NIVEL DE SATISFACCION

32 | Cuando realizan un buen trabajo , el /la jefa(e) los felicita

33 | Considero ami jefa(e) como un buen lider

34 | Me gusta el trabajo que realizamos como equipo

35 | Las relaciones entre el /la jefa(e) , y las enfermeras son agradables

36 | Las relaciones humanas entre los miembros de mi equipo son buenas

37 | Usted maneja adecuadamente los conflictos dentro de su ambiente de
trabajo

38 | Me siento bien con el equipo de trabajo al que pertenezco

39 | Me siento contento(a) de trabajar en el lugar donde me encuentro
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Anexo 5

Carta de Consentimiento Informado

Yo , indico que se me ha explicado que

formaré parte del trabajo de investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y TRABAJO
EN EQUIPO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN CALLAO, 2018”. Donde todos los datos que se recojan, seran
estrictamente andénimos y de caracter privado. Ademas, los datos entregados serdn

absolutamente confidenciales y sdlo se usaran para los fines cientificos de la investigacion

Por lo expuesto acepto voluntariamente mi participacion

Callao, de del 2018

Firma del participante
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Anexo 6: Constancia emitida por la institucién

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

m “Afio del dialogo y la reconciliacién nacional”
EsSalud

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CARTA N° 480 JDE- G-HNASS- ESSALUD-18

Callao, 26 de Octubre 2018

Licenciada de Enfermeria
Katherine Milagros Apolinario Jiménez
Presente. —

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE TESIS “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y TRABAJO EN EQUIPO
DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA HNASS-2018"

Ref: Carta N° 001 KMAJ — 2018

De mi especial consideracion

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez respecto del tema del asunto que
signa el documento de referencia resaltar su iniciativa por el desarrollo de trabajos de
investigacion en Enfermeria, cuyo efecto positivo impulsa y posesiona nuestra profesion.
Siendo una actividad ligada con los objetivos de esta gestion le informo que se acepta su
solicitud para realizar la aplicacion del instrumento de tesis requerido en el desarrollo del
trabajo de investigacion denominado “Liderazgo Transformacional y Trabajo en equipo de
las enfermeras del Servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, callao -
2018 “

Cabe resaltar que es necesario nos facilite copia del resultado final de la investigacion
realizada a fin de implementar proyectos de mejora en cumplimiento de objetivos
institucionales.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes manifestar las muestras de mi
estima personal.

Atentamente.

ORIGINAL FIRMADO
Lic. Cesar Beraun Sanchez
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL S,

Jr. Colina 1081 Bellavista Callao
Telefono 42977 44- Anexo 5268 -5114
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

;* “Afio del dialogo y la reconciliacion nacional”
hkessalud

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA

Licenciado de Enfermeria

JULIO CESAR BERAUN SANCHEZ
Jefe de Departamento de Enfermeria
Hospital Alberto Sabogal Sologtren

HACER CONSTAR:

Que la licenciada Katherine Milagros Apolinario Jiménez, identificada con DNI #
71563647, estudiante del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios
Salud de la Universidad Cesar Vallejo, ha realizado en el servicio de Pediatria de
nuestra institucion la aplicacién de instrumento de tesis, durante el mes de
Noviembre 2018, para el desarrollo de su trabajo de investigacién denominada:
‘Liderazgo transformacional y trabajo en equipo de las enfermeras del Servicio de
Pediatria del HNASS - 2018”.

En este sentido se extiende la siguiente constancia para los fines que la
interesada crea conveniente.

Bellavista, 22 de noviembre

Lic. Cesar Beraun -S"é-ﬁ'éﬁ‘e-i
Jefe Departamento de Enfermerfa
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL S,

Jr. Colina 1081 Bellavista Callao
Telefono 42977 44- Anexo 5268 -5114
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Anexo 7: Base de datos de la variable Liderazgo transformacional

Ttal: Suma Ttal : nivel

nivel

enfermeras pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 suma
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Base de datos de la variable Trabajo en equipo

Ttal : Suma Ttal: Nivel
149
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v

p32 p33 p34 p35 p36 p37 p38 p39 suma nivel
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Anexo 8

Fiabilidad : Cuestionario de Liderazgo transformacional

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido2

Total

20
0
20

100,0
0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,983

40

Fiabilidad : Cuestionario de Trabajo en equipo

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,974

39

112



Anexo 9

ucv

YRIVERSBAD
CEMAR ValLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si [ No | si No

1 Le transmite claramente la mision y vision de la institucion i 7 v

2 Logra que me comprometa con los valores de la institucion V4 /4 7

3 Logra que me comprometa en los objetivos de la institucion £ pd Ve

4 | Logra que me comprometa en los procesos relevantes de la institucion 4 A v

5 | Logra que me comprometa con las prioridades en la institucion del hospital / Y v

6 | Promueve el sentido de identidad con la institucion de salud. 4 Vi v

7 Da confianza a los de trabajadores para promover la concrecion de los objetivos en v v 4
Ja institucién de salud " %

8 | Favorece la critica constructiva ¥ ' .

9 Me estimula continuamente a mejorar en mi trabajo v 7 v

10 | Habla optimistamente sobre el futuro / v 7
DIMENSION 2 Si No Si | No | si No

11 | Promueve el entusiasmo por |a tarea de salud v o %

12 | Suele ser una persona cercana al trabajador de salud 72 v I

13 | Hace sentir orgullo de trabajar con él y/o ella 4 v W

14 | Su comportamiento es honesto 7 v v

15 | Comunica con el ejemplo lo que se decide en la institucion. 7 7/ 7/

16 | Logra la confianza a través de su credibilidad < / v,

17__ | Desarrolla un fuerte sentido de lealtad y compromiso P 7 .

18 | Escucha a su personal de trabajo / 4 4

19 | Desarrolla el trabajo en equipo 7 4 L.

20 | Dispone de una gran capacidad de trabajo 4 / I
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No

21 | Anima a solucionar problemas y a generar ideas nuevas v [ v

22 | Ayuda a pensar sobre viejos problemas de forma diferente v Y v

23 | Darazones para cambiar la forma de pensar sobre los problemas 4 v v

24 | Anima a reflexionar en cémo se puede mejorar el trabajo v 7 1%

25 | intenta aplicar la razén y la ldgica en lugar de opiniones sin fundamento 4 / /

26 | Estimula a las compafieras a desarrollar ideas innovadoras v Vi 4

27 | Facilita que las cosas se hagan antes de imponerlas 4 7 v

28 | Proporciona nuevos enfoques ante situaciones problematicas i Y /

29 | Anima a ser critico o 4 4

30 | Motiva a hacer mas de lo que se pensaba hacer i 4 4
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 4 Si No Si_ | No | Ssi No
31 | Presta atencién personalizada V’ / 4
32 | Concede atencién personal en situaciones problematicas V v v
33 | Suele tener en cuenta a las personas por encima de cuestiones organizativas o o 4 v
legales /
34 | Se mantiene al tanto de los intereses, prioridades y necesidades de las personas V4 V% P
3§ | Consulta antes de tomar decisiones sobre aquellos temas que le afectan v ¥ 4
36 | Ayuda mucho a las enfermeras recién llegadas /4 4 v
37 | Esta dispuesta a apoyar cuando se lleva a cabo importantes cambios en el trabajo / 7 s
38 | Apoya a las acciones e ideas de los demas 7/ v v
39 | Conoce los aspectos fuertes y débiles de las enfermeras /4 VA Vo
40 | Elogia a las compaiieras de frabajo cuando realizan un buen trabajo / 4 v/
Observaciones (precisar si hay suficiencia): <c/ FICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
; 2
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: . j ..... 0 2”/ 0 ..... ;/UAMANC'QQDD WDEWER 08:}339—(47

Especialidad del validador

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

GE/QEMIA EN SERUCIOS DE 1A SAWD

----------------------------------------------------------------------------------------------------- AN AR N AN ARSI RN RN NN RN NS AN ER AT AR EAATNA OO

2. de.0ubxaer 20. 78
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URIVERMBAD
CEAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si | No [ si No

1 Le transmite claramente la mision y vision de la institucion / o v

2 Logra que me comprometa con los valores de la institucién Z r 7

3 Logra que me comprometa en los objetivos de la institucion / pd V.

4 | Logra que me comprometa en los procesos relevantes de la institucion / S v

5 | Logra que me comprometa con las prioridades en la institucion del hospital 7 N v/

6 | Promueve el sentido de identidad con la institucion de salud. 4 ¥ v

If Da confianza a los de trabajadores para promover la concrecion de los objetivos en V4 v P4
la institucion de salud / v

8 | Favorece Ja critica constructiva v ¥ -

9 Me estimula continuamente a mejorar en mi trabajo Tl 7 v

10 | Habla optimistamente sobre el futuro 7/ 4 7
DIMENSION 2 Si No Si | No | Si No

11 | Promueve el entusiasmo por |a tarea de salud W o %

12 | Suele ser una persona cercana al trabajador de salud 7 e 4

13 | Hace sentir orgullo de trabajar con él ylo ella V4 v 7

14 | Su comportamiento es honesto / v v

15 | Comunica con el ejemplo lo que se decide en la institucion. 7 T /.

16 | Logra la confianza a través de su credibilidad i / v

17__| Desarrolla un fuerte sentido de lealtad y compromiso b 7 "

18 | Escucha a su personal de trabajo / 4 7

19 | Desarrolla el trabajo en equipo v / L.

20 | Dispone de una gran capacidad de trabajo /4 v PO
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No

21 | Anima a solucionar problemas y a generar ideas nuevas v v v

22 | Ayuda a pensar sobre viejos problemas de forma diferente v Y v

23 | Darazones para cambiar la forma de pensar sobre los problemas 4 7 v

24 | Anima a reflexionar en cémo se puede mejorar el trabajo v 7 1%

25 | intenta aplicar la razoén v la ldgica en lugar de opiniones sin fundamento 4 / /

26 | Estimula a las compafieras a desarrollar ideas innovadoras v L 4

27 | Facilita que las cosas se hagan antes de imponerlas 4 4 V.

28 | Proporciona nuevos enfoques ante situaciones probleméticas 5 4 /.

29 | Anima a ser critico i 7 4

30 | Motiva a hacer més de lo que se pensaba hacer % I 4




DIMENSIONES / ftems Pertinencia! |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 4 Si No Si_| No | Si No
31| Presta atencion personalizada v 4 v
32| Concede alencion personal en situaciones problematicas W v/ 7/
33 ISue!le tener en cuenta a las personas por encima de cuestiones organizativas o / / /
egales
34 | Se mantiene al tanto de los intereses, prioridades y necesidades de las personas / / s/
35 | Consulta antes de tomar decisiones sobre aquellos temas que le afectan / v v
36 | Ayuda mucho a las enfermeras recién llegadas / 7 /
37 | Esta dispuesta a apoyar cuando se lleva a cabo importantes cambios en el trabajo / V4 4
38 | Apoya a las acciones e ideas de los demas / 7z v
38 | Conoce los aspectos fuertes y débiles de las enfermeras v T ¢
40| Elogia a las compafieras de trabajo cuando realizan un buen trabajo / V4 I

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S /?tj/ o@pda‘ewcda

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
/__J
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: /L@ M MO, Eins ZOY %Zéa/a 0‘( 771{0(3 ?

........................................................................

Especiatidad del validador........ \7 ertnlle ol é?e”‘)m O@W RIS e

inencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo B ]

HOSP. NAC. ALBERTO
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Flmwﬁwﬂﬂ Informante
son suficientes para medir la dimension MAS SAL /D PARA WAS PERUANOS

116
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TRABAJO EN EQUIPO
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

elevanciaz

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1

No

Si

No

No

Y

Siento que en el equipo de trabajo existe mucha colaboracién

»n

La colaboracion de todos los integrantes es fundamental para facilitar el
trabajo y la meta de equipo

En el equipo de trabajo hay mucha colaboracién entre todos

Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma voluntaria

Me gusta cooperar con mis compafieras de equipo de trabajo

Me gusta ayudar a mis compafieras cuando tienen dificultades

N i

Existe ayuda mutua entre mis compafieras de equipo de trabajo

DIMENSION 2

No

No

No

Existe buena comunicacion entre las integrantes de mi equipo de trabajo

Me comunico faciimente con mi jefa(e)

10

Me comunico facilmente con los miembros de mi equipo de trabajo

1

12

Escucho activamente para dar opinion en el grupo de trabajo
Cada miembro escucha las ideas de los demas

13

Elia jefa(e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

14

Usted interviene proponiendo ideas para el desarrolio del trabajo

15

Usted interviene positivaments durante el trabajo en equipo

DIMENSION 3

No

No

No

16

Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los demas

17

Las relaciones de buena voluntad y simpatia es reciproca entre los
miembros de mi equipo

18

Se propicia el buen frato con tolerancia y respeto

19

Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

20

Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentiry actuar
de los demas

21

Se respeta las opiniones y punto de vista de las compafieras de grupo

AN \\\ NORENNN NSRS SN YN R x(2

Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

NN XN S N2 SINN SRR RS NRE SON

NN SN SRR IR SR 2NN RN Y2




118

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 4 Si No Si No | Si No

23 | Cuando se asignan responsabilidades todos(as) participan activamente ' v v

24 | Participan puntualmente en todas las reuniones programadas /4 o v

25 | Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo todos(as) v / 7
participan en el proceso

26 | Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades dentro de su v 4 v
equipo de frabajo

27 | Elequipo, realiza su trabajo con un nivel de calidad 6ptimo v V4 Wi

28 | En el equipo de trabajo se interactia positivamente con el fin de alcanzar v 14
los objetivos r

29 | Cumple a tiempo con su parte de trabajo en los plazos estipulados v V4 7

30 | El/lajefa(e) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma de 7 v /
decisiones .

31 | Es capaz de negociar y hacer acuerdos V v v
DIMENSION 5 Si No Si No | si No

32 | Cuando realizan un buen trabajo , el /la jefa(e) los felicita v v I

33 | Considero a mi jefa(e) como un buen lider v 7 Vv

34 | Me gusta el trabajo que realizamos como equipo 7 v v

35 | Las relaciones entre el /la jefa(e) , y las enfermeras son agradables v 7 v

38 | Las relaciones humanas entre los miembros de mi equipo son buenas 7 v 4

37 | Usted maneja adecuadamente los conflictos denfro de su ambiente de v/ v 7
trabajo P 7

38 | Me siento bien con el equipo de trabajo al que pertenezco ¥ v Wi

39 | Me siento contento(a) de trabajar en el lugar donde me encuentro T v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S JFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

......................................................................................................................

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: . ng LLORRIIO 'L/‘/A"/’A N, LICARDO  DEWER oNi. 08 #3374
Especialidad del validador:............gi’?.’iﬁf.\!.c..’.‘f....g"/ SERVICIOS DeE (A SAUJD

R - T T R P ) D T P P

23 . de 0l gel 2018

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

‘ 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

_Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TRABAJO EN EQUIPO
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Nﬂ

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

elevanciaz

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1

Si No

Si

No

Si No

=

Siento que en el equipo de trabajo existe mucha colaboracién

n

La colaboracion de todos los integrantes es fundamental para facilitar el
trabajo y la meta de equipo

En el equipo de trabajo hay mucha colaboracion entre todos

Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma voluntaria

Me gusta cooperar con mis compafieras de equipo de trabajo

Me gusta ayudar a mis compafieras cuando tienen dificultades

~Nii Al

Existe ayuda mutua entre mis comparieras de equipo de trabajo

DIMENSION 2

No

No

No

Existe buena comunicacién entre las integrantes de mi equipo de trabajo

Me comunica fécilmente con mi jefa(e)

10

Me comunico facilmente con los miembros de mi equipo de trabajo

1

Escucho activamente para dar opinion en el | grupo de trabajo

12

Cada miembro escucha las ideas de los demas

13

Ella jefa(e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

14

Usted interviene proponiendo ideas para el desarolio del trabajo

15

Usted interviene positivamente durante el trabajo en equipo

DIMENSION 3

No

No

No

16

Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los demas

17

Las relaciones de buena voluntad y simpatia es reciproca entre los
miembros de mi equipo

18

Se propicia ef buen trato con tolerancia y respeto

19

Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

20

Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentiry actuar
de los demas

21

Se respeta las opiniones y punto de vista de las compafieras de grupo

Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

SN SONS SRS NNRENERE SN SYY RN

NN XN S RSN RS R 2SN RE SO

b o A SN AN L A A A A A A ARV AA L N AR QAN
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NS DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias

B DIMENSION 4 Si No No Si No

23 | Cuando se asignan responsabilidades todos(as) participan activamente

24 | Participan puntualmente en todas las reuniones programadas

25 | Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo todos(as)
pariicipan en el proceso

26 | Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades dentro de su
equipo de trabajo

27 El equipo , realiza su trabajo con un nivel de calidad optimo

28 | En el equipo de trabajo se interactla positivamente con el fin de alcanzar
los objetivos

| 29 | Cumple a tiempo con su parte de trabajo en los plazos estipulados

30 | El/la jefa(e) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma de

SUNNCSNNE S T RONNY e

\;\\\\\\ e\ N AU A RN E WATEY
BN IR UTE R UL R A VE WA R WA AN

{ | decisicnes
| 31 ; ks capaz de negociar y hacer acuerdos
[ | DIMENSION 5 No No No
“uando maltzan un buen trabajo . el /la jefale) los felicita

8 sami jefale) como un buen lider

sta al tnabdjo gue reahzamo GOMo equipo

35

36 La mmcaon% humanas entre Ios miembros de mi equipo son buenas
| 37 | Usted maneja adecuadamente los conflictos dentro de su ambiente de
{ | trabajo
[ 48 | Me siento bien con ei equipo de trabajo al que pertenezco v, b
| 38 | Me siento contento(a) de trabajar en el lugar donde me encuentro 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): g ha')/ Juliciecet o—
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

A) /d(ﬁ'ﬂ/ 7 2,0
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ....[...0. ,} a'%'e‘( &c{o DNI:.. 06’6’3'? .................
v CLQ; :Co,éual

Especialidad del validador:........ LChenct &“WJ"’W ........... 0[(' ................. ands e cheh e L e el Canua e E s e

24, de. Qb el 20.18

SertinenciaEl item corresponde al concepto tedrico formulado.
3 wv:«sncya El ﬂc,m es apropiado para representar al componente o
to

nde sin dific d alguna el enunciado del item, es
recto
e dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Wmante.'

nara medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
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N° i DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si, | No Si No | Si No

1__ | Letransmite claramente la mision y visién de la institucion 4 v

2 | Logra que me comprometa con los valores de la insfitucion I’4 v ¥

3 | Logra que me comprometa en los objetivos de la institucién ¢ 7

4 Logra que me comprometa en los procesos relevantes de la institucion s r

5 Logra que me comprometa con las prioridades en la institucion del hospital v v v

6 | Promueve el sentido de identidad con la institucion de salud. i v v

7 Da confianza a los de trabajadores para promover la concrecion de los objetivos en / "
Ja institucién de salud ¥

8 | Favorece la critica constructiva v v 7

9 | Me estimula continuamente a mejorar en mi trabajo Vi !/, s/

10 | Habla optimistamente sobre el futuro 4 v /
DIMENSION 2 si No Si_| No | si No

11 | Promuevs el entusiasmo por la tarea de salud 1% 7 Pa

12 | Suele ser una persona cercana al frabajador de salud "4 4

13 | Hace sentir orgullo de trabajar con él y/o ella 4 4 /

14 | Su comportamiento es honesto / v 7

18 | Comunica con el ejemplo lo que se decide en la insfitucion. 7 7 v

16 | Logra la confianza a través de su credibilidad A v o

17 __| Desarrolla un fuerte sentido de lealtad y compromiso v 7 v

18 | Escucha a su personal de trabajo Vv 7 o7

18 | Desarrolla el trabajo en equipo v W v

20 | Dispone de una gran capacidad de trabajo v v v
DIMENSION 3 Si Neo Si | No Si No

21 | Anima a solucionar problemas y a generar ideas nuevas V4 ¥ 7

22 | Ayuda a pensar sobre viejos problemas de forma diferente v . "

23 | Darazones para cambiar la forma de pensar sobre los problemas il e v

| 24 | Anima a reflexionar en como se puede mejorar el trabajo v ”. v

25 | intenta aplicar la razon y la logica en lugar de opiniones sin fundamento il < Vo

26 | Estimula a las compafieras a desarrollar ideas innovadoras 7 WA Vv

27 | Facilita que las cosas se hagan antes de imponerlas v R v

28 | Proporciona nuevos enfoques ante situaciones probleméticas v 7 o

-29 | Anima a ser eritico v Ve [k
30 | Motiva a hacer mas de lo que se pensaba hacer 4 4 v




N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 4 Si No Si | No | Si No
31 | Presta atencién personalizada r v i
32 | Concede atencién personal en situaciones problematicas V. v .
33 | Suele tener en cuenta a las personas por encima de cuestiones organizativas o 7 7 -
legales
34 | Se mantiene al tanto de los intereses, prioridades y necesidades de las personas V v /&
35 | Consulta antes de tomar decisiones sobre aquellos temas que le afectan 4 e v
36 | Ayuda mucho a las enfermeras recién llegadas v 4 i
37 | Estadispuesta a apoyar cuando se lleva a cabo importantes cambios en el trabajo v 7/ v
38 | Apoya alas acciones e ideas de los demas v 4 v
139 | Conoce los aspectos fuertes y débiles de las enfermeras W Wit Ll &
40 | Elogia a las compaferas de frabajo cuando realizan un buen trabajo A ¥ v
srvaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SJECiENciA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: JOANcRe  ANGEL  Cotdoun  SoTOMaveR. DNE:..... OFIN¥LrT

Especialidad del validador........ :

N EST AL ol

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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.23, de9cTVB% del 20/8.

@»M@AMS

FirkgaDaidl EXpdprotisihante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TRABAJO EN EQUIPO

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1

No

Si

Si No

-

Siento que en el equipo de trabajo existe mucha colaboracion

v

y

La colaboracion de todos los integrantes es fundamental para facilitar el
trabajo y la meta de equipo

4

En el equipo de trabajo hay mucha colaboracién entre todos

Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma voluntaria

Me gusta cooperar con mis compafieras de equipo de trabajo

Me gusta ayudar a mis compafieras cuando tienen dificultades

=3O | It

Existe ayuda mutua entre mis compafieras de equipo de trabajo

DIMENSION 2

No

No

No

Existe buena comunicacion entre las integrantes de mi equipo de trabajo

Me comunico féaciimente con mi jefa(e)

10

Me comunico facilmente con los miembros de mi equipo de trabajo

1

Escucho activamente para dar opinion en el grupo de trabajo

12

Cada miembro escucha las ideas de los demas

13

Ella jefa(e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

14

Usted interviene proponiendo ideas para el desarrollo del frabajo

18

Usted interviene positivamente durante el trabajo en equipo

DIMENSION 3

No

IS ANANANN \\\!3\ L

No

No

16

Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los deméas

17

Las relaciones de buena voluntad y simpatia es reciproca entre los
miembros de mi equipo

18

Se propicia el buen trato con tolerancia y respeto

19

Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

20

Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentiry actuar
de los demas

21

Se respeta las opiniones y punto de vista de las compafieras de grupo

Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

AAVERAVAUR WA T/ SANATS WAV NEIR ' ANIN NRNE § -

SREX NN

NS SIS SUS2INTIN SR RN NRK (S
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e DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 4 Si No Si No | si No
23 | Cuando se asignan responsabilidades todos(as) participan activamente b 4 v
24 | Participan puntualmente en todas las reuniones programadas / v v
25 | Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo todos(as) < 9
i participan en el proceso v
26 | Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades dentro de su v 4 o
| equipo de trabajo
27 | Elequipo , realiza su frabajo con un nivel de calidad optimo o o P
| 28 ;(En elk equipe de trabajo se interactia positivamente con el fin de alcanzar S o o
| los objetivos
23 | Cumple a liempo con su parte de trabajo en los plazos estipulados i P Y f
El/la jefale) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma de / - v
decisi
31 | Es capaz de negociar y hacer acuerdos v s P gl
7 DIMENSION 5 si No Si_ | No | si No
32 | Cuando realizan un buen trabajo , el /la jefa(e) los felicita v e '
33 | Considero a mi jefa(e) como un buen lider S v o
24 | Me gusta el trabajo que realizamos como equipo v v i
35 | 'Las relacionss entre el /la jefa(e) , y las enfermeras_son agradables v v v
. 36 | Las relaciones humanas entre fos miembros de mi equipo son buenas e v ¥
37 | Usted maneja adecuadamente los conflictos dentro de su ambiente de vz o i
trabajo
38 | Me siento bien con el equipo de trabajo al que pertenezco v I v
32 | Me siento contento(a) de trabajar en el lugar donde me encuentro /& v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): A SJITL(eNgin
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: DANLEL  ANGEL CShdoupy SoTomAsor Bl SRtdntee -
Eepecialidad del validador:.........covue ¢ /\/uc‘f’rkcAchm .......................................................... S L e e D e ST v MR e e St

R , 22.... de.0sTvB06e1 20.18
Partinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Slaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W(
:‘%e e %&Mg

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fimmmant&

son suficientes para medir la dimension Docente Investigador
CcOP. 16806




Anexo 10 : Cuadros de Validacion de expertos

Validacién de expertos: cuestionario liderazgo transformacional

N° Nombre del experto Opinidn

01 Mg. Orrillo Huamén, Ricardo Dewer Aplicable
02 Mg. Flores Toledo, Luz Aurora Aplicable
03 Mg. Cérdova Sotomayor , Daniel Aplicable

Validacion de expertos: cuestionario trabajo en equipo

N° Nombre del experto Opinidn

01 Mg. Orrillo Huamén, Ricardo Dewer Aplicable

02 Mg. Flores Toledo, Luz Aurora Aplicable

03 Mg. Cérdova Sotomayor , Daniel Aplicable
Anexo 11

Tabla de interpretacion del coeficiente de Correlacion de Spearman

125

Valores Interpretacion
De -09l1la-1 Correlacién muy alta
De -0,71a-0,90 Correlacion alta
De -0,41a-0.70 Correlacion moderada
De -0,21 a-0,40 Correlacion baja
De 0a-0,20 Correlacién practicamente nula
De 0a0,20 Correlacion practicamente nula
De 0,21a-0,40 Correlacién baja
De 0,41a-0.70 Correlacion moderada
De 0,71a-0,90 Correlacion alta
De 091la-1 Correlaciéon muy alta

Bisquerra (2009). Metodologia de la investigacion Educativa.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS
TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Daniel Angel Cérdova Sotomayor, docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “ Liderazgo transformacional y trabajo en equipo
en enfermeras del servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2018” de la estudiante : Katherine Milagros, Apolinario Jiménez ; y habiendo sido
capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:
Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 23% verificable
en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia minimo que
convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las
normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad César Vallejo.

Lima, 12 de enero del 2019

@M[,th\/w—g

Daniel Angel Cérdova Sotomayor
DNI: 08877455
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“César Acuia Peralta” :

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidas y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
AFPOLINBRIO  TIMENEZ , KATHERINE MiA GROS

...........................................................................................

Domicilio :  Av. ZoPdc AmaRy NZego
Teléforo Fio :. 296:3%85 Movil 952268967
E-mail : Kathernamila rﬁ@ﬁmw‘é% .................................
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
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[ Tesis de Pregrado
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Bl . - e e
Calora & v e
e R e e
J Tesis de Posgrado
X1 Maestria 3 Doctorado
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.....................................................................................................
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