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Resumen 

En la presente investigación, tuvo como finalidad determinar la relación entre el 

liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal de enfermería de un 

hospital público de Casma, 2024, el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 

número 3 se enfoca en asegurar una vida sana y fomentar el bienestar para todas 

las personas, independientemente de su edad. La metodología empleada fue de 

tipo básico de enfoque cuantitativo el diseño fue no experimental de corte 

transversal correccional, la población estuvo conformada por 60 trabajadores de 

enfermería, fue una muestra censal, muestreo no probabilístico, como técnicas se 

utilizó la encuesta y como instrumentos los cuestionarios estos instrumentos fueron 

validados por expertos y se sacó la prueba piloto en donde manifiesta que para la 

primera variable fue de 0.914 y de la segunda 0.883 manifestando que son 

confiables para su aplicación,  asimismo los resultados fueron que la correlación 

entre las variables de liderazgo situacional y satisfacción laboral es de 0.147, 

indicando una relación positiva muy débil. Esto sugiere que, aunque un liderazgo 

situacional efectivo puede influir en la satisfacción laboral, no es un factor 

determinante para alcanzar altos niveles de satisfacción. Se puede concluir que se 

rechaza la hipótesis nula y aceptar la alterna.  

Palabras clave.  Liderazgo situacional, satisfacción laboral, democrático, factores 

intrínsecos  
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the relationship between situational 

leadership and job satisfaction in the nursing staff of a public hospital in Casma, 

2024, Sustainable Development Goal (SDG) number 3 focuses on ensuring a 

healthy and Promote well-being for all people, regardless of age. The methodology 

used was a basic type of quantitative approach, the design was non-experimental, 

cross-sectional correctional, the population was made up of 60 nursing workers, it 

was a census sample, non-probabilistic sampling, the survey was used as 

techniques and the questionnaires were used as instruments. . These instruments 

were validated by experts and the pilot test was carried out which showed that for 

the first variable it was 0.914 and for the second it was 0.883, stating that they are 

reliable for its application. Likewise, the results were that the elevation between the 

variables of situational leadership and Job satisfaction is 0.147, indicating a very 

weak positive relationship. This suggests that, although effective situational 

leadership can influence job satisfaction, it is not a determining factor in achieving 

high levels of satisfaction. It can be concluded that the null hypothesis is rejected 

and the alternative hypothesis is accepted. 

Keywords: Situational leadership, job satisfaction, democratic, intrinsic factors
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I. INTRODUCCIÓN

En el contexto de la atención médica, el personal de enfermería desempeña 

un papel esencial en la calidad de la atención y el bienestar tanto de los pacientes 

como del equipo de salud, este tipo de liderazgo se adapta a diferentes situaciones 

y necesidades del equipo, ha surgido como un enfoque prometedor para mejorar la 

coordinación y el rendimiento en entornos hospitalarios. Sin embargo, persisten 

desafíos significativos que afectan la implementación efectiva de este estilo de 

liderazgo, así como el bienestar laboral del personal (Verduga et al., 2024). 

En Canadá, aproximadamente el 35% de los hospitales enfrentan desafíos 

en la implementación efectiva del liderazgo situacional en entornos hospitalarios. 

Esto se debe en gran parte a la necesidad de coordinación entre diferentes equipos 

de atención médica y el deterioro de los roles y compromisos de los líderes de 

enfermería, lo que afecta la satisfacción laboral al generar confusiones y tensiones 

en el equipo (OPS, 1992). Por ello en Japón, alrededor del 40% de los enfermeros 

reportan que la cultura jerárquica arraigada en muchos hospitales limita su 

colaboración en la adquisición de medidas y su autonomía en el trabajo. Esto 

impacta negativamente su sentido de realización y satisfacción laboral (OMS, 2020, 

Pág. 40). 

El informe de la Organización Mundial de la Salud, en colaboración con el 

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la campaña Nursing Now, revela que 

actualmente hay aproximadamente 28 millones de enfermeros a nivel global, con 

un aumento de 4,7 millones entre 2013 y 2018. No obstante, todavía existe un déficit 

de 5,9 millones de enfermeros, especialmente en África, el Sudeste Asiático, la 

Región del Mediterráneo Oriental y algunas regiones de América Latina. Más del 

80% de los enfermeros trabajan en países que representan la mitad de la población 

mundial, y uno de cada ocho ejerce en un país diferente al de su origen. Además, 

se prevé que uno de cada seis enfermeros se retire en la próxima década. Para 

prevenir una crisis global, se sugiere que los países con carencia aumenten la 

cantidad de graduados en enfermería en un 8% anual y mejoren las oportunidades 
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de empleo y retención, con un costo estimado de 10 dólares por persona al año 

(OMS, 2020).  

Cada año, entre 5,7 y 8,4 millones de muertes en países de ingresos bajos y 

medios son atribuibles a servicios de salud de mala calidad. En los países de la 

OCDE, los errores hospitalarios representan al menos el 15% de los costos 

hospitalarios. Los pacientes en países en desarrollo corren mayores riesgos debido 

a la escasez de recursos y la fragilidad de las instalaciones. Los líderes fomentan la 

notificación de errores y preparan a la organización para gestionar fallas del sistema. 

Promueven una cultura positiva que prioriza la seguridad del paciente, influenciando 

actitudes y comportamientos para adoptar este enfoque normativo. Con liderazgo 

efectivo y mejora continua, la seguridad del paciente se convierte en una 

responsabilidad organizacional compartida, integrada en la cultura y vivida 

colaborativamente en todas las unidades y departamentos. Los hospitales con 

culturas de seguridad sobresalientes tienen procesos de bajo riesgo, sistemas 

altamente confiables y producen resultados efectivos (Camacho et al, 2022). 

El informe "Situación de la Enfermería en el Mundo 2020: Invertir en 

Educación, Empleo y Liderazgo" se presenta en un contexto de compromisos 

políticos sin precedentes hacia la cobertura sanitaria universal. El personal de 

enfermería juega un papel crucial en estas circunstancias. En estos tiempos, es más 

importante que nunca que los enfermeros y enfermeras aprovechen al máximo su 

formación tanto teórica como práctica (OMS, 2020). 

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) número 3 tiene como propósito 

asegurar una vida sana y fomentar el bienestar para todas las personas. En este 

contexto, el liderazgo situacional en enfermería es fundamental para mejorar la 

calidad de la atención médica y el bienestar del personal de salud. Este estilo de 

liderazgo se adapta a diferentes circunstancias y necesidades del personal, lo que 

puede potenciar la atención médica. El bienestar laboral de los empleados y la 

calidad de la atención al paciente están interrelacionados, por lo que el liderazgo 

situacional no solo beneficia al personal de salud, sino también a la experiencia del 

paciente (Organización Naciones Unidas, 2019). 
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A nivel nacional según Espinoza et al. (2020) en Perú, se estima que 

alrededor del 30% de los líderes de enfermería carecen de capacitación en liderazgo 

situacional. Además, aproximadamente el 32% de los equipos de enfermería 

muestra resistencia al cambio en prácticas adaptativa y alrededor del 35% reporta 

falta de reconocimiento y apoyo. Además, aproximadamente el 25% de los 

hospitales enfrenta escasez de recursos. Cerca del 50% del personal enfrenta una 

carga laboral excesiva (Bustamante, 2021) 

Por lo tanto, en Lima Metropolitana, aproximadamente el 91% de los líderes 

de enfermería carecen de capacitación específica en liderazgo situacional, lo que 

dificulta su adaptación a diversas situaciones en el entorno hospitalario. Además, 

se observa una resistencia al cambio en los estilos de liderazgo, afectando 

alrededor del 78% de los equipos de enfermería en la implementación de prácticas 

adaptativas (Rojas, 2023, Pág 13-14).  

Por lo tanto, en la Región Andina, Huánuco señala que estos problemas son 

aún más pronunciados, con un 66.1% de líderes de enfermería sin capacitación en 

liderazgo situacional (Zambrano, 2017).  En la Región Costera, la situación es 

relativamente mejor, pero aún se enfrentan problemas significativos. 

Aproximadamente el 50% de los líderes de enfermería carecen de capacitación en 

liderazgo situacional, y el 45% de los equipos muestran resistencia al cambio 

(Corrales, 2022). Es esencial mejorar el perfil profesional de las enfermeras 

mediante la promoción de la formación de posgrado y el desarrollo de habilidades 

para la resolución de problemas y el trabajo en equipo. Es crucial estandarizar la 

proporción de enfermeras por paciente, aumentar los salarios y ofrecer más 

incentivos para lograr una mayor satisfacción en el trabajo (Achury et al., 2022). 

En cuanto a los estilos de liderazgo, el predominante es el estilo participativo 

(E3), adoptado por el 42% del personal. Este enfoque se caracteriza por la inclusión 

activa del equipo en la toma de decisiones y el fomento de la colaboración. A 

continuación, se encuentra el estilo persuasivo (E2), con un 37%, que se centra en 

influir en los demás mediante argumentos y motivación. El estilo directivo (E1), que 

implica una mayor autoridad y control en la toma de decisiones, es utilizado por el 
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13% del personal. Finalmente, el estilo delegar (E4), que otorga autonomía y 

responsabilidad a los miembros del equipo, es el menos común, representando solo 

el 8% (Villareal & Agrazal, 2022). 

Estos datos sugieren una preferencia general por enfoques colaborativos y 

de participación en el liderazgo, con una menor inclinación hacia estilos más 

autoritarios o delegativos. Este patrón puede influir en la dinámica del equipo y en 

la eficacia de la gestión dentro del entorno laboral. A nivel institucional, en un 

hospital público de Casma, se enfrentan desafíos significativos en las variables 

estudiadas. Una de las principales problemáticas identificadas es la falta de 

capacitación específica en liderazgo situacional para aproximadamente muchos de 

los líderes de enfermería. Esta carencia afecta su habilidad para adaptarse a las 

diversas situaciones que surgen en el hospital y para dirigir de manera efectiva a 

sus equipos. Además, se ha notado una resistencia al cambio en algunos equipos 

de enfermería al implementar prácticas adaptativas de liderazgo situacional. Esta 

resistencia dificulta la adopción de nuevos enfoques que podrían mejorar la 

coordinación y el rendimiento del equipo de enfermería en el hospital. Otro problema 

importante es la carga laboral excesiva que enfrenta el personal de enfermería. Esta 

carga de trabajo elevada impacta negativamente en su desempeño y bienestar en 

el trabajo, aumentando el estrés y el agotamiento entre los profesionales de 

enfermería. De esta manera se formula la interrogante; ¿Cuál es la relación entre el 

liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal de enfermería de un 

hospital público de Casma, 2024? 

El estudio se sustenta en diversas razones. Desde un punto de vista práctico, 

se busca mejorar la atención médica al optimizar la coordinación del equipo de 

enfermería y reducir errores. Además, se busca promover el bienestar del personal, 

ya que la satisfacción laboral influye en su rendimiento y retención, lo que a su vez 

afecta la continuidad y calidad de la atención prestada. En términos teóricos, esta 

tesis se fundamenta en la aplicación de modelos de liderazgo situacional, como el 

de Hersey y Blanchard, para adaptar el liderazgo según la situación y maximizar la 

efectividad del equipo. También se apoya en teorías de satisfacción laboral, como 
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la de Herzberg, para comprender los factores que influyen en esta área y poder 

identificar áreas de mejora.  

Metodológicamente, se maneja una combinación de metodologías 

cualitativas y cuantitativas, como encuestas y entrevistas, para recopilar datos de 

las variables. Además, se utiliza el análisis estadístico para detectar patrones y 

correlaciones entre variables, ofreciendo evidencia objetiva que facilita la toma de 

decisiones. Socialmente, este estudio es relevante porque impacta directamente en 

la atención, beneficiando a la comunidad. La gestión situacional en el campo de la 

enfermería, también fomenta un entorno laboral agradable y gratificante para el 

personal, lo que mejora el bienestar general de los trabajadores y la percepción 

positiva del hospital. Este aspecto es fundamental debido a su impacto en la calidad 

en los servicios médicos., el bienestar de los profesionales de enfermería y la 

eficacia operativa de los hospitales, siendo esencial para cumplir con las 

necesidades de todas las partes implicadas. 

Se plantea los objetivos tanto general; Determinar la relación entre el 

liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal de enfermería de un 

hospital público de Casma, 2024; y como objetivos específicos tenemos; identificar 

el nivel de liderazgo situacional en el personal de enfermería de un hospital público 

de Casma, 2024; identificar el nivel de satisfacción laboral en el personal de 

enfermería de un hospital público de Casma, 2024; Establecer la relación entre las 

dimensiones de liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal de 

enfermería de un hospital público de Casma, 2024.  

Como antecedentes internacionales tenemos a Ridlwan et al., (2021) en 

Indonesia, la finalidad fue examinar y analizar el efecto del liderazgo situacional y la 

cultura organizacional en el desempeño de los empleados con la satisfacción laboral 

como variable interviniente. Este estudio tuvo una muestra de 275 empleados. Las 

deducciones mostraron que el liderazgo situacional y la cultura organizacional no 

tenían una relación significativa con el desempeño directamente. No obstante, el 

liderazgo adaptable y el ambiente laboral tuvieron un impacto positivo y notable en 

el bienestar laboral, al mismo tiempo que este último influyó de manera positiva y 
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significativa en la eficiencia de los trabajadores. Se recomienda que la empresa 

considere la satisfacción en el trabajo, un aspecto clave para potenciar el 

rendimiento de los empleados.  

Khairunnisa & Nadjib (2023) en España, el propósito de este estudio fue 

analizar el impacto de diferentes estilos de liderazgo en la eficacia del servicio y la 

satisfacción laboral de las enfermeras en entornos hospitalarios. Se trató de un 

estudio descriptivo-analítico que arrojó resultados indicando que tuvo una influencia 

notable la variable, con correlaciones que oscilaron entre r=0,16 y r=0,71. 

Específicamente, se observó que el transformacional tuvo un efecto más positivo 

que el transaccional. También se señaló que este enfoque de liderazgo tuvo un 

impacto importante, generando un incremento del 28% en la calidad de los servicios 

de enfermería y en la satisfacción de los pacientes. En resumen, se evidenció que 

la estrategia y el estilo de liderazgo transformacional fueron efectivos para elevar la 

satisfacción laboral entre las enfermeras, al mismo tiempo que optimizaron la 

calidad de la atención brindada a los pacientes. 

Moura et al., (2020) en Brasil, esta pesquisa tuvo el objetivo investigar la 

conexión entre la aplicación de técnicas de liderazgo a través del Coaching 

Liderazgo por parte de los coordinadores de enfermería y la satisfacción laboral, 

evaluada tanto por los organizadores como por el personal técnico. El estudio, de 

naturaleza descriptiva y correlacional, identificó una asociación positiva significativa 

entre las variables (p=0,001). Los resultados mostraron una alta correlación en la 

autopercepción de los coordinadores (coeficiente de Spearman de 0,835) y una 

correlación moderada en la percepción de los técnicos de enfermería (coeficiente 

de Spearman de 0,678).  

Mondini et al., (2020) en Brasil, este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

comprensión que tienen los profesionales de enfermería sobre diversos modelos de 

liderazgo, centrándose especialmente en el perfil de liderazgo situacional en este 

grupo. La investigación se realizó de manera analítica entre agosto y diciembre de 

2015, con la participación de 83 médicos. Los resultados obtenidos indicaron que 

tanto las enfermeras como los técnicos de enfermería presentaron un 
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desconocimiento en relación al liderazgo situacional. Ambos grupos identificaron la 

comunicación, la planificación y la organización como habilidades clave de un líder 

(n = 58, 95%). En cuanto al análisis del perfil de liderazgo, se observó una 

calificación alta entre las enfermeras y baja entre los técnicos. En conclusión, se 

enfatiza que las enfermeras demostraron un mayor entendimiento del liderazgo 

conductual. 

Pollard (2023) en Estados Unidos, se evaluó el papel del liderazgo situacional 

en el trabajo de las enfermeras registradas y la satisfacción laboral que involucra a 

12 enfermeras registradas exitosas. Dado que la literatura existente muestra una 

fuerte correlación entre el estilo de liderazgo y cómo influye en la satisfacción 

laboral. Se utilizó un análisis temático que fue fundamental para generar los temas 

según las experiencias y observaciones de los participantes considerados. La 

satisfacción incluye tutoría, responsabilidad, orientación y desarrollo profesional. 

Texas enfermeras registradas reconocieron que la satisfacción laboral en los 

lugares de trabajo podría derivarse de la aplicación liderazgo situacional para 

garantizar que haya apoyo, participación, facilitación o colaboración y que hay 

comunicación bidireccional 

A nivel nacional; encontramos, Alcántara (2022), el objetivo de este estudio 

fue determinar la relación entre el liderazgo situacional y la colaboración del equipo 

de enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional en Junín 

durante el año 2022. Se trató de una investigación básica con un diseño no 

experimental, adoptando una perspectiva temporal transversal. Los cuestionarios 

empleados contaban con validación previa en estudios anteriores, y la consistencia 

de los instrumentos se comprobó a través de la prueba Alfa de Cronbach. Para el 

análisis estadístico, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (Rho), que 

mostró un valor de 0.615, sugiriendo una relación positiva y significativa. entre las 

variables. 

Huamán (2020) el estudio se centró en analizar las variables relacionadas 

con el servicio de emergencia en un Hospital Nacional de Lima. Se eligió un diseño 

no experimental que incluyó a 111 profesionales de enfermería. Se realizó una 
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encuesta. Los resultados revelaron que el estilo de liderazgo más común entre los 

coordinadores de enfermería fue guiar (60%), mientras que la satisfacción laboral 

se situó en un nivel medio (60.4%). La mayoría de los participantes eran mujeres 

(81.1%), con edades entre 31 y 35 años (32.4%), y la mayoría tenía estudios de 

especialidad (83.8%) y algunos habían cursado estudios de maestría (14.4%). La 

mayoría pertenecía al personal asistencial (95.5%) y tenía menos de 5 años de 

experiencia en el hospital. 

Zevallos (2019) el objetivo de esta investigación fue examinar la relación 

entre el estilo de liderazgo y el rendimiento laboral de las enfermeras. El estudio fue 

cuantitativo correlacional, en el que participaron 50 profesionales, seleccionados 

según criterios específicos de inclusión y exclusión. Los resultados revelaron que el 

Estilo de Liderazgo predominante en la dimensión enfocada en las personas fue 

mayormente bajo, mientras que en la dimensión orientada hacia las tareas fue 

principalmente alto. Se concluyó que tanto las enfermeras como los enfermeros que 

adoptaron un estilo de liderazgo mostraron en su totalidad un nivel elevado de 

rendimiento laboral. Se empleó un análisis estadístico de Chi-cuadrado para 

confirmar que el Estilo de Liderazgo ejercido fue un factor determinante en el 

desempeño laboral observado. 

Dentro de las teorías pertinentes se encuentra el liderazgo situacional, tal 

como lo describe Fiedler (1967). En el ámbito de la salud, esta perspectiva implica 

ajustar el estilo de liderazgo de acuerdo con la dinámica entre el líder y el equipo de 

salud, además de considerar la complejidad de las labores clínicas. Reconoce la 

necesidad de aplicar un tipo particular de liderazgo en cada situación para garantizar 

la seguridad y el bienestar de los pacientes (Kwan et al., 2018). 

Northouse (2019) este liderazgo implica que el líder ajuste su estilo de 

liderazgo según la preparación y habilidades del personal de salud. Esto reconoce 

que un liderazgo flexible y adaptable es esencial para abordar las demandas 

cambiantes en el campo sanitario. 

Blanchard et al. (1985) involucra a elegir el estilo de liderazgo más apropiado 

según el nivel de experiencia y avance de los expertos de la salud. Esto incluye 
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desde la gestión de equipos clínicos hasta el fomento de la autonomía y la 

cooperación en la toma de decisiones, con el objetivo de mejorar los resultados 

clínicos y la satisfacción de los pacientes. Estas definiciones destacan la relevancia 

del liderazgo situacional adaptado al contexto de la salud, considerando las 

necesidades y particularidades de la atención médica y el bienestar de los 

pacientes, según la visión de estos autores y sus aportes al liderazgo en el ámbito 

sanitario (Klebe et al., 2021). 

Este modelo teórico resalta la necesidad de adaptar el estilo de liderazgo a 

las circunstancias y a las necesidades de los seguidores. Elaborado por Paul Hersey 

y Kenneth Blanchard en los años 70, se basa en la idea de que no hay un solo estilo 

de liderazgo que sea efectivo en todas las situaciones. En cambio, los líderes deben 

ser versátiles y ajustar su enfoque en función de las habilidades y el nivel de 

compromiso de sus seguidores (McCauleym, 2022). 

Según Hersey y Blanchard, el liderazgo adaptable se fundamenta en cuatro 

enfoques principales: guiar, asignar, respaldar e involucrar. Cada enfoque se ajusta 

a distintos grados de habilidad y dedicación de los seguidores. Por ejemplo, cuando 

los colaboradores son altamente competentes, pero muestran un bajo nivel de 

dedicación, el líder puede optar por un enfoque de asignación, otorgando autonomía 

y responsabilidad. Por otro lado, si los seguidores tienen una competencia limitada 

pero un alto grado de dedicación, el líder podría emplear un enfoque de respaldo, 

ofreciendo orientación y respaldo emocional (Walls, 2019). 

El enfoque de liderazgo situacional, concebido por Paul Hersey y Kenneth 

Blanchard, se fundamenta en dos dimensiones clave que definen el estilo de 

liderazgo apropiado para una circunstancia particular. Estas dimensiones son: 

El comportamiento orientado a la tarea describe el nivel de participación de 

un líder en las actividades o trabajos que se están realizando. Este puede fluctuar 

desde un grado elevado de supervisión (directiva) hasta un grado bajo de 

supervisión (no directiva) (Francisco & Nuqui, 2020). Y la directividad alta, significa 

que el líder ofrece indicaciones precisas y detalladas acerca de las acciones a 

realizar, su forma de llevarlas a cabo y el momento oportuno para ejecutarlas. 
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Además, toma decisiones y supervisa el proceso de manera más directa y 

participativa (Ledlow et al., 2023). 

Directividad baja, hace referencia a un estilo de liderazgo más flexible y de 

delegación, en el cual el líder otorga libertad y brinda entrenamiento a los 

integrantes del equipo para que puedan tomar decisiones y se hagan responsables 

de sus acciones. El comportamiento de relación se relaciona con el aumento de 

soporte emocional y la atención que el líder brinda a las necesidades propias de los 

miembros del equipo. Puede variar desde un apoyo alto hasta un apoyo bajo. 

Apoyo alto, involucra escuchar activamente, proporcionar retroalimentación 

positiva, mostrar empatía y preocuparse por el bienestar y el desarrollo personal de 

los miembros del equipo. Y el apoyo bajo, Implica un enfoque más distante y menos 

personalizado, donde el líder se centra principalmente en las tareas y objetivos sin 

dedicar demasiado tiempo al apoyo emocional o al desarrollo individual. 

En la variable satisfacción laboral se define como el nivel de alegría, 

satisfacción y bienestar que siente una persona respecto a su trabajo y su ambiente 

laboral. Esto abarca aspectos como la sensación de logro, la valoración obtenida, 

las interacciones con colegas y jefes, el clima laboral, las condiciones laborales, las 

oportunidades de progreso y desarrollo, entre otros elementos (Tenaw et al., 2021). 

En términos más simples, la satisfacción laboral es cómo una persona se 

siente acerca de su trabajo en general. Un alto nivel de satisfacción laboral está 

asociado con un mayor compromiso, productividad y bienestar en el trabajo, 

mientras que una baja satisfacción puede llevar a la desmotivación, el estrés y el 

ausentismo laboral. 

La Teoría de la Motivación-Higiene de Frederick Herzberg es una teoría 

ampliamente aceptada en el campo de la salud que examina la satisfacción laboral 

desde dos enfoques principales: los factores motivacionales y los factores de 

higiene (Mehrad, 2020). Los factores motivacionales son aquellos elementos 

internos relacionados directamente con la naturaleza del trabajo en sí. Esto incluye 

aspectos como el reconocimiento por el desempeño, la oportunidad de asumir 

responsabilidades, el crecimiento personal y las posibilidades de desarrollo dentro 
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de la organización. Según Herzberg, estos factores son los principales impulsores 

de la satisfacción laboral y la motivación intrínseca de los trabajadores (Bundtzen, 

2023). 

Por otro lado, los factores de higiene son elementos externos que están 

vinculados al entorno laboral y las condiciones de trabajo. Estos factores incluyen 

aspectos como el salario, los beneficios adicionales, el ambiente físico de trabajo, 

las políticas y normativas de la organización, así como las relaciones 

interpersonales dentro del equipo. Aunque la falta de estos factores puede causar 

insatisfacción entre los empleados, su presencia no asegura automáticamente una 

mayor satisfacción laboral, ya que se consideran necesidades esenciales para 

mantener un nivel básico de bienestar en el entorno de trabajo. En resumen, la 

Teoría de la Motivación-Higiene de Herzberg (1968) resalta la necesidad de 

considerar tanto los factores motivacionales internos como los factores de higiene 

externos para fomentar la satisfacción laboral y la motivación de los empleados en 

el sector de la salud (Skiadas, 2020). 

Es crucial para las organizaciones comprender y manejar la satisfacción 

laboral de sus empleados, ya que esto puede impactar en la retención de talento, la 

productividad, la calidad del trabajo y la reputación de la empresa. Las estrategias 

para mejorar la satisfacción laboral pueden incluir programas de reconocimiento, 

desarrollo profesional, mejora del clima laboral, comunicación efectiva, equilibrio 

entre vida laboral y personal, entre otras iniciativas. Las dimensiones de satisfacción 

laboral pueden dividirse en varios aspectos (Bhatt, et al., 2022): 

Supervisión y el involucramiento en la organización implica estar contento 

con la vigilancia recibida, lo cual abarca aspectos como la frecuencia, equidad, trato 

y capacitación proporcionada. Además, implica la oportunidad de involucrarse en 

las decisiones relacionadas con el servicio (Specchia et al., 2021). 

Retribución y beneficios, se refiere a la satisfacción respecto al cumplimiento 

de los compromisos laborales, los estímulos económicos, el sueldo y las 

posibilidades de progreso en la carrera. 
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Ambiente físico, implica sentirse satisfecho con el entorno físico de trabajo, 

incluyendo el espacio, la limpieza, la higiene, la temperatura, la ventilación y la 

iluminación, la cantidad de producción, refiere a la satisfacción con el ritmo y la 

cantidad de trabajo desarrollado, es decir, sentirse cómodo con la carga de trabajo. 

Y la calidad de producción, se refiere a la satisfacción con los recursos materiales 

proporcionados para realizar el trabajo, así como con la calidad del trabajo 

finalizado. 

Los autores Griffin y Mason (2002) identifican ciertos aspectos relacionados 

con la higiene en el entorno laboral, los cuales son externos al individuo. Por otro 

lado, Warr et al., (1979) han propuesto una teoría central de la satisfacción laboral, 

definiéndola como el grado en que una persona expresa su satisfacción a través de 

las características inherentes y externas de su trabajo. Esta teoría se divide en dos 

dimensiones principales: 

La satisfacción intrínseca se compone de tres elementos principales: en 

primer lugar, el progreso personal, que implica el proceso de adquirir nuevos 

conocimientos y perspectivas que contribuyen al crecimiento personal; en segundo 

lugar, la motivación, que representa el impulso necesario para alcanzar las metas 

establecidas; y en tercer lugar, las relaciones interpersonales, que son las 

interacciones significativas con personas en el entorno laboral, personal, familiar, 

entre otros. 

Por otro lado, la satisfacción extrínseca abarca varios aspectos clave: en 

primer lugar, el salario, que es la remuneración económica obtenida por realizar 

actividades laborales; en segundo lugar, el ambiente laboral, que incluye tanto el 

entorno físico como las relaciones humanas que influyen en el progreso laboral; y 

finalmente, la ergonomía, que se refiere al proceso de mejorar y adaptar el entorno 

laboral para que los empleados puedan desempeñar sus funciones de manera 

efectiva (Warr et al., 1979). 

Como hipótesis tenemos: H1: Existe relación entre el liderazgo situacional y 

satisfacción laboral en el personal de enfermería de un hospital público de Casma, 
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2024; H0: No Existe relación entre el liderazgo situacional y satisfacción laboral en 

el personal de enfermería de un hospital público de Casma, 2024. 
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II. METODOLOGÍA

Fue de tipo básica; este tipo de investigación se empleó en el ámbito 

científico con el fin de ampliar y profundizar nuestra comprensión sobre un 

fenómeno o área específica del conocimiento. También se reconoce como 

investigación pura o fundamental dentro de la comunidad científica (CONCYTEC, 

2019). 

Enfoque cuantitativo; implica el uso de métodos y técnicas que se centraron 

en la recolección y análisis de datos numéricos para estudiar y comprender 

fenómenos, relaciones o patrones en un contexto científico (Bisquerra, 2022). 

El diseño fue no experimental implicó que el investigador observa y analiza 

los fenómenos en su entorno natural, sin intervenir ni manipular variables 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). En cuanto al corte transversal, se refirió a 

la recolección de datos en un solo punto en el tiempo, capturando información de 

una muestra en un momento específico sin seguimiento a lo largo del tiempo. 

Finalmente, la correlación es un método estadístico utilizado para establecer la 

relación entre dos o más variables. 

La variable 1; liderazgo situacional, Este enfoque sostiene que el estilo de liderazgo 

más efectivo cambia según la situación y las necesidades del equipo. En vez de 

utilizar un único estilo de liderazgo en todas las circunstancias, los líderes deben 

ajustarse a las demandas particulares de cada situación. Esto puede implicar 

enfocar su liderazgo en dirección y control, apoyo y orientación, participación y 

delegación, o una combinación de estos métodos, según lo que requiera la situación 

y el equipo. 

Operacionalmente se define como las preguntas del cuestionario se diseñaron 

siguiendo las dimensiones que se van a medir. Y como indicadores, está 

conformada por 5. Asimismo, la escala de medición fue ordinal. 

En la variable 2, la satisfacción laboral, según Warr et al. (1979) indicaron que el 

bienestar de una persona se manifiesta a través de factores intrínsecos y 

extrínsecos en el trabajo. Además, la satisfacción laboral completa es la 
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combinación de estos elementos, y la satisfacción general en el trabajo se refleja en 

el grado de satisfacción con el lugar de trabajo en su conjunto. 

Se definió operacionalmente: se basó de un cuestionario Likert que consta de 15 

ítems y cuenta con dos dimensiones, los indicadores fueron establecidos con 9, su 

escala de medición fue ordinal. 

La población se define como el conjunto total de individuos que comparten 

una característica específica que está siendo investigada. Esta característica puede 

abarcar cualquier atributo o cualidad bajo estudio, como la edad, el género, la 

ocupación, una condición médica, entre otros (Gallardo, 2017). Estuvo conformada 

por 60 trabajadores de enfermería (Ver anexo 6).  

Como criterios de inclusión; personal de enfermería de ambos sexos, que 

firma el consentimiento informado, profesional nombrados y CAS asistencial, que 

tenga más de 1 año de servicio en la institución, que desee participar del estudio y 

como criterios de exclusión; personal administrativo, personal que no desea 

participar del estudio, que no cuente con menos de 1 año de servicio en el hospital, 

otros profesionales. 

En contraste, una muestra no censal es aquella en la que se selecciona solo 

una parte representativa de la población para el estudio, utilizando técnicas de 

muestreo específicas para garantizar que la muestra sea representativa y pueda 

generalizarse a toda la población (Fuentes- Doria et al., 2020). Será igual que la 

población por ser pequeña proporción. El método de muestreo fue no probabilístico 

debido a que no se aplicó una fórmula para seleccionar la muestra. 

Como técnica se utilizaron la encuesta, utilizando como herramienta el test 

del Liderazgo Situacional diseñado por Herman Bachenheimer adaptado por 

Huamán (2019). Este test comprende 17 ítems con cuatro alternativas de respuesta, 

cada una relacionada con los siguientes estilos de liderazgo situacional: dirigir, 

guiar, participar y delegar. 

El instrumento fue evaluado por un panel de 3 expertos con experiencia en 

el ámbito administrativo, y se obtendrá una validez. Para evaluar la fiabilidad del 
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instrumento, se realizó una prueba piloto., dirigida a profesionales de enfermería 

que desempeñan roles de coordinación (11), supervisión (5) y jefatura (4) en el 

servicio de emergencia donde su confiabilidad fue de 0.940 donde se indica que el 

instrumento demostró ser confiable para su uso. 

Para medir la variable de satisfacción laboral, se utilizó la escala de 

Satisfacción en su versión en español desarrollada por los autores Paz & Pérez 

(2020), quienes determinaron las propiedades psicométricas del instrumento. Esta 

escala se compone de dos dimensiones interrelacionadas, y puede aplicarse tanto 

de manera individual como grupal. La administración del cuestionario dura entre 10 

y 15 minutos. Además, la escala presenta una validez de 0,914 obtenida a través 

de un análisis exploratorio y una confiabilidad de 0,883. 

Este cuestionario se estructura en dos dimensiones: factores intrínsecos y 

factores extrínsecos con un total de 15 ítems. Estos ítems se clasifican en tres 

niveles de satisfacción: 

Insatisfecho: 15 - 34 puntos. 

Medianamente satisfecho: 35 - 54 puntos. 

Satisfecho: 55 - 75 puntos. 

Los datos recopilados a través de la encuesta fueron ingresados en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel y posteriormente codificados en el software estadístico 

SPSS versión 26 para su análisis. En casos donde las variables son ordinales, la 

verificación de la normalidad podría recomendar el uso del coeficiente de correlación 

Rho de Spearman. Las conclusiones se basaron en los objetivos establecidos y los 

resultados obtenidos en el estudio. 

Los aspectos éticos; se aseguró de cumplir con los ambientes éticas 

solicitadas por las instituciones y los participantes del estudio. Se aplicó el 

Consentimiento Informado, respetando los principios éticos clave: En cuanto a la 

Autonomía, se garantizó que el personal que realizan labores de coordinación y 

asistencia tuvieran la libertad de decidir si participar o no en la investigación de 

forma voluntaria. Una vez conseguida el consentimiento de participación, se 

procedió a la firma del consentimiento informado, asegurando así la conformidad 
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sin ningún tipo de presión o coerción. La Beneficencia se reflejó en el deseo de que 

los resultados del estudio puedan influir positivamente en las condiciones laborales 

de los profesionales de enfermería, especialmente en relación con las variables. 

Para asegurar la No Maleficencia, se tomó precaución en que la investigación no 

representará ningún riesgo o daño para los participantes. Los datos recopilados se 

utilizarán exclusivamente para el propósito de la indagación, manteniendo la 

privacidad y el anonimato de los participantes. Finalmente, en términos de Justicia, 

se garantizó que todos los profesionales de enfermería tuvieran igualdad de 

oportunidades y condiciones para participar en el estudio, asegurando así un trato 

equitativo para todos los involucrados. 
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III. RESULTADOS

Tabla 1 

Relación entre liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal 

Satisfacción 

laboral 

Correlación de 

Pearson 

Liderazgo 

situacional 

Coeficiente de correlación ,147 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El análisis estadístico entre las variables liderazgo situacional y 

satisfacción laboral permite establecer un valor correlación de, 147, lo 

cual sugiere una correlación positiva muy débil; esto significa que a pesar 

de que el desarrollo de un liderazgo situacional favorece la satisfacción, 

no es un elemento fundamental para garantizar altos índices de la 

segunda variable. Por lo tanto, se puede concluir que hay una relación 

significativa. 
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Tabla 2 

Nivel de liderazgo situacional en el personal de enfermería 

Nivel f % 

Bajo 8 13,3 

Medio 35 58,3 

Alto 17 28,4 

TOTAL 60 100,0 

Según los resultados expresados en la tabla 1, se logra evidenciar que el grupo 

predominante indica un nivel medio de liderazgo situacional representado por el 

58,3%, mientras que el segundo grupo manifiesta un nivel alto siendo el 28,4%, 

finalmente, un grupo mínimo refiere un nivel bajo de liderazgo comprendido por el 

13.3%.  
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Tabla 3 

Nivel de satisfacción laboral en el personal de enfermería 

Nivel f % 

Bajo 11 18,3 

Medio 34 56,6 

Alto 15 25,0 

TOTAL 60 100,0 

De acuerdo con el análisis de la variable satisfacción laboral, se tiene que, un grupo 

relevante de trabajadores presentó un nivel medio, siendo este el 56,6%, por otro 

lado, el grupo que indicó un nivel alto fue de 25%; finalmente, un grupo reducido de 

trabajadores manifestó un nivel bajo siendo un total de 18,3%.  
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Tabla 4 

Nivel de relación entre las dimensiones de liderazgo situacional y satisfacción 

laboral en el personal 

Satisfacción 

laboral 

Correlación de 

Pearson 

Comportamiento 

de la tarea 

Coeficiente de correlación ,181 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

Comportamiento 

de la relación 

Coeficiente de correlación ,059 

Sig. (bilateral) ,002 

N 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Según los resultados inferenciales se tiene que, entre la dimensión comportamiento 

de la tarea y satisfacción laboral existe una correlación positiva pero débil (0,181), 

lo cual permite establecer que a medida que exista mayor involucramiento en el 

trabajo u obligaciones organizacionales, entonces la satisfacción incrementará en 

igual medida. En otras palabras, se confirma la existencia de una relación entre el 

comportamiento orientado a la tarea y la satisfacción laboral. 

Entre la dimensión comportamiento de la relación y satisfacción labora también se 

evidencia una correlación positiva pero poco significativa (0,059), lo cual significa 

que, mientras se desarrolle un ambiente en el cual soporte emocional y de liderazgo, 

entonces habrá mejor índice de satisfacción. Por tanto, el valor p (0.002) menor que 

0.05, indicando que hay suficiente evidencia para concluir que existe una relación 

significativa entre estos dos ejes.  
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IV. DISCUSIÓN

En el análisis del objetivo general sobre la relación de liderazgo situacional y 

satisfacción laboral, podemos visualizar que el valor de la correlación es de 0,147 

existiendo una relación positiva débil. Este hallazgo sugiere que a medida que los 

líderes adoptan un enfoque de liderazgo situacional, la satisfacción laboral de los 

empleados tiende a aumentar ligeramente. No obstante, la magnitud de esta 

relación es baja, lo que sugiere que otros factores pueden estar ejerciendo una 

influencia significativa en la satisfacción laboral de los empleados. Los resultados 

de nuestro estudio contrastan significativamente con los hallazgos de Alcántara 

(2022), quien halló una asociación positiva moderada, con un valor de Rho de 

Spearman de 0.615. Esta discrepancia puede deberse a diferencias contextuales, 

metodológicas o de muestra entre ambos estudios. Por ejemplo, Alcántara podría 

haber estudiado una organización con una cultura organizacional más receptiva a 

los estilos de liderazgo adaptativos, o su muestra podría haber tenido características 

específicas que no están presentes en nuestra muestra. 

Aunque el liderazgo situacional, que se caracteriza por la adaptabilidad del líder a 

las necesidades y competencias del equipo, puede tener un impacto positivo en la 

satisfacción laboral, la relación débil sugiere que esta influencia no es predominante. 

Es posible que los empleados valoren otros aspectos del ambiente laboral más que 

la flexibilidad del liderazgo. Otros Factores Influyentes: La satisfacción laboral puede 

estar más fuertemente influenciada por otros factores como la cultura 

organizacional, las oportunidades de desarrollo profesional, la compensación y 

beneficios, el reconocimiento y la valoración del trabajo, entre otros. Es importante 

considerar estos factores en futuros estudios para obtener una comprensión más 

completa de lo que contribuye a la satisfacción laboral (Alcántara, 2022). 

Asimismo, en el primer objetivo específico, con respecto al nivel de liderazgo 

situacional, indica que el 58,3% tienen un nivel medio, el 28,3% un nivel alto y el 14, 

3% bajo. el análisis muestra una diversidad en el nivel de competencia en liderazgo 

situacional entre los participantes, destacando la importancia de la formación 

continua y el desarrollo de habilidades para mejorar la eficacia del liderazgo en la 
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organización. Estos resultados coinciden con Huamán (2019) reveló un nivel medio 

en un estudio comparable. Esto sugiere una concordancia entre ambos estudios en 

cuanto a la preeminencia del nivel medio de competencia en liderazgo situacional 

entre los líderes investigados. El nivel medio en ambos estudios indica que una 

proporción significativa de los líderes posee una capacidad moderada para adaptar 

su estilo de liderazgo a las diversas situaciones. Esto refleja una tendencia común 

en la literatura, que destaca la prevalencia de este nivel de habilidad entre los 

líderes, con implicaciones para la necesidad de estrategias de desarrollo y 

formación adicional para mejorar la adaptabilidad y efectividad en el liderazgo 

situacional. 

Francisco & Nugui (2020) sugiere que el liderazgo situacional es una metodología 

que sostiene que no existe un estilo de liderazgo universalmente eficaz en todas las 

circunstancias. En lugar de eso, los líderes deben ajustar su estilo de liderazgo de 

acuerdo con la situación específica y las necesidades de sus colaboradores. Este 

modelo, desarrollado por Hersey y Blanchard, enfatiza la adaptabilidad del líder, 

quien debe evaluar el nivel de competencia y motivación de los miembros del equipo 

para proporcionar el tipo de dirección y apoyo más adecuado. En el ámbito de la 

salud, esto puede implicar cambiar entre un estilo más directivo y uno más 

participativo dependiendo de la complejidad de las tareas y las habilidades del 

personal. 

Blanchard et al. (1985) sostiene que la efectividad del liderazgo está determinada 

por la capacidad del líder para ajustar su estilo de liderazgo en función de la 

situación y las necesidades del equipo. Según esta teoría, no existe un solo estilo 

de liderazgo que sea el más adecuado en todas las circunstancias. En lugar de ello, 

el líder debe evaluar el nivel de competencia y motivación de los miembros del 

equipo para determinar el enfoque más adecuado, que puede variar desde un estilo 

más directivo hasta uno más participativo. La teoría enfatiza la flexibilidad del líder 

para adaptarse a las demandas cambiantes del entorno y las características del 

equipo, optimizando así el desempeño y la satisfacción en diversas situaciones. 
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Por lo tanto, en el segundo objetivo específico podemos analizar el nivel de la 

satisfacción laboral, el 56,6% tiene un nivel medio, el 25% de los encuestados 

opinan tener un nivel alto y el 18,3% bajo, los resultados muestran una variabilidad 

en el nivel de satisfacción laboral, con la mayoría de los empleados en un estado 

intermedio de satisfacción. Abordar las áreas de insatisfacción y fortalecer los 

aspectos positivos puede contribuir a una mayor satisfacción y un ambiente de 

trabajo más productivo y positivo. Estos resultados coinciden con Paredes et al. 

(2023) en estudio similar se puede visualizar que existe un nivel medio esta similitud 

en los resultados indica una tendencia común en cuanto a la satisfacción laboral en 

contextos comparables. 

Mehrad (2020) sostiene que la satisfacción laboral en el sector salud se refiere al 

grado en que los empleados de este sector se sienten contentos y realizados con 

sus trabajos. Este concepto abarca múltiples aspectos, como la satisfacción con el 

ambiente laboral, las oportunidades de desarrollo profesional, la remuneración y las 

relaciones con colegas y supervisores, esta variable es crucial en el ámbito de la 

salud porque está estrechamente relacionada con la calidad del cuidado ofrecido a 

los pacientes, así como con la retención del personal. Un ambiente laboral positivo 

y el reconocimiento adecuado de los esfuerzos pueden contribuir a una mayor 

satisfacción laboral y, en consecuencia, a un mejor desempeño y compromiso del 

personal de salud. 

La teoría propuesta por Warr, et al. (1979) se centra en la relación entre el bienestar 

de los empleados y diversas características del entorno laboral. Según esta teoría, 

el bienestar en el trabajo no depende únicamente del contenido y las tareas que se 

realizan, sino que también está influenciado por factores externos como el ambiente 

y las condiciones en las que se trabaja. 

Uno de los aspectos clave que aborda esta teoría es la variedad en el trabajo. La 

diversidad de tareas y actividades contribuye a mantener el trabajo interesante y 

desafiante, lo que puede aumentar la satisfacción del empleado. Además, la 

autonomía en el trabajo es fundamental; tener la capacidad de tomar decisiones y 
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controlar cómo se realizan las tareas está estrechamente relacionado con el 

bienestar laboral. 

La calidad de las condiciones de trabajo también juega un papel importante. 

Factores como la seguridad en el lugar de trabajo, el ambiente físico y los recursos 

disponibles afectan directamente la satisfacción de los empleados. Además, el 

apoyo social es crucial; la calidad de las relaciones con colegas y supervisores, así 

como el apoyo recibido, influye significativamente en el bienestar general. 

Otro elemento destacado en esta teoría es la recompensa y el reconocimiento. La 

compensación justa, el reconocimiento por el buen desempeño y las oportunidades 

para el desarrollo profesional son esenciales para que los empleados se sientan 

valorados y satisfechos. Finalmente, el equilibrio entre el trabajo y la vida personal 

es fundamental; la capacidad de equilibrar las demandas laborales con las 

necesidades y responsabilidades personales afecta el bienestar general de los 

empleados. 

Finalmente, en el último objetivo específico, podemos visualizar que en la relación 

de la dimensión comportamiento de la tarea con la satisfacción laboral tuvo un 

coeficiente de correlación de 0,181 positiva débil. Esto sugiere que aunque mejorar 

el comportamiento de la tarea puede tener algún impacto en la satisfacción laboral, 

este impacto es limitado y otros factores probablemente juegan un papel más 

importante en determinar la satisfacción laboral. Estos resultados coinciden con 

Zevallos (2023) donde manifiesta que este estudio similar indica que existe una 

correlación de la dimensión moderada con un 0.543. Esto sugiere que el contexto, 

la metodología, y otros factores específicos del estudio pueden influir en los 

resultados obtenidos. Es fundamental tener en cuenta estas variaciones al evaluar 

los resultados y al crear estrategias para elevar la satisfacción en el trabajo. 

Fleishman & Harris (1962) propusieron que los líderes eficaces muestran dos 

comportamientos esenciales: consideración y estructuración de la tarea. Este 

enfoque destaca la importancia de que los líderes organicen y definan tanto sus 

roles como los de sus subordinados, estableciendo metas y expectativas claras. Al 

hacerlo, garantizan que las tareas se realicen de manera eficiente y efectiva. La 
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estructuración de la tarea se relaciona directamente con el comportamiento de la 

tarea, ya que implica delinear responsabilidades, planificar actividades, y monitorear 

el progreso, lo que en última instancia mejora la satisfacción laboral y el rendimiento. 

Esta teoría respalda la dimensión del comportamiento de la tarea al subrayar que la 

estructura y la claridad en las tareas son fundamentales para el éxito organizacional. 

Cuando los líderes proporcionan una estructura clara y definen expectativas 

precisas, los empleados son más propensos a sentirse satisfechos y motivados en 

su trabajo. La teoría de Fleishman & Harris ofrece un marco conceptual que explica 

cómo el comportamiento orientado a la tarea puede influir positivamente en la 

satisfacción laboral, aunque la intensidad de esta influencia puede variar según el 

contexto. 

En la relación de la dimensión comportamiento de la relación podemos señalar que 

existe una correlación positiva débil de 0,59. Esto indica que, aunque existe una 

relación positiva entre las variables evaluadas, la fuerza de esta relación no es 

particularmente fuerte. Este análisis contrasta con Pollard (2023) La dimensión del 

comportamiento en las relaciones puede reforzarse con la teoría del capital social. 

Esta teoría sostiene que las redes de relaciones, basadas en la confianza y la 

reciprocidad, son fundamentales para la cooperación y el desarrollo de la cohesión 

social. Al fortalecer los vínculos y la interacción positiva entre individuos, se puede 

mejorar el comportamiento relacional y fomentar una mayor colaboración y apoyo 

mutuo. 

Este autor enfatiza cómo las relaciones sociales pueden facilitar la acción, 

proporcionando un contexto que promueve el cumplimiento de normas y la 

confianza. Putnam argumenta que el capital social, entendido como la suma de las 

redes de relaciones y la confianza cívica, contribuye a una sociedad más eficiente 

y democrática. Estas perspectivas subrayan cómo el fortalecimiento de las 

relaciones y la confianza pueden mejorar el comportamiento relacional, facilitando 

la colaboración y el apoyo mutuo entre los individuos. 
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V. CONCLUSIONES

Primero. El análisis muestra que el liderazgo situacional en el grupo evaluado se 

encuentra en un nivel medio, con un porcentaje del 58%. Esto indica que, 

en general, los participantes aplican los principios del liderazgo situacional 

de manera moderada, con una capacidad aceptable para ajustar sus 

estilos de liderazgo según las circunstancias y las necesidades del equipo. 

Segundo. La satisfacción laboral está en un nivel medio, con un porcentaje del 57%. 

Esto indica que, en general, los empleados experimentan un grado 

moderado de satisfacción en sus trabajos. Aunque la mayoría muestra una 

percepción aceptable de su entorno laboral y sus condiciones, el 

porcentaje sugiere que hay espacio para mejorar aspectos que podrían 

elevar el nivel de satisfacción y bienestar en el trabajo. 

Tercero. Existe una relación significativa de 0.147 lo cual manifiesta que es débil. 

Aunque hay una asociación estadísticamente significativa, la magnitud de 

la relación es baja, sugiriendo que la influencia entre las variables es 

limitada.   

Cuarto. Existe una correlación positiva pero débil, en la dimensión comportamiento 

de la tarea con un coeficiente de correlación de 0.181, y en la dimensión 

comportamiento de la relación, existe una correlación débil de 0.059.  
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VI. RECOMENDACIONES

Primero. Se recomienda a un hospital público de Casma, implementar talleres y 

capacitaciones en liderazgo situacional para mejorar la habilidad de los 

líderes en la gestión efectiva de sus equipos. 

Segundo. Al personal de enfermería, realizar encuestas de satisfacción más 

detalladas puede ayudar a identificar áreas de mejora, y se deben 

considerar iniciativas para mejorar el ambiente laboral, como programas 

de reconocimiento, desarrollo profesional y bienestar. 

Tercero. Se recomienda realizar un análisis más profundo para entender mejor los 

factores que podrían estar influyendo en esta relación y explorar 

intervenciones que puedan fortalecerla. 

Cuarto.  Para mejorar estas dimensiones, se recomienda desarrollar programas 

específicos de capacitación y coaching que aborden tanto el 

comportamiento en el desempeño de tareas como en las interacciones 

interpersonales, fomentando así una mayor efectividad y cohesión en el 

equipo. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de operacionalización 

Variable 
Definición conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Técnicas e 
instrumentos 

Liderazgo 
situacional 

Es la capacidad que 
ejerce el profesional de 
enfermería que realiza 
labor de coordinación al 
intervenir en las 
actividades y esfuerzos 
de los profesionales de 
enfermería que realizan 
labor asistencial en una 
situación determinada 

  Se medirá 
conforme sus 
dimensiones 

Comportamiento de tarea Estilo de 
liderazgo 

Técnicas: 
encuesta 

Instrumento; 
cuestionario 

 Escala; Likert 

Comportamiento de 
relación 

Dirigir Guiar 
Participar 
Delegar 

Satisfacción 
laboral 

Es el estado emocional 
que experimenta el 
profesional de 
enfermería que realiza 
labor asistencial sobre 
su trabajo y la 
experiencia adquirida 
del mismo (Warr et al., 
1979) 

Se medirá 
conforme sus 
dimensiones 

Intrínseca 

Desarrollo 
personal 

Motivación 
Relaciones 

interpersonales 

Extrínseca 
Sueldo 

Ambiente 
laboral 

Ergonomía 



Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Test de Liderazgo Situacional Instrucciones 

A continuación, encontrará 17 situaciones que podrían presentarse normalmente 

en el ambiente laboral de cualquier organización. Marque con una “X” de acuerdo 

a la situación, la acción que usted tomaría como opción de comportamiento frente 

a la misma. 

1. En el balance anual final de la actividad usted observa que los objetivos esperados de su
grupo de trabajo no se han cumplido. Usted:

A. Tomaría las medidas correctivas de inmediato

B. Reuniría a su grupo de trabajo buscando las causas y soluciones del problema

C. Dejaría que los miembros del grupo resolvieran por sí mismos el problema

D. Reuniría a sus colaboradores y les informaría sobre los resultados encontrados
guiándolos hacia posibles soluciones.

2. Uno de sus colaboradores es amigo (a) suyo: esta persona resulta involucrada en un

fraude a la organización. Usted:

A. Llamaría a su amigo (a) y lo despediría de inmediato.

B. No intervendría.

C. Hablaría con él (ella) y le permitiría exponer sus razones expresando usted sus puntos
de vista.

D. Participaría con mucho diálogo, pero se aseguraría que se tomaran las medidas
correctivas del caso.

3. En la organización se proveen de nuevos equipos, materiales y procedimientos de trabajo

para el mejoramiento de la calidad del servicio o producto que ofrece. Usted:

A. Se esfuerza por dar oportuno conocimiento a sus colaboradores sobre el cambio.

B. Deja que el encargado (a)de adquisidores informe al personal los nuevos cambios.

C. Permite que cada colaborador (a) tenga acceso a la información, procura que den su
opinión al respecto.

D. Discutiría con sus colaboradores los procedimientos que se realizan en cada cambio.

4. Un (a) colaborador (a) bajo su cargo fue ascendido (a) recientemente, quedando aún

bajo su dirección. Los resultados productivos del grupo que maneja son bajos, pero las

relaciones interpersonales entre los miembros del grupo son buenas. Usted:

A. Discutiría la situación con el/la colaborador (a), pero evitaría ser muy firme.

B. La haría partícipe en la toma de decisiones, pero se aseguraría que se cumplan
todos los resultados productivos esperados.

C. No intervendría para ver si la productividad se incrementa en el futuro.

D. Tomaría medidas correctivas de inmediato.

5. Usted tiene programado un viaje que durará 15 días. Bajo su dirección están 20

colaboradores con los cuales usted ha trabajado eficientemente durante un promedio de

2 años. Usted:

A. Cita a una reunión estableciendo en ella prioridades y responsabilidades para los
colaboradores durante su ausencia.

B. Supone que cada empleado conoce sus responsabilidades y viaja tranquila.

C. Reúne el equipo de trabajo y permite que cada uno exprese su opinión acerca de cómo
organizar sus tareas durante su ausencia.

D. Escucha y participa de la discusión con sus colaboradores sobre el método y distribución
del trabajo en su ausencia, pero supervisa el cumplimiento de tareas.



6. Se ha dado cuenta que uno de sus colaboradores ejerce un liderazgo negativo en el grupo,

ya que presiona continuamente a sus compañeros en contra de las políticas

organizacionales, pero su rendimiento es muy satisfactorio. Usted:

A. Discutiría con él (ella), el porqué de su actitud permitiéndole argumentar su posición.

B. Tomaría las medidas correctivas pertinentes al caso.

C. No se involucraría directamente, sino que contrataría asesoría externa para resolver el
problema.

D. Escucharía la argumentación del colaborador (a) pero se aseguraría que no siguiera
influyendo contra las políticas de la empresa.

7. Usted acaba de reemplazar a un directivo (a) que era muy estimado por el grupo.

Normalmente este grupo ha podido aceptar responsabilidades y desempeñarse

eficientemente, pero en estos momentos no permiten la dirección de parte suya. Usted:

A. Se abstendría de intervenir en la actitud que ha tomado el grupo.

B. Plantearía al grupo la situación que usted percibe que se está presentando y definiría el
método de trabajo a utilizar.

C. Hablaría con los miembros del grupo acerca de su trabajo y después implementaría los
cambios necesarios.

D. Alentaría la participación del grupo en el desarrollo del cambio, pero evitaría ser muy
directiva.

8. Entre dos miembros de su equipo de trabajo se han generado diferencias y altercados

personales que influyen en su desempeño. Usted:

A. Hablaría con los dos colaboradores acerca de la situación y se aseguraría del
mejoramiento del desempeño.

B. Intentaría hacer que los dos colaboradores buscaran la solución a su problema.

C. No intervendría en la situación.

D. Aclararía cuáles son las causas generadoras de la situación y plantearía la solución
indicada.

9. En una reunión de trabajo escucha comentarios negativos sobre la organización para la

que usted trabaja que pueden perjudicar la imagen corporativa. Usted:

A. Permanece indiferente esperando a que otra persona intervenga

B. Intervendría inmediatamente argumentando sus opiniones y permitiría que los otros den
sus comentarios.

C. Plantearía su posición tratando de influir en las opiniones de otros.

D. Participaría en los diálogos, pero se aseguraría que los miembros de ese grupo
comprendieran sus razones.

10. Recientemente usted fue puesto a cargo de dos grupos que se unieron, los cuales tienen

actividades similares. Muchas de las personas se sienten inseguras en su trabajo y están

confundidas. El rendimiento ha disminuido rápidamente. Usted:

A. Explicaría los motivos de la unificación de los grupos y luego establecería los cambios
necesarios con el fin de lograr los índices esperados de rendimiento.

B. Le permitiría al grupo de reciente formación que determinara su propio rumbo.

C. Discutiría la situación con el grupo permitiendo una corriente de libre pensamiento.

D. Tomaría medidas de inmediato, para establecer procedimientos explícitos y supervisaría
cuidadosamente.



11. Se ha sabido que su área dentro de la institución posiblemente desaparezca. El grupo ha

trabajado bien en conjunto, pero su entusiasmo normal se ha visto afectado y su

rendimiento es bajo. Usted:

A. Permitiría al grupo asumir su propia situación frente al problema.

B. Redefiniría normas y supervisaría cuidadosamente.

C. Participaría dialogando, pero se aseguraría que los miembros del grupo comprendieran
sus responsabilidades.

D. Efectuaría una reunión del grupo en la que todos tendrían la oportunidad de

participar. 

12. Los miembros de su grupo no resuelven problemas por sí mismos. Normalmente usted los

ha dejado solos. El desempeño del grupo en las actividades ha sido bueno. Las relaciones

interpersonales son adecuadas. Usted:

A. Dejaría que el grupo solucione por sí mismo sus problemas.

B. Se integraría al grupo y se ocuparían juntos de la solución a los problemas.

C. Actuaría rápida y firmemente para corregir y dirigir en la solución de los problemas.

D. Alentaría al grupo para que trabaje en los problemas y estaría disponible en el momento
de las soluciones.

13. Su jefe inmediato le ha puesto un trabajo que tiene que cumplir a corto plazo. Usted:

A. Citaría a sus colaboradores y asignaría tareas y responsabilidades a cada uno para
cumplir a tiempo con el trabajo.

B. Daría indicaciones a sus colaboradores para que ellos elaboren el trabajo en corto
tiempo.

C. Permitiría que los colaboradores aporten ideas para la realización del trabajo en corto
plazo.

D. Posibilitaría la participación de los colaboradores con el fin de realizar el trabajo en el
tiempo esperado.

14. El desempeño del grupo que está a su cargo y las relaciones interpersonales son buenas.

Usted se siente algo inseguro acerca de su capacidad de dirección frente al grupo. Usted:

A. No hablaría de su inseguridad con el grupo.

B. Discutiría la situación con el grupo e iniciaría los cambios necesarios.

C. Tomaría las medidas necesarias para dirigir a sus colaboradores hacia el trabajo en una
forma bien definida.

D. Sería cuidadosa de no alterar las relaciones jefe-colaboradores siendo muy autoritaria al
tratar de ejercer dirección.

15. Su superior la ha nombrado jefe de una misión específica. El grupo a su cargo, no tiene

claridad con respecto a los objetivos. Para solucionar esto, usted ha citado a reuniones con

el fin de informar a sus colaboradores la misión a cumplir. Las reuniones se han

convertido en reuniones sociales. Potencialmente, el grupo tiene el talento necesario.

Usted:

A. Esperaría que el grupo tome la iniciativa de asistir a las reuniones con el fin de enterarse de 

la misión a cumplir.

B. Buscaría que el grupo participara en las reuniones y se aseguraría que comprendieran
los objetivos.

C. Ordenaría la asistencia a las reuniones y dirigiría al grupo hacia los objetivos de la
misión.

D. Procuraría la participación a las reuniones y permitiría la implicación del grupo hacia
los objetivos de la misión.



16. La labor de su equipo de trabajo hasta el momento ha sido excelente, sin embargo,

algunos de los miembros del equipo se sienten inseguros por cambios estructurales

debido al alto índice de rotación del personal en la entidad. Usted:

A. Discutiría los cambios de la institución con su equipo de trabajo y escucharía sus
comentarios al respecto.

B. Dejaría la situación como está.

C. Explicaría los cambios en la organización y supervisaría que el equipo de trabajo continúe
laborando eficientemente.

D. Escucharía las recomendaciones del grupo, pero se aseguraría que se siguiera laborando
normalmente.

17. El desempeño de su colaborador (a) ha sido satisfactorio durante varios años. En el

curso de las últimas semanas usted ha notado que se deprime constantemente y

descuida las funciones inherentes a su cargo. Usted:

A. Tomaría las medidas correctivas del caso.

B. Escucharía las razones que da su colaborador (a) para justificar su comportamiento en
aras de la solución del problema.

C. Esperaría para ver si la situación varía en corto tiempo.

D. Lo (la) apoyaría para que saliera avante de la depresión, pero recalcaría lo importante

que es el desempeño adecuado de sus funciones para el buen desarrollo del departamento o

de la institución.



Cuestionario de satisfacción laboral 

En este cuestionario encontrarás 15 preguntas, las cuales tienen diferentes 

opciones de acuerdo a cómo te sientes en tu ámbito laboral, las Opciones que 

encontrar a continuación son: 

Muy insatisfecho=1 

Insatisfecho=2  

Ni satisfecho ni insatisfecho =3 

Satisfecho=4 

Muy satisfecho=5 

Ítem 1 2 3 4 5 

D1: Intrínseca 

1. Condiciones físicas del trabajo

2. Libertad para elegir tu propio método de trabajo

3. Tus compañeros de trabajo

4. Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho

5. Tu superior inmediato

6. Responsabilidad que se te asignado

7. Tu sueldo

8. La posibilidad de utilizar tus capacidades

9. Relación entre dirección y trabajadores de tu empresa

D2: Extrínseca 

10. Tú posibilidades de crecer profesionalmente

11. El modo en que tu empresa está gestionada

12. La atención que se presta a las sugerencias que haces

13. Tu horario de trabajo

14. La variedad de tareas que realizas

15. Tu estabilidad en el empleo



Anexo 3: Resultados del análisis de consistencia interna 

Confiabilidad de los instrumentos  

FICHA TÉCNICA SOBRE LIDERAZGO SITUACIONAL 

1. Autor : Bachenheimer 2009 

2. Adaptado : Zuñiga Gonzales, Yoni Richard (2024) 

3. Administración : Individual    

4. Duración : 20 minutos 

5. Sujetos de Aplicación : Profesional de enfermería   

6. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de

17 preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los

ítems o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

7. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

Dónde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de: 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,940 17 








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1




Media de 

escala 

si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

Suprimido 

Correlación 

total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimi
do 

VAR00001 93,8000 85,752 ,012 ,812 

VAR00002 94,5000 86,603 -,070 ,820 

VAR00003 94,2000 84,372 ,088 ,812 

VAR00004 94,1667 86,557 -,059 ,813 

VAR00005 95,2000 73,821 ,654 ,784 

VAR00006 94,5333 78,671 ,381 ,799 

VAR00007 94,0333 80,654 ,517 ,797 

VAR00008 94,4667 76,189 ,612 ,789 

VAR00009 94,7333 83,168 ,104 ,814 

VAR00010 94,7667 81,013 ,207 ,809 

VAR00011 94,6667 86,506 -,068 ,823 

VAR00012 94,6333 87,413 -,115 ,825 

VAR00013 94,8333 79,592 ,480 ,796 

VAR00014 94,6000 81,352 ,238 ,806 

VAR00015 94,6000 80,938 ,279 ,804 

VAR00016 94,5000 79,017 ,628 ,793 

VAR00017 94,0000 78,276 ,623 ,791 



FICHA TÉCNICA SOBRE SATISFACCIÓN LABORAL 

8. Autor : Bachenheimer 2009 

9. Adaptado : Zuñiga Gonzales, Yoni Richard (2024) 

10. Administración : Individual    

11. Duración : 20 minutos 

12. Sujetos de Aplicación : Profesional de enfermería   

13. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de 17

preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

14. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

Dónde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de: 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,883 15 








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1




Media de 

escala 

si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimi
do 

VAR00001 93,7667 82,185 ,036 ,788 

VAR00002 94,4667 85,016 -,171 ,802 

VAR00003 94,1667 83,040 -,050 ,793 

VAR00004 94,1333 83,361 -,072 ,790 

VAR00005 95,1667 70,764 ,653 ,756 

VAR00006 94,5000 72,741 ,553 ,763 

VAR00007 94,0000 76,828 ,581 ,769 

VAR00008 94,1333 79,637 ,124 ,788 

VAR00009 94,8667 71,154 ,531 ,762 

VAR00010 94,5667 76,116 ,431 ,771 

VAR00011 94,7667 74,047 ,443 ,769 

VAR00012 94,6667 75,402 ,432 ,771 

VAR00013 94,4333 73,840 ,557 ,764 

VAR00014 94,7000 78,907 ,158 ,787 

VAR00015 94,7333 74,271 ,400 ,772 



Anexo 4. Consentimiento informado 

Título de la investigación: Liderazgo situacional y satisfacción laboral en el personal 

de enfermería de un hospital público de Casma, 2024 

Investigador: Zuñiga Gonzales, Yoni Richard 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Liderazgo situacional y 

satisfacción laboral en el personal de enfermería de un hospital público de Casma, 

2024.”, cuyo objetivo es determinar la relación entre el liderazgo situacional y 

satisfacción laboral en el personal de enfermería de un hospital público de Casma, 

2024. Esta investigación es desarrollada por estudiantes del programa de estudio 

gestión de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus 

Lima, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad con el permiso 

del hospital público de Casma. 

Describir el impacto del problema de la investigación 

Abordar los problemas relacionados con la cultura de trabajo en equipo y el 

comportamiento organizacional es crucial para mejorar la calidad del cuidado, la 

satisfacción y retención del personal, la eficiencia operativa, el clima organizacional 

y la innovación en los hospitales. Un enfoque en estas áreas puede llevar a un 

entorno laboral más saludable y productivo, beneficiando tanto a los empleados 

como a los pacientes.  

Procedimiento  

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

procedimientos del estudio):  

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

algunas preguntas 

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

en el ambiente del hospital público de Casma. Las respuestas al cuestionario o guía 

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

serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía):  



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia):  

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzarán a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, 

sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Zuñiga 

Gonzales, Yoni Richard email:                      y asesores; Dr. Castillo Saavedra Ericson 

Félix y Dra. Millones Alba Erica Lucy email:  

Consentimiento  

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

investigación antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos] 

Fecha y hora: [colocar fecha y hora].  

Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]  

Firma(s): 

Fecha y hora: [colocar fecha y hora] 



Anexo 5. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 



 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 



 

Anexo 6: Evidencia de la población 

 



 

 

 

 

 






