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RESUMEN

La importancia de este estudio de investigacion tuvo como fin conocer la
relacion que existio entre liderazgo transformacional y la calidad de vida profesional en
las enfermeras del Centro Médico Naval. Se realiz6 un estudio de nivel descriptivo
correlacional de disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo. La poblacion que
conformé este estudio, fue de 106 enfermeras asistenciales; elegidas mediante
muestreo no probabilistico de tipo intencional. Los instrumentos que se utilizaron fue
la Escala de Liderazgo Transformacional de Rafferty y Griffin; y, la Escala de Vida
Profesional CVP-35 de Cabezas; cuya confiabilidad por prueba piloto, fue de 0,921 y
0,729 respectivamente. Los resultados fueron que el 69.8% de las enfermeras
encuestadas presentaron un liderazgo transformacional en la categoria de regular, y
el 99.1% tenian una calidad de vida profesional media. En cuanto a la influencia del
liderazgo transformacional en la calidad de vida, se observo que el 51.9% de las
enfermeras tenian una calidad de vida media, y hasta un 17.9% calidad de vida alta.
Se concluy6 que no existe influencia del liderazgo transformacional sobre la calidad de
vida profesional; pero si hubo influencia significativa del liderazgo transformacional

sobre la calidad de vida (dimension 4 de la variable calidad de vida profesional).

Palabras clave: Liderazgo transformacional, calidad de vida profesional, enfermeria.
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ABSTRACT

The importance of this research study was aimed at knowing the relationship
that existed between transformational leadership and the quality of professional life in
nurses at the Naval Medical Center. A correlational descriptive level study of non-
experimental design was carried out, with a quantitative approach. The population that
formed this study was 106 care nurses; chosen by intentional non-probability sampling.
The instruments used were the Rafferty and Griffin Transformational Leadership Scale;
and the Professional Life Scale CVP-35 of Cabezas; whose reliability by pilot test was
0.921 and 0.729 respectively. The results were that 69.8% of the nurses surveyed
presented transformational leadership in the regular category, and 99.1% had an
average quality of professional life. Regarding the influence of transformational
leadership on quality of life, it was observed that 51.9% of nurses had a medium quality
of life, and up to 17.9% high quality of life. It was concluded that there is no influence
of transformational leadership on the quality of professional life; but there was a
significant influence of transformational leadership on quality of life (dimension 4 of the

quality of professional life variable).

Keywords: Transformational leadership, professional quality of life, nurses.
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|.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1996) comunic6 que la labor de
enfermeria es un bien indispensable para la salud. En el siglo XX, la enfermeria
enfrenté grandes retos y desafios en lo préactico y ético, condicionados por diversos
actos histéricos, culturales, tecnoldgicos, politicos y econdmicos. Actualmente, se
perfeccionaron politicas y tecnologias sanitarias, el redireccionamiento de la Medicina
hacia la prevencién que conllevé al fortalecimiento de las habilidades y destrezas de
la enfermera (Aguirre, 2020).

En el 2020, la OMS y el Concejo Internacional de Enfermeras, lanzaron una
campafa internacional Nursing Now, cuya finalidad fue destacar su liderazgo y
colaboracion a la mejora de las atenciones en la salud; sefialando que el estatus y
perfil profesional de las enfermeras, tienen una influencia positiva en la salud;
reconociéndolas como pieza importante de cambio para respaldar el nivel de vida de

la poblacién (Gancedo, 2019).

Se estudié el liderazgo transformador, el cual fue introducido por Burns (1978),
luego Bass (1985) al desarrollarlo, argumentaron que un lider tiene la potestad de
otorgar las condiciones y lo que éstas demanden. Luego Bass y Avolio (2006),
plantearon que es una transformacion de la vision de los colaboradores, con la
intencion de hacerlos discipulos provechosos, para que acepten y alcancen un fin
colectivo de la organizacién (Bracho & Garcia, 2013). Luego, Pedraja-Rejas et al.
(2021) resaltaron que este estilo genera mayor interés por sus consecuencias positivas

en la satisfaccion, creatividad, desempefio y motivacion.

Para la OMS (2002), calidad de vida de una persona, es la apreciacién adquirida
gue posee del lugar que ocupa en la vida, en un ambito cultural y sobre un esquema
de mérito en que se desarrolla y asocia con metas, aspiraciones, reglas y angustias;
por otro lado, Patlan (2021) lo defini6 como un constructo complicado y
pluridimensional para su conceptualizacion y operacionalizacién; ya que, esto

involucra una particularidad de interrelacion que tiene una persona con su trabajo y



adquiere un punto de vista holistica, integral y dinamica para entender lo que este
constructo engloba (totalidad de aspectos, componentes y dimensiones). En el
Ministerio de Salud (MINSA, 2015), calidad se muestra evidente e indiscutiblemente
como un meérito en la educaciébn empresarial del servicio sanitario, al aplicar
metodologia e instrumentos de la calidad, mejoradas de manera conjunta con la

cooperacion de los usuarios internos y externos.

En América Latina se realizaron investigaciones sobre ambas variables. En
Chile, Duran-Seguel et al. (2019) concluyeron que el liderazgo transformador generé
una cultura empresarial confortante; mientras que, en Ecuador, Villacreses y Avila
(2020) plantearon a este liderazgo como una opcion de punto de vista para vencer los
peligros psicosociales. En Cuba, Montero et al. (2020) determinaron que el clima
organizacional y otros factores intervienen en la calidad laboral del profesional
enfermero; mientras que, en México, Lumbreras-Guzman et al. (2020) encontraron que

con una adecuada gestion directiva se enlaza una mejor calidad laboral.

En Lima, Huaman (2022) indic6 que este liderazgo se entrelaza con la
participacion ciudadana. Astete (2019) demostrd que este liderazgo predomina en las
jefaturas, influyendo significativamente sobre la calidad de vida laboral de los
enfermeros. Sin embargo, Monsalve et al. (2020) en Lambayeque, demostraron que la
apreciacion de esta calidad, de profesionales universitarios, se destacada a pesar de
una excesiva carga laboral, teniendo como elementos compensatorios a la motivacion

intrinseca y el apoyo directivo.

El Centro Médico Naval (CMN) es un hospital castrense, pero se rige con las
normas del MINSA. Cuenta con una politica de calidad de la direccién de salud donde
ofrece una rehabilitacion de salud integra, basado en el sistema de gestion de calidad,
donde conceptualiza gestion de calidad como asignaciones relacionadas a direccionar
y supervisar la institucion respecto a calidad (Bernal, 2015). Martinez (2019) realiz6 un

estudio en este hospital, donde concluye que el liderazgo es permisible y poco eficaz;



pero hasta el momento no se ha tocado el tema en si de liderazgo transformacional y

calidad de vida profesional, en este centro laboral.

Este estudio de investigacién se bas6 en la problematica existente en las
profesionales, respecto a la calidad de vida que tienen y a la linea de autoridad que se
sigue (por ser una institucion castrense); donde se propuso como pregunta principal lo
siguiente: ¢ Cudl es la relacion del liderazgo transformacional con la calidad de vida
profesional de las enfermeras del CMN, en el afio 20187?; y, siendo los especificos:
¢,Cual es la relacién del liderazgo transformacional con motivacion intrinseca, carga de

trabajo, apoyo directivo, y calidad de vida®?.

La finalidad del estudio fue aportar sobre el uso del liderazgo transformacional
en la calidad de vida profesional, cuyos desenlaces podran sistematizarse en
proposiciones para ser anexado como competencia en el ejercicio de las funciones del
personal de enfermeria. Fundamentada por el enfoque tedrico de los rasgos, seguido
de la teoria del liderazgo transformacional de Bass (1985); y, en la teoria de las

expectativas de Vroom (1964).

Este trabajo se realiz6 porque hay necesidad de mejorar la calidad de vida
profesional del personal de enfermeria, y por ende mejorar atencion en relacion a
calidad; siendo un punto importante para la institucion que pretende abrir las puertas
a futuros estudios que impulsen y promuevan buenas practicas de liderazgo en pro de
obtener buena calidad de vida, en buena medida para restar la insatisfaccién de los
pacientes, que tanto interesa a este centro de salud. La aplicacion de este liderazgo
para cada una de las capacidades del personal de enfermeria, conllevan a mejorar su
calidad de vida, situacién que se estudid, y pueden ser utilizados en otros trabajos y

otras instituciones, una vez que se haya demostrado su validez y confiabilidad.

El objetivo primordial de este trabajo de investigacidn fue determinar la relacion
del liderazgo transformacional con la calidad de vida profesional en las enfermeras del

CMN, en el afio 2018; siendo los siguientes los objetivos especificos: Determinar la



relacion del liderazgo transformacional con motivacién intrinseca, con carga de trabajo,

con apoyo directivo y con calidad de vida.

La hipétesis del estudio refirié que, si hay relacién significativa del liderazgo
transformacional con la calidad de vida profesional en las enfermeras del CMN, en el
afio 2018. Asimismo, las hipoétesis especificas se refirieron sobre si hay relacion entre
liderazgo transformacional con motivacion intrinseca, carga de trabajo, apoyo directivo

y calidad de vida.



ll. MARCO TEORICO

En este capitulo se mencionard investigaciones previas, empezando por el
contexto nacional. Palacios (2023) en Chiclayo, buscé el nexo entre liderazgo
transformacional y gestion institucional en un hospital; realizando un trabajo
cuantitativo, correlacional, descriptivo, no experimental y transversal. Estuvo
conformado por 75 profesionales administrativos asistenciales; ademas, se uso la
encuesta, que fue validada por juicio de expertos, obteniendo que el 28% tuvo nivel
alto de liderazgo, 71% medio y solo 1% bajo. Concluyé que, a mejor liderazgo
transformacional hacia sus colaboradores, mejor serd la organizacién, direccion,

planificacion y control de la gestion institucional.

Asi mismo, Vega (2023) en Chiclayo, investigd la conexion entre liderazgo y
engagement laboral en trabajadores de un centro de salud en Lambayeque; con una
perspectiva cuantitativa, correlacional, descriptiva y transversal. Estuvo conformado
por 52 trabajadores y se aplicé 2 cuestionarios (Multifactor Leadership Questionnaire
MLQ-5X, y UWES Utrecht Work Engagement Scale). Demostré que el 67% de los
estudiados presentaron grado regular en la primera variable, en engagement laboral
el 67% obtuvo nivel regular y 31% en adecuado; concluyendo que existio una

asociacion positiva muy baja entre las variables.

Del mismo modo, Gutierrez (2022) en Lima, estudio la repercusion del liderazgo
en la motivacién laboral de los empleados de un hospital nacional. Se encuest6 a 73
empleados, utilizando el cuestionario de liderazgo multifactorial de Bass y Avolio
(2006) y el cuestionario de motivacion del trabajo de Toro (1992). Fue cuantitativo,
transversal y correlacional; hallando que la variable liderazgo obtuvo un alto nivel de
57.5%, medio 26% y bajo 16.4%; y, en motivacion intrinseca, manifestaron tener nivel
alto 20.5%, medio 74% y solo un 5.5% en el nivel bajo. Concluyendo que este liderazgo

repercute en la motivacion intrinseca.

Sin embargo, Adanaqué et al. (2020) en Lima, investigaron sobre los factores

sociolaborales relacionados a la calidad de vida en el trabajo del enfermero que ejerce
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en un centro privado. El andlisis fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal;
contaron con 109 enfermeras y se destinG 2 cuestionarios. Resulté que el 76.1%
presentaron esta calidad con una magnitud media, y el 16,5% alta. La conclusién fue
que existié asociacion significativa entre discriminacion y condiciones de empleo, con

la calidad de vida en el trabajo.

Sotelo y Sotomayor (2020) en Ica, investigaron la conexion de calidad de vida
profesional y el sindrome de Burnout en 100 enfermeros de un hospital regional. El
enfoque fue cuantitativo, correlacional, basico y transversal, usaron el cuestionario de
CVP de Cabezas (1996), y el cuestionario de sindrome de Burnout de Maslach y
Jackson (1996). Indicaron que el 26% de los trabajadores tuvieron un grado deficiente
en esta calidad, mientras que el 64% fue regular y solo un 10% bueno; concluyeron

gue no habia asociacion entre ambas variables.

De igual manera, Machaca (2019) en Puno, estudié el nexo entre las
condiciones laborales y la calidad de vida en el trabajo en 107 profesionales de
enfermeria en un hospital regional. El trabajo fue descriptivo, correlacional y no
experimental; us6 dos cuestionarios (autoevaluacion de condiciones de trabajo de
enfermeria; y, la escala de calidad de vida profesional). Demostré que del 77.38% de
los participantes tenian una buena calidad de vida en el trabajo y el 39.28% tenian

regulares condiciones laborales; concluyendo que existié conexion entre las variables.

Asi mismo a nivel internacional, Bracamonte et al. (2022) en Argentina,
buscaron relacionar modos de liderazgo y satisfaccion laboral en un hospital, en 72
licenciados en enfermeria. De corte transversal, observacional y descriptivo fue el
estudio; usaron la encuesta y el cuestionario propuesto por Gomez (2018) que consta
de tres partes: datos sociodemograficos, datos relativos a estilos de liderazgo y datos
relacionado con la satisfaccion laboral. Los resultados fueron que el liderazgo
transformacional ejercido obtuvo un 49.3%, con una satisfaccién laboral por parte de

los empleados del 100%; encontrando que no existe conexién relevante entre modos



de liderazgo y satisfaccion laboral; se concluy6 que el estilo de liderazgo mas comudn

en la administracion de los servicios de enfermeria fue el transformacional.

De igual modo, Valbuena-Duran et al. (2021) en Colombia, buscaron valorar
estilos de liderazgo de enfermeros asistenciales y sus factores sociodemograficos; con
un enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo, en 75 profesionales de enfermeria
y 170 auxiliares. Se aplico un cuestionario, donde resulté que el estilo de liderazgo
predominante fue el transformacional, teniendo una elevada asociacion con la
satisfaccion, eficacia y esfuerzo; concluyendo que, los profesionales de enfermeria se
desempefian con practicas propias del liderazgo transformacional, que conllevo a
mejorar sus objetivos organizacionales, retenimiento de personal, satisfaccion laboral,

utilidad del equipo y estabilidad del paciente.

Por otro lado, Abouzeid et al. (2020) en Espafa, estudiaron los desenlaces de
los factores psicosociales en la calidad de vida laboral, en 240 enfermeros
profesionales; el estudio fue descriptivo, observacional, cuantitativo, concurrente y
transversal, entre 2016 a 2018; se us6 el cuestionario CVP-35; teniendo como
resultado que en esta calidad los participantes obtuvieron un 94% en el nivel alto, el
apoyo directivo fue bajo con el 48%, motivacion intrinseca alta (82%) y carga de trabajo
(el nivel més alta ha sido el 41%). Concluyeron que el apoyo directivo no fue adecuado
para los participantes; la carga de trabajo continda siendo un tema importante en el
estrés laboral; y, las interacciones personales (laboral y familiar) repercuten en la
estimulacién del trabajador y en la motivacion intrinseca, mejorando el desempefio

profesional.

Asi mismo, Salgado-Roa y Leria-Dul¢i¢ (2020) en Chile, buscaron analizar la
asociacion entre Burnout, calidad de vida y satisfaccion laboral en 169 profesionales;
se realizo un estudio comparativo - transversal, se aplico el Inventario de Burnout de
Maslach, el cuestionario CVP-35 y la escala de satisfaccién laboral. El 88,8% de los
colaboradores percibié sindrome Burnout medio/moderado; pero, en satisfactorio a

calidad y satisfaccion laboral; los resultados mas elevados se posicionan en apoyo



directivo y carga de trabajo. La conclusion fue a mayor calidad, se evidencia una mayor

satisfaccion laboral, surgiendo una conexion mutua y fortalecedora entre las variables.

También Lumbreras et al. (2020) en México, estudiaron la asociacion entre la
calidad de vida laboral y el desempefio organizacional de profesionales de 7 hospitales
publicos, teniendo como variable mediadora a la gestion directiva. Realizaron un
estudio transversal (866 participantes); los instrumentos usados fueron validados (el
CVL-HP, indicadores de desempefio de hospitales publicos y uno de elaboracion
propia); el resultado resaltante para este estudio fue que los trabajadores con
adecuada gestion directiva percibieron una alta calidad laboral. La conclusion principal

fue que la gestion directiva influencia positivamente en esta calidad.

Cardenas et al. (2019) en México, investigaron sobre la apreciacion del climay
calidad de vida laboral en 58 personas de enfermeria. Con un enfoque cuantitativo,
transversal, correlacional y no experimental; usaron la escala de clima laboral de Mufiiz
y Garcia (2000) y el cuestionario CVP-35. Sus resultados fueron: acerca de la
motivacién y liderazgo, el 50% del personal mostré indiferencia, 38% satisfecho y el
12% insatisfecho; satisfaccion de clima el 34.6% estaba de acuerdo y el 14.3%
totalmente de acuerdo; clima laboral el 69% era bueno y 22.4% regular. En relacion a
calidad de vida laboral, el 36.3% se encontré bastante satisfecha, algo satisfecho 29%,
muy satisfecho 24.2%; en carga de trabajo, el 36.3% perciben bastante trabajo y
mucho 24.2%; motivacion intrinseca, se encontrg bastante satisfecho con el 43.1%; en
apoyo directivo, se encontrd bastante satisfecho el 39.6%, mucho 27.6%; y, calidad de
vida alcanz6 buena calidad con el 75.8%, muy buena 15.5% y solo el 8.7% baja. En
el analisis inferencial, se obtuvo que el clima laboral fue significativo para carga de
trabajo, apoyo directivo y motivacién intrinseca, concluyendo que el clima laboral se

asocia con la calidad de vida profesional.

De igual modo, Mendoza (2019) en Ecuador, buscé encontrar la asociacion
entre estrés laboral y la calidad de vida profesional en 240 enfermeras; llevandose a

cabo un estudio de cuantitativo, método deductivo, descriptivo y correlacional. Se



aplicd el cuestionario de estrés laboral y cuestionario de calidad de vida laboral,
teniendo como uno de sus resultados que el 42.1% de las enfermeras estan
satisfechas con el trato de los superiores, y la dimension que mas aporta a la calidad
fue la seguridad en el trabajo, concluyendo que ambas variables se asocian.

A continuacion, se detalla la informacion sobre liderazgo transformacional. El
enfoque tedrico que mejor se adapta es el enfoque de los rasgos, este enfoque plante6
gue el lider nace con una serie de rasgos que lo hace ser efectivo; estos rasgos forman
el caracter, temperamento y carisma que determinan los distintos tipos de
comportamiento del lider (Fernandez y Quintero, 2017). Yulk y Van Fleet (1992)
definieron a estos rasgos en: elevados grados de energia y soporte al estrés (para
sobrellevar el estrés a diario), madurez emocional (el lider se preocupa por otras
personas y menos hacia si mismo, tiene mas autocontrol), integridad (la conducta es
consistente con sus propios valores) y autoconfianza (el lider persiste en conseguir

sus dificiles objetivos) (Ganga y Navarrete, 2013).

Entonces, el enfoque transformacional toma en cuenta el enfoque de los rasgos,
para obtener una vista mas amplia que las otras teorias sobre liderazgo (Yulk y Van
Fleet, 1992). El antecesor principal fue Bass (1985), quien se fundamentd en los
pensamientos del lider carismatico y transformador de House (1977) y Burns (1978),
quien definid al liderazgo transformacional como influencia del lider sobre sus
seguidores a manifestar sus necesidades particulares en provecho de la organizacion

(Ganga y Navarrete, 2013).

Bass & Riggio (2006) definieron al liderazgo transformacional como un
entrenamiento que mejora y convierte a sus seguidores en personas aptas de superar
sus propias metas, concluyendo que trata en esencia sobre cambio y transformacion.
Para Jaramillo y Fierro (2016), la teoria del liderazgo transformacional se orient6 en la
forma de encontrar su maximo desarrollo personal, basandose en elevados principios
morales. Mientras que, para Brito et al. (2020) indicaron que los enfermeros reconocen
la importancia de este estilo como algo que favorece la autonomia de todos los

9



pertenecientes en el proceso de trabajo; especialmente para la toma de decisiones,

comunicacién con el equipo y gestion de conflictos.

Al igual que Perilla & Gomez (2017), indicaron que este estilo de liderazgo
involucra una técnica de inspiracién donde los lideres promocionan una nueva manera
de visualizarse en los partidarios, tanto a ellos mismos como a los desafios y
oportunidades de su medio. Asi mismo, Alcazar (2020) indic6 que este liderazgo
impresiona en el contrato institucional por medio del comportamiento, al crear una
asociacion de interaccién individual y consideracién con los partidarios. Del mismo
modo, Ping-Yi et al. (2015) indicaron que alentar a los lideres a utilizar
comportamientos de este liderazgo, puede ser util para mejorar el compromiso
organizacional; siendo este estilo de liderazgo una intervencién de promocion de la

salud aplicada dentro de un entorno de atencion médica.

Bass y Avolio (2012), plantearon cuatro dimensiones del comportamiento de
este liderazgo: (1) el carisma o influencia idealizada, facultad de ciertas personas a
generar confiabilidad, veracidad y obtener de sus partidarios identificaciébn con sus
méritos, opiniones, principios y objetivos; (2) la motivacion inspiracional esta
relacionada con la facultad de informar la vision, al igual que alentar el equipo y causar
confianza suficiente para lograrlo; (3) la estimulacién intelectual se refiere a la facultad
para alentar el raciocinio, la imaginacion y la resolucion de obstaculos para crear
resultados de una manera innovadora y creativa; y, (4) la consideracion individualizada
se asocia con caracteristicas del lider transformacional, que aprueba las necesidades
de sus partidarios de manera personalizada, enfatizando que cada seguidor es Unico;
permitiendo que, dentro del equipo se elaboren destrezas de cada miembro para
obtener mejores resultados y que cada uno esté mas habil a generar por sentirse util

y valorado (L6pez-Zapata et al., 2017).

Segun Jaramillo y Fierro (2016), hacen mencion a dos enfoques: el primero se
relaciona a la facultad de cambiar en gran medida a la organizacion; al respecto Acosta

(2013) recalca que estos lideres son generadores de soluciones innovadoras; mientras

10



gue para Davila (2021) son representantes de la transformacion. Como segundo
enfoque, distingue al lider con su visidn, y a la facultad para transmitirla en sus
partidarios por medio del uso de pensamientos y fundamentos que provoquen nuevas

probabilidades a futuro.

Las caracteristicas de este estilo de liderazgo segun Palomo (2014) son: (a)
creatividad que es la facultad de procrear nuevas soluciones a las dificultades, es
instaurar nuevas experiencias y actualizar; (b) interactividad que es la capacidad del
lider de crear fianza lo justo y necesario para examinar sus necesidades y continuar
con una forma adecuada de interaccion mutua, para mejorar resultados; (c) vision, (d)
empowerment es la libertad que se les otorga a los colaboradores para que sean
responsables de sus ideas y acciones; (e) pasion, motor del lider transformacional; (f)
ética, actuar necesario en la direccion, gestion y logro de objetivos; (g) prestigio es la
consecuencia de la fianza obtenida y de los actos dirigidos a una conducta intachable;
(h) asesoramiento hacia las personas; (i) progreso de los seguidores; (j) adiestramiento

y orientacion de los seguidores; y, (k) congruencia entre sus actos.

Las dimensiones de esta variable son: la primera a tratarse es vision, fue
conceptualizada como la expresion de una forma sobrevalorada del futuro
fundamentada en el mérito organizacional (Rafferty y Griffin, 2004). Mientras que, para
Pirela et al. (2004) la vision estéd asociada con la generacion de imagenes de futuros

objetivos.

En cuanto a la comunicacion inspiracional, Rafferty y Griffin (2004) lo definieron
como la comunicacion de datos positivos y animadores de la organizacion, que crean
flanza y motivacién; de igual modo Cabrera (2017) indic6 que comunicacién
inspiracional, implica ocasionar en los seguidores, la forma de descubrir el significado
a su trabajo, donde los lideres entregan su compromiso con los objetivos alineados y

la vision compartida en la organizacion.

Respecto a la tercera dimension, estimulacion intelectual, Rafferty y Griffin

(2004) lo definieron como actuacion del lider asociadas con el estimulo intelectual para
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gue los partidarios generen facultad de responder problemas de forma creativa;
igualmente Barria (2020) y Ballangrund (2017) llegaron a concluir que estos lideres
poseen como primordial perspectiva a la creatividad e innovacién como fundamento
para incitar la transformacion en sus colaboradores, ofreciéndoles la oportunidad de
debatir, cuestionar, ofreciéndole respuesta a dificultades de diversas formas con
nuevas perspectivas, orientandolos a crear nuevos pensamientos para problemas

pasados, estableciendo un entorno positivo para crear nuevas ideas.

Referente a la cuarta dimension, Rafferty y Griffin (2004) especificaron al
liderazgo de apoyo como tomar en cuenta de las necesidades particulares de cada
seguidor, con la comunicacion de inquietud; mientras que, para Lapo y Jacome (2015)
apoyo es parte del comportamiento del liderazgo con un aspecto distinto y significativo;
entonces, el liderazgo de apoyo coopera en la construccion y mantenimiento de las

conexiones entre las personas de forma efectiva.

Sobre la quinta dimension, Rafferty y Griffin (2004) definieron al reconocimiento
personal como el almacenamiento de alabanzas y distinguir el esfuerzo de sus
seguidores para lograr finalidades especificas; mientras que Garcia et al. (2007), lo
llama también reflexion individual, acepta extender el grado de atencién personal y de
autodesarrollo de los integrantes organizativos.

En tanto que, a calidad de vida profesional, la teoria que mejor se adapta, es la
teoria de las expectativas de Vroom. Defiende el brio para que la preferencia haga
efecto de alguna forma se supedite de la vehemencia con que se espera que el periodo
continle de una contestacion ofrecida y del incentivo de la solucion para la persona
(Robbins & Judge, 2009). Esta teoria predice que los trabajadores realizaran un
maximo esfuerzo si aprecian la presencia de una conexion fuerte entre el sacrificio, la
practica y las remuneraciones, y entre las recompensas, la solucién de los fines

individuales.

Esta teoria, atribuida a Vroom (1964), se desarroll6 con el fin de pronosticar las
etapas del movil de los trabajadores. La teoria describe la motivacion basada en tres
12



formas de nexos: (a) perspectiva o la probabilidad subjetiva de que el afan guiara a
una meta (relacion esfuerzo-rendimiento), (b) la tentacion, idéneo y recompensa
agradable de las secuelas previstas (relacion de valoracion o valoracion personal de
los objetivos) y (c) la conviccion de que un nivel preciso de esfuerzo se convertira en

un efecto deseado (Marulanda, 2012).

Con respecto a calidad de vida, se conceptualiza como la captacion de confort
gue los individuos pueden percibir y manifestar un acimulo de percepciones subjetivas
y personales de satisfaccion (Testa & Simonson, 1997). Segun Herrera y Cassals
(2005), el tener calidad de vida en el trabajo, es la accion de asuntos primordiales para
el desarrollo mental profesional de la persona produciendo motivacion para su labor,
facultad de adecuacion a las variaciones, entorno laboral, inventiva y deseo de renovar
o afirmar nuevos rumbos en una compafia. Asi mismo, Fernandez et al. (2007) lo
abord6 como el confort que resulta de percibir una proporcion adecuada entre cargas
de trabajo y medios necesarios para enfrentarlas, presenciando una fuerte asociacion
entre satisfaccion y rendimiento laboral; asi como Hui et al. (2023), hallaron que la
calidad de vida profesional de las enfermeras chinas se situé en un nivel moderado y
se vio afectada de manera importante por el hallazgo de beneficios; en la salud, esta

percepcion de equilibrio significa un avance en la calidad de los servicios prestado.

Grimaldo y Reyes (2015) refirieron que se vincula con la armonia entre las
exigencias de la labor y la amplitud observada para enfrentarlas, de forma que a través
de la vida pueda adquirir un incremento favorable en los ambitos laboral, familiar y
personal; basados en el trabajo que realizé Cabezas (1998). Mientras que, Chiang y
San Martin (2015) refirié que esta calidad es una medicion de agentes emocionales,
conceptuada como un status sentimental efectivo derivada de la observacion relativa

y la unién de sensaciones propicias y adversas en relacién a su labor.

Para Guirado (2019), las partes primordiales de esta calidad que impulsan a la
motivaciéon de los trabajadores son: (a) la expectativa que es la creencia subjetiva de

la probabilidad de un acto; (b) instrumentalidad, cada persona tiene una funcion
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especifica siendo parte infaltable para el funcionamiento de la propia organizacién en
su conjunto; vy, (c) valencia, predileccion de una persona hacia una respuesta, que
puede ser positivo (salario, promocién, prestigio, etc.) o negativo (estrés, fatiga,
despido, etc.).

Respecto a las dimensiones, la primera dimension es apoyo directivo, Cabezas
(1998) lo conceptualiz6 como un apoyo emocional que entregan los superiores hacia
sus seguidores dentro de una organizacion. Son vistos como semblantes dirigidos a la
alternativa de comunicacion de sensibilidad relacionados con el esfuerzo,
independencia o libertad de juicio, complacencia con la remuneracion, pluralidad del
trabajo, agradecimiento con el desempefio, ocasion de ascenso, solidaridad en el

trabajo y creatividad asociada (Puello et al., 2014).

Para Castafio y Paez (2020) lo asocia con el fundamento afectivo que
demuestran los altos mandos. Sus indicadores estan relacionados con la diversidad y
satisfaccion, con la clasificacién de actos en el trabajo, la remuneracién salarial, subir
de rango, reconocimiento percibido por su empefio y la aprobacion de sus directivos y
colegas, asi como retroalimentacion, autonomia, la esperanza de ser escuchado y
facilidad de expresion. Para Niinihuhta et al. (2022) mencionaron que se debe prestar
mas atencion a la retroalimentacion y a las recompensas y al apoyo de los superiores,

ya que influyen positivamente en el bienestar relacionado con el trabajo.

Mientras que la segunda dimensién, Pires et al. (2016) recalcaron a carga de
trabajo como partes del procedimiento de la labor que minimizan la conciliacién entre
el trabajo y el deterioro del empleado; estas cargas se relacionan con la persona quién
hace la labor, actuando en conjunto para determinar el nivel que el trabajador posee
para afrontar el proceso de trabajo. Cabezas (1998) lo definio6 como captaciéon del
empleado en concordancia con la tension laboral, en referencia a ciertos pilares:
exceso de esfuerzo en su labor, urgencias y fatigas o coaccion deducido por el exceso

de trabajo o para conservar su calidad (Puello et al., 2014); mientras que, para Laserna
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& Guix-Comellas (2021) la percepcion de carga de trabajo alto, influye en mayor

frecuencia de forma negativa en la calidad de vida profesional de los enfermeros.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (2005),
menciond que es la union de destrezas fisicas y mentales que la persona esta sujeta
en todo momento en su actuar laboral; donde la enfermera profesional sujeta a horas
trabajadas, se manifiesta con muestras de cansancio y fatiga, pudiendo afectar tanto
en la salud del usuario interno y como del usuario externo, cuyas repercusiones no

brindarian un cuidado de calidad (Sureda y Llorca, 2014).

En tanto que a la tercera dimension, Dominguez y Pino (2014) refirieron que la
motivacion intrinseca se basa en causas internos como autodeterminacion,
indagacion, reto y ahinco, que fluye de manera casual por predileccién interna y
carencias psicoldgicas promoviendo la orientacion sin que haya retribucion extrinseca.
La motivacion intrinseca recalca que el trabajador interactie con el ambiente laboral,
por lo mismo, las enfermeras profesionales al interactuar en un ambito de salud, su
motivacidon puede ser afectada por multiples agentes tanto internos como externos, por
lo que en el desenvolvimiento de sus labores enfrenta un nivel alto o bajo su motivacion
intrinseca, siendo muy importante para la profesional, al cumplir un papel importante

en el lugar donde trabajan (Llagas, 2015).

Para la cuarta y ultima dimension, la OMS (2002) indicé que calidad de vida es
una definicion influenciada por el bienestar fisico de un sujeto, salud mental, nivel de
individualidad, nexos colectivos, asi como su conexién con el entorno. Granero (2017)
en sus resultados indic6 que las enfermeras expusieron que mejoraria su calidad
laboral si prosperarian las disposiciones de trabajo resaltando entre otros aspectos el
ambiente laboral, el compromiso, la avenencia, la prevision de riesgos, la cortesia, el
agradecimiento, el tiempo de labor, la remuneracion, la carga de trabajo y orden del
trabajo, la ratio enfermera/paciente, la autogestion, la colaboracién, el liderazgo, el
progreso y el ascenso profesional. También, Ping-Yi et al. (2015) demostraron que el

personal enfermero mas satisfecho con su trabajo, tenia una mejor calidad de vida
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laboral; y, si las enfermeras estaban satisfechas con su empleo, la satisfaccion del

paciente aumentaba.
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lIl. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion pertenece al paradigma positivista, porque se
orienta a encontrar y detallar las leyes que guian los acontecimientos (Sanchez et al.,
2018). El enfoque de este estudio de investigacion fue cuantitativo, porque emplea la
recaudacion y observacion de la informacion, contando con la medicidn numérica y
usando las estadisticas (Sanchez et al., 2018). Hipotético-deductivo fue el método
usado, ya que empieza con una hipotesis para ser confrontada con la realidad (Arispe
et al., 2020).

3.1. Tipo y disefio de Investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacién

Para Sanchez et al. (2018), es un procedimiento en la captacion de la
informacion para obtener respuesta a las cuestiones propuestas, concernientes al
conocimiento de un hecho o a su transformacion. El tipo de investigacion que se
empleé en este trabajo fue béasico, porque la finalidad del estudio es generar
conocimiento y sirve de base a la investigacion aplicada (Arispe et al., 2020). El nivel
de investigacién que se empled fue el descriptivo, porgue explica la situacion real de
las caracteristicas mas relevantes del hecho que se va a estudiar (Sanchez et al.,
2018).

3.1.2. Disefio de Investigacion

Segun Sanchez et al. (2018), es un método o tactica del examinador para
conseguir un mayor control de los hechos a vigilar. Este trabajo fue de disefio no
experimental, se midié el fendbmeno tan igual como se da en su entorno original; el
corte fue transversal, porque se recopilaron los datos en una sola oportunidad; v,
haciendo referencia a correlacional, porque describen la asociacion entre dos variables
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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El esquema fue:

Figural

Diagrama simbalico de correlacion.

V1

S~

Nota: Oseda (2016)

Donde:

M es la muestra de estudio (enfermeras nombradas del Centro Médico Naval).

V1 es la variable liderazgo transformacional.

V2 es la variable calidad de vida profesional.

3. 2. Variables y operacionalizacion

Para fines de estudio, se especifica a la variable liderazgo transformacional, por

Su naturaleza, como una variable categoérica porque su caracteristica es tipicamente

cualitativa (Sanchez et al., 2018).

Variable 1: Liderazgo transformacional

Definicion conceptual:
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Técnica de inspiracion de los lideres hacia los partidarios, es una nueva manera de
visualizarse tanto a ellos mismos como a los desafios y oportunidades de su entorno
(Perilla & Gémez, 2017).

Definicion operacional:

Evaluado por cinco dimensiones: Visidén, comunicacion inspirada, estimulacion

intelectual, liderazgo de apoyo y reconocimiento personal.
Indicadores:

Los indicadores son: vision que consta de un indicador que es la idea hacia el
futuro; segunda dimension se divide en elogios y positivismo; tercera dimension en
desafiar, brindar y ayudar; en cuanto a la cuarta dimension, se divide en conspiracion
y preocupacion; y, finalmente la quinta dimension en recuperacion y felicitacion
(Rafferty y Griffin, 2004).

Escala de Medicion

Para Sanchez et al. (2018), es un estilo de medicidon que implanta una relaciéon
entre los numeros y las caracteristicas de los objetos medidos; para fines de esta
investigacion se utilizé la escala ordinal, porque se usa en la medicion de las variables

continuas y se las ubica en orden jerarquico (Arispe et al., 2020).

Variable 2: Calidad de vida profesional

Se clasifica a esta variable por su naturaleza, como una variable categorica
(Sanchez et al., 2018).

Definicion conceptual:

Desarrollo optimo del trabajador en la esfera laboral, personal y familiar
(Cabezas, 1998).
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Definicion operacional:

Se registrd cuatro dimensiones: apoyo directivo, carga de trabajo, motivacién

intrinseca y calidad de vida.
Indicadores:

Cabezas (1998) propuso cuatro dimensiones con sus respectivos indicadores,
gue son: primera dimension subdivido en estrés en el trabajo, conflicto en el trabajo y
satisfaccion con el sueldo; en tanto que la segunda dimension se dividié en cantidad
de trabajo, responsabilidad en el cargo y reconocimiento en el trabajo; en cambio la
tercera dimension en motivacion, apoyo y oportunidades; vy, la dltima dimension en

calidad de vida en el trabajo, en el hogar y en lo personal.
Escala de Medicion

Para este estudio de utilizo la escala ordinal, porque se usé en la medicion de

las variables continuas y se las ubicé en orden jerarquico (Arispe et al., 2020).

3. 3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion:

Segun Arispe et al. (2020), es un grupo de caracteristicas que tienen una cadena
de detalles en comun, encontrandose en un lugar especifico. Para fines del estudio, la
poblacion esta constituido por personal de enfermeras profesionales nombrado, que
ejerce en el Centro Médico Naval. El total de enfermeras asistenciales que laboran en
este centro hasta el momento de la aplicacion del instrumento fue de 261. Entonces
N=261.

Criterios de inclusién: Todas las enfermeras asistenciales nombradas, que

laboran en el hospital naval.

20



Criterios de exclusion: Enfermeras que ocupen cargo de jefatura, de
supervision o de coordinacion. Enfermeras asistenciales que durante la
aplicacion del instrumento se encuentren de vacaciones, licencia por enfermedad

0 gravidez, o permisos prolongados. Enfermeras contratadas por terceros o CAS.
3.3.2. Muestra:

Para Arispe et al. (2020) es parte de la poblacion de donde se extraen los datos.
Asi mismo, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) la describieron como un
subconjunto del universo del cual se recoge informacion y estos tienen que ser
representativos, si se desea generalizar los resultados. La muestra fue de 106

enfermeras que cumplieron los criterios de inclusion.
3.3.3. Muestreo:

Sanchez et al. (2018) la definieron como conjunto de intervenciones que se
realizan con el fin de investigar la disposicién de algunos caracteres en la totalidad de
una muestra. Para Arispe et al. (2020) existen dos tipos: probabilistico (presentan una
mayor exactitud cientifica al cumplir con los principios de probabilidad porque implica
mayor tiempo y recurso); y, no probabilistico (siguen el criterio del investigador, pueden
ser sesgados; pero pueden ser mas rapidos, econdmicos y menos complejos). Se

eligié el muestreo no probabilistico, y este fue de tipo intencional.
3.3.4. Unidad de analisis:

Entidad donde se extraeran los datos o la informacion final. Frecuentemente
son las mismas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Para este estudio, fueron las

enfermeras nombradas.

3. 4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:
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Uso de diversas herramientas o tacticas para desarrollar los sistemas de
informacion, utilizadas por el investigador (Arispe et al., 2020). También las dividieron
en primarias (datos obtenidos directamente de la poblacién) y secundarias (datos
obtenidos con anterioridad por otros). La encuesta fue usada en este andlisis, que fue
definida por Sanchez et al. (2018), como un procedimiento que utiliza un instrumento

para recabar informacion de una muestra determinada.
Instrumentos:

Son los soportes que se utilizan en las técnicas para que cumplan su finalidad
(Baena, 2017). Para la obtencion de la informacién se puso en practica el cuestionario.
Arias (2020) dio a conocer que el cuestionario es una herramienta para la obtencion
de la informacion, consta en una serie de preguntas representadas y detalladas en una

tabla y con una variedad de posibles respuestas que el participante debe responder.

Segun la técnica de investigacion realizada, la variable 1 se midié con la escala
de liderazgo transformacional de Rafferty y Griffin (2004) que fue revalidada por
Kasemaa & Suviste (2020), al encontrar que esta escala predice las variables de
resultado en un nivel suficiente. Entre los instrumentos deslucidos para medir la
variable 2 se empled el cuestionario de CVP-35 de Cabezas, cuya principal meta es
encontrar los grados o niveles de esta calidad en profesionales de la salud (Grimaldo,
2010).

Descripcion del instrumento:

Para la variable 1, se emple6 un cuestionario de 15 preguntas, distribuidas
equitativamente de 3 preguntas por cada dimension (cinco). Las reéplicas del
instrumento fueron sistematizadas bajo la escala de Likert con cinco categorias que
van de nunca (1) a siempre (5). Para la variable 2, el cuestionario consté de 35
preguntas, distribuidas de la siguiente manera: primera dimensién 13 preguntas;

segunda dimension 11; tercera dimension 7; y, cuarta dimension 4 preguntas. Las
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respuestas estaban estructuradas bajo la escala numérica de 4 categorias que van de

nada (1) a demasiado (4).
Validez:

Sanchez et al. (2018) lo definieron como el nivel en que una técnica se ajusta
para cuantificar con veracidad lo que supone esta midiendo. Igualmente, Arispe et al.
(2020) indicaron que validez es el nivel que posee una herramienta para medir la
variable deseada, tomando en consideracién la comprension de instrumentos, opinion
de expertos, su contenido, criterio y constructo. Para fines de este estudio se realiz6
algunas modificaciones a los instrumentos, y para validar su contenido, fueron llevados
a juicio de expertos, donde cuatro jueces consideraron a las herramientas como
vigente y eficaz por contener items pertinentes, relevantes, claros y suficientes para

avalar la evaluacion valedera de las variables.
Confiabilidad:

De acuerdo con Arispe et al. (2020), es el valor en que una herramienta de
obtencién de datos elabora productos congruentes en una muestra. La prueba piloto
es el medio para probar la confiabilidad. Se determinan mediante la medida de
estabilidad, maneras alternas o paralelas, mitades partidas y consistencia interna. Para
ésta ultima, Arispe et al. (2020) indicaron que el coeficiente Alfa de Cronbach evalta
la uniformidad de las preguntas, si las opciones del instrumento son expresadas en

escala de Likert o politémicas.

También, comentaron que los méritos van desde cero (confiabilidad nula) y uno
(confiabilidad total). Entonces, para obtener la confiabilidad de las herramientas se
efectivizo la prueba piloto con 25 enfermeras del CMN; y, como los instrumentos
poseen variables politbmicas, se emple6 el coeficiente de Alfa de Cronbach, se
demostré que la variable 1 posee un coeficiente de 0.921 y la variable 2 de 0.729,

corroborando que ambos instrumentos son confiables.
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3.5. Procedimientos

Para la coleccion de la informacion, se optd por los siguientes pasos: se inst6 al
centro hospitalario el consentimiento pertinente para la ejecucion de la encuesta; una
vez obtenido el permiso, se aplico el instrumento. Luego, se sintetiz6 los datos en una
matriz; posteriormente se cambiaron los valores segun las escalas establecidas;
posteriormente, se proceso la investigacion empleando el software SPSS Statistics
version 27, y la representacion de las inferencias por medio de tablas y figuras

estadisticas; terminando con la realizacién de las conclusiones y recomendaciones.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Obtenido las referencias, se organizé la informacion de tal forma que pueda ser
tratada de una manera detallada; para esto, se empled el software SSPS. Se validaron
los instrumentos por medio de juicio de expertos; y, la confiabilidad por la prueba piloto;
para la transformacion de los valores segun escalas, se realizé a cada variable con
sus respectivas dimensiones, el baremo. Los resultados descriptivos fueron
representados por tablas de frecuencia y figuras de barra. En la contrastacion de las

hipotesis se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Las referencias recopiladas para esta exploracion fueron tomadas del grupo de
enfermeras que aceptaron voluntariamente participar, después de disipar sus dudas,
donde se les recalcd que no existe dafio o riesgo si participaban; y, si tenian alguna
inquietud con alguna pregunta, estaban en la libertad de no contestarlas. Las
enfermeras que participaron en esta encuesta, no fueron mencionadas,
garantizandoles que los datos recogidos fueran confidenciales, y no fueron usados

para otro proposito. Se tomaron medidas discretas para evitar que la informacion
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pusiera en contra a la institucion. Los datos fueron procesados de forma adecuada y
sin alteraciones. Los resultados seran alcanzados a la institucion, no se recibié algun
beneficio econdmico; y por ser fidedignos, al no ser copiados ni adulterados, pueden

emplearse para la sanidad publica.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Niveles de la variable liderazgo transformacional y sus dimensiones

Niveles Malo Regular Bueno Total
F % F % F % F %
Liderazgo 5 4.7 74 69.8 27 255 106 100.0
transformacional
Visién 18 16.9 83 78.3 5 4.7 106 100.0
Comunicacion 5 4.7 71 67.0 30 283 106 100.0
inspirada
Estimulacién 19 179 66 62.3 21 1938 106 100.0
intelectual
Liderazgo de apoyo 6 5.7 38 35.8 62 58.5 106 100.0
Reconocimiento 4 3.8 38 35.8 64 60.4 106 100.0
personal
Figura 2
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En la tabla 1 y figura 2, se contempla que el 69.8% de las encuestadas del
Centro Médico Naval presentaron un liderazgo transformacional en el nivel regular,
seguido de un 25.5% en el nivel bueno, y solo el 4.7% de las enfermeras estan en el
nivel malo. Del mismo modo, se encontré6 que las enfermeras en relacion a las
dimensiones de visién, comunicacién inspirada y estimulacién intelectual tuvieron nivel
regular con el 78.3%, 67.0% y 62.3% respectivamente. Se resalta que en las
dimensiones liderazgo de apoyo y reconocimiento personal se consiguié un nivel
bueno de hasta el 58.5% y un 60.4%, seguido del nivel regular con el 35.8% en ambas
categorias. Pero también se contempla que, en reconocimiento personal,
comunicacién inspirada y liderazgo de apoyo, solo se obtuvo el 4%, 5% y 6%

respectivamente en el nivel malo.

Tabla 2

Niveles de la variable calidad de vida profesional y sus dimensiones.

Niveles Baja Media Alta Total
F % F % F % F %

Calidad de vida 1 0.9 105 99.1 0 0.0 106  100.0
profesional
Apoyo directivo 9 8.5 95 89.6 2 1.9 106 100.0
Carga de 1 0.9 104 98.1 1 0.9 106 100.0
trabajo
Motivacion 16 15.1 88 83.0 2 1.9 106 100.0
intrinseca
Calidad de 0 0.0 70  66.0 36 339 106 100.0
vida
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Figura 3

Niveles de la variable calidad de vida profesional y sus dimensiones
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En la tabla 2 y figura 3, se contempla que el 99.1% de las profesionales
encuestadas del Centro Médico Naval presentaron una calidad media, y solo un 0.9%
presentaron nivel baja; pero también se visualiza que ninguna tiene nivel alto. En
cuanto a las dimensiones, se observa que carga de trabajo alcanzé el 98.1% en el
nivel media, seguido del 89.6% en apoyo directivo, 83% en motivacion intrinseca y en
calidad de vida hasta el 66%. Lo resaltante esta en que el 8.5% de las enfermeras
perciben un nivel bajo en apoyo directivo y un 15.1% en motivacion intrinseca.
También se evidencia que solo el 33.9% de las enfermeras tienen una calidad de vida

alta 'y 0% baja.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Prueba de normalidad:
Ho: La informacion tiene una distribucién normal
Ha: La informacion no tiene una distribucion normal
Tabla 3

Resultados de la prueba de normalidad de las variables liderazgo transformacional y

calidad de vida profesional

Kolmogorov - Smirnov

Estadistica gL Sig.
Liderazgo transformacional 0.094 106 0.023
Visién 0.155 106 <0.001
Comunicacion inspirada 0.107 106 0.005
Estimulacion intelectual 0.138 106 <0.001
Liderazgo de apoyo 0.170 106 <0.001
Reconocimiento personal 0.164 106 <0.001
Calidad de vida profesional 0.081 106 0.081
Apoyo directivo 0.117 106 0.001
Carga de trabajo 0.120 106 <0.001
Motivacion intrinseca 0.115 106 0.001
Calidad de vida 0.154 106 <0.001

En vista que el p < 0.05, entonces hay evidencia para declinar la Ho y reconocer
la Ha. Este resultado confirm6 que la informacién obtenida tiene diferente distribucion,
por lo tanto, se aplicé la estadistica no paramétrica: el coeficiente de correlacién Rho

de Spearman.
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4.2.2. Comprobacion de la hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la calidad de vida

profesional de las enfermeras del CMN.

Ha: Existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la calidad de vida

profesional de las enfermeras del CMN.

Tabla 4

Relacion del liderazgo transformacional y calidad de vida profesional.

Correlaciones

Liderazgo Calidad de
transformacional vida
profesional
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 .365**
Spearman transformacional correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 106 106
Calidad de vida Coeficiente de .365** 1,000
profesional correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 106 106

™ La correlacioén es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la tabla 4 se evidencia que p es < 0.05, se declina la Ho obteniendo un Rho
de Spearman de 0.365; es decir que hay asociacién relevante de la variable 1 con la
variable 2 de las enfermeras encuestadas del CMN. Esta relacion es media y directa,

a mayor liderazgo transformacional mayor es la calidad de vida profesional.
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4.2.3. Comprobacion de las hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa del liderazgo transformacional con el apoyo

directivo de las enfermeras del centro Médico Naval.

Ha: Existe relacion significativa del liderazgo transformacional con el apoyo directivo

de las enfermeras del centro Médico Naval.
Tabla 5

Relacion del liderazgo transformacional con el apoyo directivo.

Correlaciones

Liderazgo Apoyo
transformacional directivo
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 171
Spearman transformacional  correlacion
Sig. (bilateral) .079
N 106 106
Apoyo directivo Coeficiente de A71 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .079
N 106 106

Como se observa en la tabla 5, valor de p=0.079 es mayor que el nivel de
confianza (p=0.05), evidenciando que no hay asociacion de la variable 1 con el apoyo

directivo de las enfermeras del CMN.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa del liderazgo transformacional en la carga de

trabajo de las enfermeras del CMN.

Ha: Existe relacion significativa del liderazgo transformacional en la carga de trabajo

de las enfermeras del CMN.

Tabla 6

Relacion del liderazgo transformacional con la carga de trabajo.

Correlaciones

Liderazgo Carga de
transformacional trabajo
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 .314**
Spearman transformacional  correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 106 106
Carga de trabajo  Coeficiente de .314** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 106 106

** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La tabla 6 evidencia que p=0.001, por eso se declina ala Ho y se recibe a la Ha;

demostrando que hay relacion relevante entre liderazgo transformacional y carga de

trabajo de las enfermeras; siendo esta relacion positiva y media.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la motivacion

intrinseca de las enfermeras del CMN.

Ha: Existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la motivacion

intrinseca de las enfermeras del CMN.

Tabla 7

Relacion del liderazgo transformacional en la motivacion intrinseca

Correlaciones

Liderazgo Motivacion
transformacional intrinseca
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 .348**
Spearman transformacional  correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 106 106
Motivacion Coeficiente de .348** 1,000
intrinseca correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 106 106

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 7, p<0.001, por lo que se desestima a la Ho y se

admite a la Ha; existiendo una relacion representativa del liderazgo transformacional

con la motivacion intrinseca. Esta relacion es directa y media.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la calidad de

vida de las enfermeras del CMN.

Ha: Existe relacion significativa del liderazgo transformacional con la calidad de vida

de las enfermeras del CMN.

Tabla 8

Relacion del liderazgo transformacional con la calidad de vida.

Correlaciones

Liderazgo Calidad de
transformacional vida
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 .301**
Spearman transformacional  correlacion
Sig. (bilateral) .002
N 106 106
Calidad de vida Coeficiente de .301** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .002
N 106 106

** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Se observa en la tabla 8 que la prueba de valor de p es < 0.05, se descarta a la
Ho y se reconoce a la Ha obteniendo un Rho de Spearman de 0.301; es decir que hay

una relacion importante entre ambas variables. Esta relacion es positiva y media.
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V. DISCUSION

De acuerdo con la informacion obtenida, se evidencid6 que el liderazgo
transformacional obtuvo un 69.8% en el nivel regular, 25.5% en bueno y solo el 4.7%
en nivel malo. Esto demuestra que las enfermeras de este centro manejan un liderazgo
de regular a alto, como refirié6 Alcazar (2020), que el liderazgo conmociona en el
acuerdo organizacional de sus colaboradores por medio del compromiso afectivo para
crear una interaccion mutua y lograr mejores resultados. Lo hallado en esta
investigacién, se asemeja a lo que obtuvo Palacios (2023), el 71% de las enfermeras
tuvieron un nivel medio, similar a Vega (2023) quien encontr6 que el 67% de los
estudiados obtuvieron un nivel regular. Pero difiere un poco con Gutierrez (2022),
encontré hasta un 57.5% en nivel alto de este liderazgo y 26.1% en regular, podria
decirse que en este estudio los participantes tuvieron mejor influencia de sus directivos
para manifestarse en sus propias obligaciones por el bienestar de la instituciéon u

organizacion.

En correspondencia con la segunda variable, este alcanzé el 99.1% en nivel
medio, y solo el 0.9% nivel baja; demostrando que las enfermeras no perciben nivel
alto de calidad de vida profesional, esto puede deberse a la carga de trabajo y al apoyo
directivo que obtuvieron un 98.1% y un 89.6% respectivamente en el nivel medio. Esta
informacion coincide parcialmente con lo planteado por Sotelo y Sotomayor (2020)
quienes evidenciaron que el 64% de las enfermeras tuvieron un nivel regular en esta
variable, pero a su vez el 10% el nivel bueno y hasta el 26% tuvieron un nivel bajo. Lo
mismo sucede con Adanaqué et al. (2020) al hallar que el 76.1% del personal

manifestaron nivel medio en la calidad de vida, pero hasta un 16,5% en el nivel alto.

En cambio, Machaca (2019) en su estudio encontr6 que el 77.38% de las
participantes tenian calidad de vida buena en el trabajo y solo el 3.57% deficiente,
corroborado por Salgado-Roa y Leria-Dul€i¢ (2020) al evidenciar que, a mayor calidad
mayor satisfaccion laboral. Esto demuestra que las enfermeras de este hospital, al no

tener esta calidad en el nivel alto, estdn en una disposicion mental positivo pero
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sobrecargado con sensibilidad conveniente e inconveniente respecto del trabajo, como
refirio Chiang y San Martin (2015).

Contestando a la hipétesis general a partir de lo hallado, se encontré que hay
relacion relevante entre las variables; a pesar de que las participantes tuvieron mas
del 60% de este liderazgo en el nivel regular y 99.1% en calidad de vida profesional
media, pudieron superar sus expectativas al trabajar en un centro médico militar. Esto
concuerda con Bass (1985) quien indicé que la influencia del lider transformador sobre
sus seguidores, ayuda a mejorar sus propias necesidades, haciendo que los
seguidores cambien y se transformen para lograr un buen desempefo superando sus

propias expectativas (Bass & Riggio, 2006).

Lo mismo ocurrié con Lumbreras-Guzman et al. (2020) cuando demostraron que
los trabajadores con adecuada gestién directiva percibieron alta calidad de vida
laboral; mientras que Vega (2023) obtuvo resultados similares, pero con baja
significancia al relacionar liderazgo transformacional con el engagement laboral. Como
indicaron Grimaldo y Reyes (2015), la variable 2 se vincula con el equilibrio en el
trabajo (exigencias en la labor y como enfrentarlas) para conseguir incrementos
favorables en los &mbitos laboral, familiar y personal; demostrando que las enfermeras
de este hospital, con este estilo de liderazgo, obtuvieron una manera de visualizarse
tanto a ellas mismas como a los desafios y conveniencias de su lugar laboral, como
refirieron Perilla y Gdmez (2017). Concordando con Cdérdova-Martinez et al. (2023) al
indicar que los enfermeros participantes se adaptaron al estrés con un nivel aceptable
de esta calidad, recomendando que se debe de implementar una mejor organizacion

en el trabajo, y asi elevar la situacion laboral.

Asi mismo, Valbuena-Duran et al. (2021) obtuvieron similar resultado, al
encontrar que este estilo de liderazgo tuvo una elevada relacion con la satisfaccion; y,
Abouzeid et al. (2020) encontraron que los profesionales enfermeros estaban
complacidos con la vida laboral percibida, con un 94% en el nivel alto. Esto demuestra

gue, a mayor liderazgo transformacional mayor es el grado de satisfaccion que
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obtendremos; y, por consiguiente, a mayor satisfaccion mejor calidad de vida
profesional; similar se obtuvo en este estudio. Lo mismo sucede con Alzahrani & Hasan
(2019), quienes encontraron que el liderazgo transformador, mejora la satisfaccion
laboral de enfermeria; asi como, Ping-Yi et al. (2015) hallaron que los comportamientos
de este liderazgo, pueden influir en la calidad laboral de enfermeras a través de vias

directas.

Pero difiere con lo encontrado por Bracamonte y Gonzales-Argote (2022)
justificaron que no hay asociacién entre estilo de liderazgo y satisfaccion laboral; a
pesar que este liderazgo (transformacional) ejercido en su grupo de investigacion
obtuvo hasta un 49.3%, y el 100% de ellos obtuvieron satisfaccion laboral (con este
estilo de liderazgo), no llegé a tener una relacion significativa; concluyendo que el estilo

transformador, es el mas comun en la direccién de enfermeria.

En tanto a la 1° hipotesis especifica, no hay relacion relevante entre la variable
1 con el apoyo directivo de las enfermeras del CMN, esto implica que a pesar de que
las enfermeras tuvieron hasta 89.6% en apoyo directivo en el nivel medio, no se asocio
con el apoyo emocional que va de los jefes hacia sus trabajadores, explicado por
Castafno y Paez (2020). Al respecto, Abouzeid et al. (2020) coincidieron con lo hallado,
tuvieron como consecuencia que la calidad percibida por los enfermeros es alta con
un 94%, pero el apoyo directivo fue bajo con el 48%, concluyendo que los enfermeros
no tuvieron un apoyo directivo adecuado, en desarrollar y mejorar sus funciones; lo
gue hallaron difiere con lo expresado por Lapo y Jacome (2015), al indicar que el
liderazgo de apoyo construye y mantiene conexiones de una persona con otra de
manera efectiva, que conllevan a crear entornos favorables para superar sus

dificultades en el ejecucion de sus labores.

Antes bien, sucedi6 con Salgado-Roa y Leria-Duléi¢ (2020) quienes
demostraron al encontrar en el apoyo directivo, los niveles mas altos que superan la
media tedrica, con esta calidad en satisfactoria; al igual que Cardenas et al. (2019),

donde el apoyo directivo alcanzé hasta el 67.2% en los niveles de bastante satisfecho
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y mucho, concluyendo que el clima laboral se asocia con esta calidad. Esto fue
ratificado por Puello et al. (2014), al indicar que los lideres son vistos como alternativa
de comunicacion relacionados con el esfuerzo, desempefio, independencia o libertad
de juicio y apoyo, en relacion al trabajo; y, revalidado por Ping-Yi et al. (2015) al
comunicar que el apoyo del supervisor es uno de los divisores que repercuten en las
particularidades psicosociales del trabajo; asi como, Hsueh-Feng et al. (2021)
enfatizaron a este liderazgo en la gestibn y operaciones, podrian mejorar

efectivamente el desempefio laboral de las enfermeras.

En correspondencia a la 2° hipétesis, se evidencié que hay relacion importante
de la variable 1 con la carga de trabajo de las enfermeras del CMN; a pesar que
percibieron hasta el 98.1% de carga de trabajo en nivel medio, lograron captar e
implementar alternativas de solucion, en relacién a las demandas de su labor. Esto es
apoyado por Bass y Avolio (2012), al comunicar que la estimulacion intelectual
(dimension de la variable 1) ayuda en la capacidad de las enfermeras a proliferar la
reflexion, juicio, imaginacion y conclusion de obstaculos para crear soluciones de una
manera asertiva e innovadora; y a la vez, refrendado por Sureda y Llorca (2014)
cuando indicaron que, para lograr un buen desempefio laboral, el trabajador genera

una serie de exigencias tanto fisicos como mentales.

Desde el apartado tedrico, Cabrera (2017) indic6 que comunicacion
inspiracional, implica incentivar a los colaboradores de tal forma que encuentren
significado a su trabajo; y por lo consiguiente, al interactuar en un proceso de labor o
cargas de trabajo, se determina el motivo en la que el seguidor enfrenta este proceso
de trabajo (Pires et al., 2016). Entonces, como refiri6 Vroom (1964), la relacion
esfuerzo-rendimiento, conlleva a una correlacion de evaluacion individual de los
propdsitos trazados; y, que este esfuerzo se convertird en un efecto deseado.
Confirmando lo que se hall6 en este estudio; también concuerda con lo hallado por
Machaca (2019), cuando demostré que las condiciones laborales interactian con la

calidad en el trabajo.
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Con los resultados hallados, similar situacién obtuvo Cardenas et al. (2019), al
encontrar hasta un 60.5% en carga de trabajo (niveles de bastante y mucho) con un
clima laboral del 69% en el nivel bueno, finalizando que el clima laboral se asocia con
este tipo de calidad. También Abouzeid et al. (2020), a pesar que tuvieron el nivel mas
alto en carga de trabajo (41%) y su calidad de vida percibida del personal encuestado
fue alta (94%), evidenciaron que el estrés en el trabajo continua siendo un tema
importante en la carga de trabajo; esto fue confirmado por Mendoza (2019), al
evidenciar que calidad laboral tubo una conexién importante con el estrés laboral; y,
como se demostro en el estudio de Salgado-Roa y Leria-Dul€i¢ (2020) a mayor calidad

de vida profesional, se manifiesta una mayor satisfaccion laboral.

Continuando con la hipoétesis especifica 3: se encontré6 que, hay un vinculo
revelador entre liderazgo transformacional con la motivacion intrinseca, siendo esta
relacion directa y media. La enfermera profesional en el desenvolvimiento de sus
funciones, afronté un 83% de motivacion intrinseca media, con un liderazgo de apoyo
de hasta el 58.5% en el nivel bueno, logrando asi, cumplir un papel importante dentro
de la institucion; como indic6 Guirado (2019), la expectativa, la funcion de cada
trabajador dentro de una organizacion y la preferencia por un resultado, (ya sea
positivo 0 negativo), son componentes basicos de este tipo de calidad que determinan

la motivacion de los empleados.

Coincidiendo con la informacion hallada, Gutierrez (2022) encontré que el
liderazgo transformacional influyo significativamente sobre la motivacion intrinseca, al
obtener un 57.5% de este estilo de liderazgo en el nivel alto y hasta un 74% en
motivacion intrinseca en medio. Entonces, se podria decir que esta informacion es
secundada por Llagas (2015), al indicar que la motivacion intrinseca explora que el
individuo, se relacione con el ambito laboral; al igual que Dominguez y Pino (2014), al
mencionar que la motivacion intrinseca se basa en causas internos como
autodeterminacion, indagacion, reto y ahinco, que fluye de manera casual para el logro

de sus funciones.
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Pero lo contrario pasé con Céardenas et al. (2019), al relacionar motivacion y
liderazgo, el 50% del personal mostro indiferencia y el 38% solo satisfecho, a pesar de
tener una motivacion intrinseca de bastante satisfecho con el 43.1% y calidad de vida
buena con el 75.8%. Como indicé Herrera y Cassals (2005), el tener calidad en el
trabajo, es ejercer en asuntos de importancia un desenvolvimiento psicoldgico
profesional de la persona, produciendo motivacion para el trabajo, facultad de
aceptacion a los retos, ambito de trabajo, innovacién y asimilar nuevos retos en una
institucion laboral. Esto también es confirmado por Adanaqué et al. (2020), cuando
expusieron que las condiciones de empleo se relacionan con la calidad de vida en el
trabajo; lo mismo concluyeron Valbuena-Duran et al. (2021) cuando encontraron que
este liderazgo ayudo a mejorar las metas organizacionales, satisfaccion laboral y

retenimiento del personal.

Por ultimo, en la cuarta hipétesis, hubo una relacidn representativa entre
liderazgo transformacional y la calidad de vida. El personal conté con un 60.4% de
bueno en reconocimiento personal y obtuvieron hasta un 66% en calidad de vida
media. Sustentado por Rafferty y Griffin (2004), quienes indicaron que el
reconocimiento personal es la acumulacién de premios (agradecimiento por los
esfuerzos dados y alabanzas brindadas) para concretar metas especificos, v,
complementado por Fernandez et al. (2007) al abordar a calidad de vida como el
confort suplementario a la concepcién de igualdad entre cargas de trabajo y medios
disponibles para enfrentarlas.

Comparando los resultados con Granero (2017), indicé que las participantes
expusieron que mejorarian su calidad laboral si prosperarian las disposiciones de labor
(ambiente laboral, la autogestién, el tiempo de labor, la remuneracion, la carga de
trabajo y orden del trabajo, la ratio enfermera/paciente, y otros). También Adanaqué et
al. (2020) concluyeron que el 76.1% de las enfermeras presentaron calidad media en
el trabajo, y que el entorno laboral tiene asociacién relevante con este tipo de calidad.
Por lo que, lo expuesto por Herrera y Cassals (2005), tiene mucho que ver con lo

encontrado, el tener calidad de vida profesional se vincula de manera importante con
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el desemperio fisico mental del profesional, y asi producir motivacion para el trabajo,
facultades de amoldarse al cambio, medio laboral, generar ideas e interés por

modernizar o comprometerse con la variabilidad de una institucion laboral.

También Salgado-Roa y Leria-Dul€i¢ (2020) encontraron en los profesionales
de enfermeria, un nivel satisfactorio en esta calidad y en la satisfaccion laboral, a pesar
de tener un sindrome de Burnout de medio a moderado; al igual que Lumbreras-
Guzman et al. (2020), al concluir que la gestidn directiva se relaciona relevantemente
con la calidad de vida laboral; de igual modo, cuando Mendoza (2019) indic6 que la

seguridad en el trabajo, es la dimension que mas aporta a la calidad de vida laboral.

Machaca (2019) obtuvo resultados algo diferentes, a pesar que el 77.38% de
las encuestadas tenian una buena calidad de vida en el trabajo, obtuvieron un 39.28%
en regulares condiciones de trabajo; por otro lado, Cardenas et al. (2019) encontraron
gue sus participantes obtuvieron buena calidad de vida con el 75.8% y muy buena
15.5%; un clima laboral 69% bueno y calidad laboral en 36.3% (bastante satisfecho) y
24.2% (muy satisfecho). Sin embargo, este trabajo de investigacion solo obtuvo que el
66% en el nivel medio de calidad de vida; entonces, se puede decir que este tipo de
calidad viene a ser un equilibrio entre las demandas del trabajo, condiciones laborales
y saber como enfrentarlas, de tal manera que, se pueda conseguir un bienestar en el
ambito laboral, que lleva a un buen ambito familiar, por ende, a un buen ambito

personal.

Por lo tanto, como refirieron Laserna et al. (2023) para mejorar la calidad de
vida profesional de las enfermeras, los mejores predictores son las competencias
auténomas y el nivel de autonomia percibida; asi mismo, Pérez-Valdecantos et al.
(2022) indicaron que el personal de emergencias sanitarias tiene un manejo
profesional adecuado acorde con un estilo de vida controlado, a pesar de tener niveles
de suefio, estrés y calidad de vida; y, como encontraron Weiwei et al. (2023) cuanto
mejor es el ambiente de trabajo de enfermeria, mayor es la calidad de vida profesional

de los enfermeros. Por tal motivo, es que los encargados de la toma de decisiones
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pueden enfocarse en mejorar el ambiente de trabajo de las enfermeras, para que éstos
mejoren su CVP y estabilizar el equipo de enfermeria, y, por ende, mejorar la calidad

de atencion.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: En correspondencia con el objetivo general, se determin6 una relacién

importante entre liderazgo transformacional y calidad de vida profesional en
las enfermeras del CMN; deduciendo que las enfermeras tienen un liderazgo
gue les ayuda a mejorar sus propias necesidades para lograr un buen

desempefio y asi superar sus propias expectativas.

Segunda: Respecto al objetivo especifico 1, no se pudo hallar conexion relevante

entre liderazgo transformacional y apoyo directivo, llegando a la conclusion
gue las enfermeras no percibieron una asociacion adecuada con el soporte
emocional necesario por parte de los directivos, quiere decir, que las

enfermeras no percibieron un apoyo directivo adecuado.

Tercera: En cuanto al segundo objetivo especifico, se logré relacionar el liderazgo

transformacional con la carga de trabajo de las enfermeras, concluyendo que
las enfermeras profesionales a pesar de la carga de trabajo existente, logré
captar e implementar alternativas de solucion, en relacion a las demandas de

su labor, al tener un liderazgo transformacional de regular a bueno.

Cuarta: A continuacion, con el objetivo especifico 3, se hall6 correspondencia

relevante entre liderazgo transformacional y motivacion intrinseca de las
enfermeras, donde se concluye que las enfermeras superaron sus propias
expectativas al adaptarse a un ambiente de trabajo (instituciéon militar),
generando ideas e incentivar cambios o admitir variaciones, para llevar a

cabo su labor profesionalmente.

Quinta: En correspondencia con el ultimo objetivo especifico, se evidencid una

relacion importante entre liderazgo transformacional con calidad de vida,
concluyendo que el las enfermeras de este centro tuvo un bienestar
individual, fisico, mental e interpersonal con el entorno laboral, obteniendo

una calidad de vida media.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al director del Centro Médico Naval a continuar fomentando el
liderazgo transformacional en todo su personal, tanto profesional como no
profesional, pues se comprobé que ayuda a mejorar la calidad de vida

profesional por consiguiente a mejorar la calidad de atencién en el usuario.

Segunda: Se sugiere reforzar con técnicas de apoyo a los directivos de cada
departamento dentro del CMN, a mejorar sus habilidades de mando y poder
brindar un soporte emocional adecuado a sus trabajadores y mejorar las

relaciones interpersonales entre ambas.

Tercera: Se encomienda a cada jefe de area continuar con su labor, enfatizando
en la administracion del personal de enfermeria a sobrellevar las cargas de

trabajo con responsabilidad y reconociendo el esfuerzo dado.

Cuarta: Se confia a las jefas de cada servicio del CMN, a incentivar en sus
colaboradoras técnicas para la motivacién, y mejorar sus relaciones
interpersonales, creando nuevas formas de mejorar su profesionalismo, para

lograr un mejor alcance en el bienestar de los usuarios.

Quinta: Se aconseja a la jefa del Departamento de Enfermeria, profundizar en la
apreciacion de la calidad de las enfermeras, y con los resultados establecer
responsabilidades de las autoridades para poder incentivar y mejorarla; y asi,

el personal pueda brindar un cuidado de calidad hacia los usuarios.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Liderazgo transformacional y calidad de vida profesional en las enfermeras del Centro Médico Naval
Autora: Br. Isabel Antonia Espinoza Toribio
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTREO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
¢Cudl es la relacion del Determinar la relacion del Existe relacion significativa del Tipo de Poblacién:
liderazgo transformacional liderazgo transformacional liderazgo transformacional con Investigacion: Enfermeras
con la calidad de vida con la calidad de vida lacalidad de vida profesional en Liderazgo Béasica asistenciales
profesional en las profesional en las las enfermeras del Centro transformacional 261
enfermeras del Centro enfermeras del Centro Médico Naval. Tipo de variable: Nivel de
Médico Naval, en el afio Médico Naval, en el afio Hipétesis especificas: Cualitativa Investigacion: Muestra:
20187 2018. Existe relacion significativa del Escala Ordinal Descriptivo 106
Problemas especificos: Objetivos especificos: liderazgo transformacional con Correlacional
¢,Cudl es la relacion del Determinar la relacion del el apoyo directivo de las Causal Muestreo no
liderazgo transformacional liderazgo transformacional enfermeras del Centro Médico probabilistico
con el apoyo directivo de con el apoyo directivo de Naval. Disefio: intencional

las enfermeras del Centro
Médico Naval?

¢Cuél es la relacién del
liderazgo transformacional
con la carga de trabajo de
las enfermeras del Centro
Médico Naval?

¢Cuél es la relacién del
liderazgo transformacional
con la motivacién
intrinseca de las
enfermeras del Centro
Médico Naval?

¢Cuél es la relacién del
liderazgo transformacional
con calidad de vida de las
enfermeras del Centro
Médico Naval?

las enfermeras del Centro
Médico Naval.

Determinar la relacion del
liderazgo transformacional
con la carga de trabajo de
las enfermeras del Centro
Médico Naval.

Determinar la relaciéon del
liderazgo transformacional
con la motivacién intrinseca
de las enfermeras del
Centro Médico Naval.
Determinar la relacion del
liderazgo transformacional
con la calidad de vida de las
enfermeras del Centro
Médico Naval.

Existe relacion significativa del
liderazgo transformacional con
la carga de trabajo de las
enfermeras del Centro Médico
Naval.

Existe relacion significativa del
liderazgo transformacional con
la motivacion intrinseca de las
enfermeras del Centro Médico
Naval.

Existe relacién significativa del
liderazgo transformacional con
la calidad de vida de las
enfermeras del Centro Médico
Naval.

Calidad de vida
profesional
Tipo de variable:
Cualitativa
Escala Ordinal

No experimental

Enfoque:
Cuantitativo

Técnica:
La encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO B: MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES:
Definicién Operativa Indicadores items Escala de Nivel y
Variable  Definicion Conceptual o
Mediciéon Rango
Vision Idea hacia el 1,2,3 Nunca=1
futuro Malo

- L . (15-34)
<Za: Comunicacion Elogios 4,5,6 Pocas veces
O i _
@) Inspirada Positivismo 2
<§E Regular
o . Y Estimulacién Desafiar 7,8,9 -
O Técnica de inspiracion Aveces=3  (35-95)
N de los lideres hacia los Intelectual Brindar
Z . .
< partidarios, es una
ID—: nueva Ayudar Muchas Bueno
o manera de visualizarse
10) tanto a ellos mismos _ T veces = 4 (56-75)
2 como a los desafios y Liderazgo de Apoyo Conspiracion 10, 11,
o oportunidades y 12
@ de su entorno. Preocupacion Siempre = 5
-

Reconocimiento Reconocimiento 13, 14,

Personal 15

Felicitacion
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Definicion Indicadores items Escalade Nivel y
Variable Definicion Operativa Medicién Rango
Conceptual
Apoyo Directivo Estrés en el trabajo 2,3,4,
, . 5,10,11,
Conflicto en el trabajo 13,1519,
y Satisfaccion con el 21, 22, Nada =1 Baja
Id
<Z( sueldo 27,29 (35-69)
% Carga de Trabajo Cantidad de trabajo Algo =2
% Responsabilidadenel 1,6,7,8, Media
c  Desarrollo 6ptimo del cargo 16, 17, 18,
O {rabajador en la esfera - 20, 23,24, Bastante =3  (70-1095)
< Reconocimiento en el
O laboral, personal y . 32
= . trabajo
> familiar. i -
L Demasiado = 4 Alta
&) Motivacion Motivacién 9, 12, 25,
<DE Intrinseca ADOVO 26, 28, 30, (106-140)
3:' Oportunidades
O
Calidad de Vida En el trabajo 14, 33, 34,
35

En el hogar

En lo personal
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ANEXO C: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS Y SU BAREMIZACION

Ficha Técnica Del Instrumento Para Medir Liderazgo Transformacional

Mombre: Escala de Liderazgo Transformacional

Autor: Adaptacion de Rafferty y Gnffin

Afio: 2004

Objetivo: Medir el liderazgo transformacional de las Enfermeras

asistenciales del Centro Médico Maval.

Lugar de Aplicacion: | Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara
Tafur

Forma de Aplicacion: | Directa

Duracion: 3 minutos

Descripcion del Instrumento: Para la variable liderazgo transformacional, la
escala consta de 15 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:

+ Para la dimension vision, 3 preguntas

+ Para la dimension comunicacion inspirada, 3 preguntas.

+ Para la dimension estimulacion intelectual, 3 preguntas.

+ Para la dimension liderazgo de apoyo, 3 preguntas.

« Para la dimensidn reconocimiento personal, 3 preguntas.

Las respuestas de la escala estuvieron estructuradas bajo la escala
Likert, con cinco categorias:

« Nunca=1

Pocas veces = 2

Aveces=3

Muchas veces =4

Siempre = 5
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Tabla 9

Baremo de la variable liderazgo transformacional.

Nivel Liderazgo transformacional
Malo 15-34
Regular 35-55
Bueno 56 -75

Tabla 10

Baremo de las dimensiones de la variable liderazgo transformacional.

Nivel Vision Comunicacion Estimulacién Liderazgo Reconocimiento
Inspirada Intelectual de Apoyo Personal
Malo 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6
Regular 7-11 7-11 7-11 7-11 7-11
Bueno 12-15 12 -15 12-15 12 -15 12 -15
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Ficha Técnica Del Instrumento Para Medir Calidad de Vida Profesional

Mombre: Cuestionano de Calidad de Vida Profesional

Autor: Cabezas

Afo: 1998

Objetivo: Medir la calidad de vida profesional de las Enfermeras

asistenciales del Centro Médico Maval.

Lugar de Aplicacion: | Centro Medico Maval "Cirujano Mayor Santiago Tavara
Tafur”

Forma de Aplicacion: | Directa

Duracion: 5 minutos

Descrpcion del Instrumento: Para la vanable calidad de vida profesional, el
cuestionario consta de 35 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:
¢ Para la dimension apoyo directivo, 13 preguntas
o Parala dimension carga de trabajo, 11 preguntas.
« Para la dimensién motivacion intrinseca, 7 preguntas.
o Parala dimension calidad de vida, 4 preguntas.
Las respuestas de |la escala estuvieron estructuradas bajo la escala numenca,

con cuatro categorias:

e Mada =1
» Algo =2
e Mucho =3

¢ Demasiado =4
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Tabla 11

Baremo de la variable calidad de vida profesional.

Nivel Calidad de vida profesional
Bajo 35-69
Medio 70 - 105
Alto 106 - 140

Tabla 9

Baremo de las dimensiones de la variable calidad de vida profesional.

Nivel Apoyo Cargade Motivacion Calidad de
Directivo Trabajo Intrinseca Vida

Bajo 13-25 11-21 7-13 4-7

Medio 26 — 39 22 - 33 14-21 8-12

Alto 40 - 52 34 -44 22 - 28 13-16




ANEXO D: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla 13

Validez del instrumento que mide la variable liderazgo transformacional

EL INSTRUMENTA PRESENTA

EXPERTO CONDICION
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA FINAL
JUEZ 1 SI SI SI SI APLICABLE
JUEZ 2 SI SI SI SI APLICABLE
JUEZ 3 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
JUEZ 4 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
Tabla 14
Validez del instrumento que mide la variable calidad de vida profesional
EL INSTRUMENTA PRESENTA
EXPERTO CONDICION
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA FINAL
JUEZ 1 SI SI SI SI APLICABLE
JUEZ 2 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
JUEZ 3 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
JUEZ 4 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
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Tabla 15

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items
Liderazgo transformacional 0.921 15
Calidad de vida profesional 0.729 35
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ANEXO E: CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO MEDICO NAVAL
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"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"
MEMORANDUM Nro. b33
Bellavista, 7 :
i 9 JuL 2018
Al: Jefe del Departamento de Pediatria

En cumplimiento a su memordndum N°017 de fecha 13 dejulio del 2018, esta
Jefatura ha autorizado la aprobaciéon del proyecto de tesis tfitulado
“LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN LAS
ENFERMERAS DEL CENTRO MEDICO NAVAL", de la Licenciada de Enfermeria
Isabel ESPINOZA Toribio, aprobado por el Comité de ftica de Investigacién y
la Division de Investigacién, que inicia en el mes de agosto del 2018 a enero

del 2019.

a su vez la Autora del referido trabajo debera presentar al término de su
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ejecucion UN (1) ejemplar de la tesis en fisico y la base de datos en digital
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Capitén de Navio SN (MC)
Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Docencia efinvestigacion
RaUl SWAYNE Barrios
02p 64491
Ministerio de Defens
Centro Médice Naovet w:M“v { °
Departamant . .. “eatiies i '4/4/\
19 JUL 2018
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ANEXO F: INSTRUMENTO

ENCUESTA

INSTRUCCIONES
Lee cada una de las oraciones y selecciona UNA de las alternativas, la que sea mas apropiada
para ti. Asegurate de responder TODAS las oraciones. Marca con un aspa (x):

Edad: .......

N° PREGUNTAS NADA | ALGO BASTANTE DEMASIADO

1 La carga de trabajo que tengo es

2 | Tengo prisas y agobios, por la falta de
tiempo para realizar mi trabajo

3 Recibo presidn para realizar la
cantidad de trabajo que tengo

4 | Recibo presion para mantener la
calidad de mi trabajo

5 | Tengo conflictos con las personas en
mi trabajo

6 Me falta tiempo para mi vida personal

7 | Tengo incomodidad fisica en el
trabajo

8 La carga de responsabilidad es

9 | Tengo interrupciones molestas

10 | El estrés que tengo (esfuerzo
emocional) es

11 | Mi trabajo, hace gue tenga
consecuencias negativas para mi salud

12 | La motivacion que experimento
(ganas de esforzarme) es

13 | Me exigen capacitarme para realizar
mi trabajo

14 | El apoyo de mi familia es

15 | Mis ganas de ser creativo(a) es

16 | Tengo capacitacion para hacer mi
trabajo actual

17 | Mi trabajo, es importante para la vida
de otras personas

18 | Mi trabajo, me siento orgullosa de él.

19 | Mis funciones estan claras en mi
unidad de trabajo

20 | Recibo apoyo de mi equipo de trabajo

21 | Tengo posibilidad de expresar lo que
siento y necesito

22 | Lasatisfaccion con el sueldo es

23 | Tengo reconocimiento por mi
esfuerzo

24 | La posibilidad de ser promocionada es
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PREGUNTAS NADA | ALGO BASTANTE

DEMASIADO

25 | El apoyo de mis jefes es

26 | El apoyo de mis comparieros (as) es

27 | Larecepcion de la informacion de los
resultados de mi trabajo es

28 | El hospital, trata de mejorar la calidad
de vida de mi puesto

29 | Tengo autonomia o libertad de
decision

30 | Lavariedad en mi trabajo es

31 | La posibilidad de ser creativo es

32 | La posibilidad de ser escuchado(a),
cuando realizo alguna propuesta es

33 | Tengo calidad de vida en mi trabajo

34 | Tengo calidad de vida en mi hogar

35 | Tengo calidad de vida (personal)

Ahora responda en relacion a estas 5 frases:

Raravez o Pocas veces A veces Muchas veces | Con mucha frecuencia
nunca 0 siempre
1 2 3 4 5

N° | REACTIVOS / ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

1 | Tiene una idea clara hacia dénde vamos como hospital. 1 |2 |3 |4 |5

2 | Tiene una idea clara de cdmo quiere que sea su unidad en cinco 1 12 |3 |4 |5
afios.

3 | No tiene idea de hacia donde va el hospital como organizacion. 1 |2 |3 |4 |5

4 | Dice cosas que hacen sentir a sus comparfieros orgullosos de ser 1 12 |3 |4 |5
parte de este hospital.

5 | Dice cosas positivas acerca del area de trabajo 1 |2 |3 |4 |5

6 | Anima a la gente a ver ambientes cambiantes, asi como situaciones | 1 2 3 4 5
llenas de oportunidades

7 | Desafio a mis compafieros a pensar sobre antiguos problemas en 1 12 |3 |4 |5
nuevas alternativas o propuestas

8 | Brindo a mis compafieros ideas que obligan a pensar algunascosas |1 |2 |3 |4 |5
gue nunca han pensado antes

9 | He ayudado a mis compafieros a replantear algunos supuestos 1 12 |3 |4 |5
bésicos sobre la manera de hacer su trabajo

10 | Considero los sentimientos de los demas antes de actuar 1 |2 |3 |4 |5

11 | Me comporto tomando en consideracion las necesidades personales |1 (2 |3 |4 |5
de mis comparieros

12 | Me preocupo por los intereses de mis compafieros para que sean 1 12 |3 |4 |5
atendidos

13 | Elogio cuando hacen un trabajo mejor que el promedio 1 |2 |3 |4 |5

14 | Reconozco la mejora en la calidad del trabajo de mis comparieros 1 |2 |3 |4 |5

15 | Personalmente felicito cuando hacen bien un trabajo pendiente 1 12 |3 |4 |5

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO G: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

s ot ot o CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

=
Especialidad del validador: \(—Q ) ’3 \ 2, J

'Pemnencla El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ia: El item es apropiado para rep tar al odi ion 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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Rel ia? Claridad® Sug
DIMENSION 1: VISION Si No Si No Si No
1 Tiene una idea clara hacia dénde vamos como hospital. v ¥ v
2 Tiene una idea clara de como quiere que sea su unidad en cinco afios. v & e
3 No tiene idea de hacia donde va el hospital como organizacion. v 4 v
DIMENSION 2: COMUNICACION INSPIRADA Si No Si No Si No
4 Dice cosas que hacen sentir a sus compafieros orgullosos de ser parte de este v ¥
hospital. % .
5 | Dice cosas positivas acerca del area de trabajo 4 Y/ v
6 Anima a la gente a ver ambientes cambiantes asi como situaciones llenas de v v
oportunidades
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No Si No
7 Desafio a mis compafieros a pensar sobre antiguos problemas en nuevas 7 7 ‘/—
alternativas o propuestas
8 Brindo a mis compafieros ideas que obligan a pensar algunas cosas que nunca S
han pensado antes v
9 He ayudado a mis comp s a replantear algunos sup s basicos 7 v
sobre la manera de hacer su trabajo e
DIMENSION 4: LIDERAZGO DE APOYO 4 %
10 | Considero los sentimientos de los demas antes de actuar 4 Vv Ed
11 | Me comporto t do en consideracion las idades personales de mis v/ P v
compaieros
12 | Me preocupo por los intereses de mis compafieros para que sean atendidos Vv v v
DIMENSION 5: RECONOCIMIENTO PERSONAL vV v 4
13 | Elogio cuando hacen un trabajo mejor que el promedio v % 4
14 | Reconozco la mejora en la calidad del trabajo de mis compafieros 7 v v
15 | Personalmente felicito cuando hacen bien un trabajo pendients / - v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ]‘@H ﬁ L /I U iR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [«] Aplirabll espués de correglr | No ayllcable [1]
- B S O
Apellidos y nombres del juez validador. Di/ Mg: .......... 5.5 . Omres,. 4 Oq}‘“ ' DNI (6> 271272

!
i \J\,\}VW\ v

N |
Firma deI_Expe lormante.

e
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UNIVERSIDAD
CEsAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

=z

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

No

Si

No

Si

No

Tengo prisas y agobios, por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo que tengo

Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo

s lx

Tengo conflictos con las personas en mi trabajo

A

El estrés que tengo (esfuerzo emocional) es

.

AR &S

Mi trabajo, hace que tenga consecuencias negativas para mi salud

Me exigen capacitarme para realizar mi frabajo

Mis ganas de ser creativo(a) es

=] el IS

O N~ W N -

Mis funciones estan claras en mi unidad de trabajo

X

—
o

Tengo posibilidad de expresar lo que siento y necesito

<

-
-

La satisfaccion con el sueldo es

L

-
N

La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo es

-
w

Tengo autonomia o libertad de decision

e ] e 1y

DIMENSION 2: CARGA EN EL TRABAJO

No

@

No

Si

No

La carga de frabajo que tengo es

L

Me falta tiempo para mi vida personal

<

Tengo incomodidad fisica en el trabajo

La carga de responsabilidad es

Tengo capacitacion para hacer mi trabajo actual

Mi trabajo, es importante para la vida de otras personas

NN S

LSEYEY

Mi trabajo, me siento orgullosa de él.

Recibo apoyo de mi equipo de trabajo

O eINd AW N -

Tengo reconocimiento por mi esfuerzo

-
(=]

La posibilidad de ser promocionada es

-
—

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna propuesta es

R RN AN R R A Y R AN L A RN AN A R A N T R AR AN R RN L

- e?\xq

AR N A R




DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA Si No Si | No | Si No
1 | Tengo interrupciones molestas v’ e /
2 La motivacion que experimento (ganas de esforzarme) es v v/ v/
3 | Elapoyo de mis jefes es v o i
4 | Elapoyo de mis compaiieros (as) es / v v
§ El hospital, trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto Y v ¢
6 La variedad en mi trabajo es Vv v v
7 | Laposibilidad de ser creativo es v v v
DIMENSION 4: CALIDAD DE VIDA Si No Si | No | Si No
1 El apoyo de mi familia es W J/ v
2 | Tengo calidad de vida en mi trabajo v v v
3 | Tengo calidad de vida en mi hogar / . 4
4 | Tengo calidad de vida (personal) v 4 y
A
Observaciones (precisar si hay suficiencia): t‘(c\ "\‘ ’éﬁ« /\ e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

..... de Mayo del 2018
i

1Pertinencia:El item comesponde 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
dimensién.



UNIVERSIDAD
CisAr VALLLIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: VISION Si No S} No Si No

1 Tiene una idea clara hacia donde vamos como hospital. ﬁ, >, ¥

2 | Tiene una idea clara de como quiere que sea su unidad en cinco afios. "X Y, NO N\

3 No tiene idea de hacia dénde va el hospital como organizacion. il P e \
DIMENSION 2: COMUNICACION INSPIRADA Si No Si No |’si No |

4 Dice cosas que hacen sentir a sus compaiieros orgullosos de ser parte de este ]
hospital. x y )o |

5 | Dice cosas positivas acerca del area de trabajo Pl h N/ ]

[ Anima a la gente a ver ambientes cambiantes asi como situaciones llenas de >/ .
oportunidades >( ?’
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si_ | No | si No /

7 Desafio a mis compafieros a pensar sobre antiguos problemas en nuevas >(‘ y /
alternativas o propuestas Y /

8 Brindo a mis compafieros ideas que obligan a pensar algunas cosas que nunca |
han pensado anteEe X Y Y /

9 He ayudado a mis compafieros a replantear algunos supuestos basicos
sobre la manera de hacer su trabajo )\( V Y /
DIMENSION 4: LIDERAZGO DE APOYO s X 7 /

10 | Considero los sentimientos de los demas antes de actuar X X b4 /

11 | Me comporto tomando en consideracién las necesidades personales de mis 4 X )0 )0 /
compaiieros .

12 | Me preocupo por los i de mis compaiieros para que sean atendidos X b / [
DIMENSION 5: RECONOCIMIENTO PERSONAL ‘X 4 L ]

13 | Elogio cuando hacen un trabajo mejor que el promedio 5 B \a |

14 | Reconozco la mejora en la calidad del trabajo de mis compafieros N2 A N Ji

15 | Personalmente felicito cuando hacen bien un trabajo pendiente AT 7/ ,Y( |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): J AS T/L(/ ik s 'A i Scoke € {

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ] egir [ ] No aplicable [ ]

licable después de
%D/Zo J. Roorpere [fes?

Apellidos y nombres del juez valldadog'

\‘SIJOUD.)PUBORA (pocronr) 3

1Pertinencia:El item comesponde 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

Investigador macnzéa’z <
L

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

/
Firma del Expgrto Informante.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLLIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

=

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

Si No

Si No

No

Tengo prisas y agobios, por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo que tengo

RN

Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo

Tengo conflictos con las personas en mi trabajo

QN

El estrés que tengo (esfuerzo emocional) es

S

Mi trabajo, hace que tenga consecuencias negativas para mi salud

Me exigen capacitarme para realizar mi frabajo

Mis ganas de ser creativo(a) es

W el ~wNld A~ W N -

Mis funciones estan claras en mi unidad de trabajo

-
o

Tengo posibilidad de expresar lo que siento y necesito

-
-

La satisfaccion con el sueldo es

—_
N

La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo es

=
w

Tengo autonomia o libertad de decision

KT T TS ST RS 2

DIMENSION 2: CARGA EN EL TRABAJO

No

~
2]

S NSNS PSS

No

)

No

La carga de trabajo que tengo es

Y

Me falta iempo para mi vida personal

Tengo incomodidad fisica en el trabajo

La carga de responsabilidad es

ST

Tengo capacitacion para hacer mi trabajo actual

\(‘

Mi trabajo, es importante para la vida de ofras personas

Mi trabajo, me siento orgullosa de éI.

Recibo apoyo de mi equipo de trabajo

W e I~N OO WI N -

Tengo reconocimiento por mi esfuerzo

-
o

La posibilidad de ser promocionada es

-
=

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna propuesta es

SR 2 [P > P <Io< (S

REKCEKY

NN TS T TS




DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA Si No Si | No | Si No

1 Tengo interrupciones molestas / )o Y T )

2 La motivacion que experimento (ganas de esforzarme) es f }’ ~7 /

3 | Elapoyo de mis jefes es 20 \o ’}o /

4 | Elapoyo de mis compafieros (as) es y '>P 7’ /

5 | Elhospital, trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto o P > / —_—

6 | Lavariedad en mi rabajo es ° Ao " ¥ )

7 La posibilidad de ser creativo es Y '7 p (/ /
DIMENSION 4: CALIDAD DE VIDA Si | No | Si | No | Si [ No /

1| Elapoyo de mi familia es b o 7 % Fi

2 Tengo calidad de vida en mi trabajo )’ L7 7’ /

3 Tengo calidad de vida en mi hogar )‘ }o 7 /

4 | Tengo calidad de vida (personal) ’y >p k/ t

-~

Observaciones (precisar si hay suficiencia): j T, /w HE2TD ’0 P JZeoRi €

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validadon@g:ﬁpl? o ] AE vpnrn MF /./EPJ /ﬂ DNI: 0 é ? 3 ( (7 / 7

Swud —szw?o (3 o7 o »7) Aj)/.(}uu'f&od?; C /7.@»4)

Especialidad del validador:. 2.0 ... e s srcsniseenesssarsssnasnsssemssnssmeneesssnsnnnas L <

..../..g.'.de Mayo del 2018

=
1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado. (7 .
?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, exactoy directo Firma de| foltaHiEete Mejia
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la Investigador REGINA 0802

dimension.



ﬁ i CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

ESCUELA DE POSTGRADO

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: VISION Si No Si No Si No
1 Tiene una idea clara hacia donde vamos como hospital. & v [
Tiene una idea clara de como quiere que sea su unidad en cinco afios. L v, v
3 | Notiene idea de hacia donde va el hospital como organizacion. v [ Y
DIMENSION 2: COMUNICACION INSPIRADA Si No Si | No | i No
4 Dice cosas que hacen sentir a sus compafieros orgullosos de ser parte de este
hospital. / l/ v
5 Dice cosas positivas acerca del area de trabajo /e Vv v
6 Anima a la gente a ver ambientes cambiantes asi como situaciones llenas de i
oportunidades / v l/
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si_ | No | si No
7 Desafio a mis compafieros a pensar sobre antiguos problemas en nuevas ;
alternativas o propuestas / l/ /
8 Brindo a mis compafieros ideas que obligan a pensar algunas cosas que nunca ; y
han pensado antes '/ ‘/ /
9 He ayudado a mis compafieros a replantear algunos supuestos basicos / / I/
sobre la manera de hacer su frabajo
DIMENSION 4: LIDERAZGO DE APOYO
10 | Considero los sentimientos de los demas antes de actuar v / v
11 | Me comporto tomando en consideracion las necesidades personales de mis / / .
compafieros /
12| Me preocupo por los intereses de mis compaieros para que sean atendidos 4 4 iV
DIMENSION 5: RECONOCIMIENTO PERSONAL ;
13 | Elogio cuando hacen un trabajo mejor que el promedio v v v
14 | Reconozco la mejora en la calidad del trabajo de mis comparieros v P [P
15 | Personalmente felicito cuando hacen bien un trabajo pendiente | / |V
Observaciones (precisar si hay suficiencia): :DV-SWN (vl b 7z
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
7 v I CpH L0/6 /857 743
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ Z—ﬁ/ ///ﬁ/ //(4“97/10”/// ............... ;) DNI...... /@/t‘/{j% 7 ..........
Especialidad del validador........... 5220, £Y 5/' i e T T B 8 P PO T s B s o N T —

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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

. MAGIS
Firma del Expepto8¥iformante.



UNIVERSIDAD
CsAR VALLLIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

=

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

@

N

No

Si

No

No

Tengo prisas y agobios, por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo que tengo

Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo

Tengo conflictos con las personas en mi trabajo

El estrés que tengo (esfuerzo emocional) es

Mi trabajo, hace que tenga consecuencias negativas para mi salud

Me exigen capacitarme para realizar mi frabajo

Mis ganas de ser creativo(a) es

W e I~ND | W N -

Mis funciones estan claras en mi unidad de frabajo

-
o

Tengo posibilidad de expresar lo que siento y necesito

-
=y

La satisfaccion con el sueldo es

-
N

La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo es

-
w

Tengo autonomia o libertad de decision

DIMENSION 2: CARGA EN EL TRABAJO

No

No

No

La carga de frabajo que tengo es

Me falta tiempo para mi vida personal

Tengo incomodidad fisica en el trabajo

La carga de responsabilidad es

Tengo capacitacion para hacer mi trabajo actual

Mi trabajo, es importante para la vida de otras personas

Mi trabajo, me siento orgullosa de él.

Recibo apoyo de mi equipo de trabajo

Wl N oW N -

Tengo reconocimiento por mi esfuerzo

-
o

La posibilidad de ser promocionada es

D N\ ATEVE AR AT ANEIIRGS SR N NI R R x| @

-
-

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna propuesta es

EAMAS IR A R AANEIAA AN A ANANESANANANN

vi\s\\\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\




DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA Si No Si No | Si No
1 | Tengo intemupciones molestas “ v v
2 La motivacion que experimento (ganas de esforzarme) es v v v
3 | Elapoyo de mis jefes es v o v
4 | Elapoyo de mis compafieros (as) es v pd 7
5 El hospital, trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto € v’ v
6 | Lavariedad en mi trabajo es v el ¥
7 | Laposibilidad de ser creativo es 4 v v

DIMENSION 4: CALIDAD DE VIDA Si No Si No Si No
1 | Elapoyo de mifamilia es e v /
2 | Tengo calidad de vida en mi trabajo v P %
3 | Tengo calidad de vida en mi hogar v e v
4 Tengo calidad de vida (personal) 1% v L
Observaciones (precisar si hay suficiencia): dsTRYI irkfo AN BLE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['}C] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

,- : e .

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ @ E2 ’/}/“ﬁj/ e //U/;/Y/WU ..... 'JLﬂ/é/’fj/A) DNI./ﬂ/?A/‘)?’y ........

1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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.



ﬁ UNIVERSI0AD
CESAR VALLEXO

CecUbA D s > CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: VISION Si No Si No Si No 7
1 Tiene una idea clara hacia dénde vamos como hospital. v 7 v R
2 Tiene una idea clara de como quiere que sea su unidad en cinco afios. v v v
3 No tiene idea de hacia dénde va el hospital como organizacion. v v i
DIMENSION 2: COMUNICACION INSPIRADA Si No Si No Si No
4 Dice cosas que hacen sentir a sus compaiieros orgullosos de ser parte de este
hospital. v v v
5 Dice cosas positivas acerca del &rea de trabajo Vv v 7
6 Anima a la gente a ver ambientes cambiantes asi como situaciones llenas de o v v
oportunidades
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No Si No
7 Desafio a mis compafieros a pensar sobre antiguos problemas en nuevas v
alternativas o propuestas v v
8 Brindo a mis compafieros ideas que obligan a pensar algunas cosas que nunca V4 Ve
han pensado antes v
9 He ayudado a mis compaiieros a replantear algunos supuestos basicos v - vV
sobre la manera de hacer su frabajo
DIMENSION 4: LIDERAZGO DE APOYO v e i
10 | Considero los sentimientos de los demas antes de actuar [ e I ;
11 | Me comporto tomando en consideracion las necesidades personales de mis ; N
compafieros v v ¥ 3
12 | Me preocupo por los intereses de mis compafieros para que sean atendidos v P Ve
DIMENSION 5: RECONOCIMIENTO PERSONAL v [ v
13 | Elogio cuando hacen un trabajo mejor que el promedio v P ' R
14 | Reconozco la mejora en la calidad del trabajo de mis compafieros [ ~/ v 3
15 | Personalmente felicito cuando hacen bien un trabajo pendiente v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia);___ 115 /7"’ e Fo ﬂ /QZ’ calle
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Apllcable después de corregir [ ] No aprle [1
Apellidos y nombres del juez vahdador Dr/ Mg: CO’C; Qaéa’éa’f L @kﬁ’/d[ ................... o TR R R —

Especialidad del validador:.... // ”’f’/@‘z(épﬁ”“dk)" ..... &LC“ ..........................................................................................

1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: 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, exactoy directo

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

Firma del Experto Informante.



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

No

@

No

No

Tengo prisas y agobios, por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

AN

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo que tengo

Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo

\

Tengo conflictos con las personas en mi trabajo

El estrés que tengo (esfuerzo emocional) es

Mi trabajo, hace que tenga consecuencias negativas para mi salud

Me exigen capacitarme para realizar mi frabajo

Mis ganas de ser creativo(a) es

O O ~N D | W N| -

Mis funciones estan claras en mi unidad de frabajo

-
o

Tengo posibilidad de expresar lo que siento y necesito

-
-

La satisfaccion con el sueldo es

-
N

La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo es

-
w

Tengo autonomia o libertad de decision

DIMENSION 2: CARGA EN EL TRABAJO

No

No

No

La carga de trabajo que tengo es

Me falta tiempo para mi vida personal

Tengo incomodidad fisica en el trabajo

La carga de responsabilidad es

Tengo capacitacion para hacer mi trabajo actual

Mi trabajo, es importante para la vida de otras personas

Mi trabajo, me siento orgullosa de él.

Recibo apoyo de mi equipo de trabajo

W O N DB W N -

Tengo reconocimiento por mi esfuerzo

-
o

La posibilidad de ser promocionada es

-
-

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna propuesta es

NN SNSRI ENNS SN SN N NR N NS

NN SN KIRINR S )] NS SR RN R R ||

NNV SRR S NSNS 2N ORI S NRR RN |2




DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA No No No

Tengo intemrupciones molestas

La motivacion que experimento (ganas de esforzarme) es

El apoyo de mis jefes es

El apoyo de mis comparieros (as) es

El hospital, frata de mejorar la calidad de vida de mi puesto

La variedad en mi trabajo es

NINNN YRR

La posibilidad de ser creativo es

No

]

DIMENSION 4: CALIDAD DE VIDA No No

El apoyo de mi familia es

Tengo calidad de vida en mi trabajo

Tengo calidad de vida en mi hogar

N NNEAA NN NNNE
SNNNENNSRAKRKR

NNN

Tengo calidad de vida (personal)

Observaciones (precisar si hay suficiencia);____ (/> fru iz 7/‘) 4 o li'ca 5’&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ["(L] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: C@Q :

1Pertinencia:El item comresponde al concepto tedrico formulado. PRI e ) I
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del QF. Jose A. Cortez Sqlaz
constructo C.QFP

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

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