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gue se otorgard el valor justo y mostrando apertura a sus observaciones,
agradezco por anticipado las sugerencias y apreciaciones que se brinden a la

investigacion

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad. En el primer capitulo se
expone la introducciéon. En el segundo capitulo se presenta el marco
metodologico. En el tercer capitulo se muestran los resultados. En el cuarto
capitulo abordamos la discusién de los resultados. En el quinto se precisan las
conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones que hemos
planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio. Finalmente,
en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y anexos de la

presente investigacion.
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Resumen

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre
el estilo de liderazgo de la Enfermera Jefe y el Compromiso organizacional

del Personal de Enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete.

El tipo de investigacion es basica, el nivel de investigacion es
descriptivo correlacional, el disefio de la investigacion es no experimental
transversal y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
123 colaboradores, mediante la escala adaptada y elaborada por Egoavil
Escala de liderazgo, validada en el afio 2003 y Compromiso
Organizacional, adaptada y elaborada por Arias y otros en el afio 2003.
Para la validez de los instrumentos se utilizo el juicio de expertos y para la

confiabilidad de cada instrumento se utilizé el alfa de Cronbach.

Con referencia al objetivo general: Determinar la relacion entre el
estilo de liderazgo de la Enfermera Jefe y el Compromiso organizacional
del Personal de Enfermeria del Hospital Rezola de Cariete, se concluye
gue existe relacion directa y significativa entre el estilo de liderazgo de la
Enfermera Jefe y el Compromiso organizacional. Lo que se demuestra con
el estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; Rho = .826**).

Palabras claves: Estilo de liderazgo, compromiso organizacional.



xiii

Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
leadership style of the Chief Nurse and the organizational Commitment of the

Nursing Staff of the Rezola de Cariete Hospital.

The type of research is basic, the level of research is correlational
descriptive, the design of the research is non-experimental transversal and the
approach is quantitative. The sample consisted of 123 employees, using the scale
adapted and elaborated by Egoavil Scale of leadership, validated in 2003 and
Organizational Commitment, adapted and elaborated by Arias and others in 2003.
For the validity of the instruments, the expert judgment and for the reliability of

each instrument the Cronbach's alpha was used.

With reference to the general objective: To determine the relationship
between the leadership style of the Chief Nurse and the organizational
commitment of the Nursing Staff of the Hospital Rezola de Cafiete, it is concluded
that there is a direct and significant relationship between the leadership style of the
Chief Nurse and Organizational Commitment What is shown with the Spearman
statistic (bilateral sig. = .000 <0.01; Rho = .826 **).

Keywords: Leadership style, organizational commitment.
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En el Pert aproximadamente el 80% del principal problema para la existencia de
un desempefio efectivo, es la dificultad de proporcionar un buen liderazgo, esto
porque la vida organizacional crece de manera compleja, el estilo de liderazgo y el
tamafio del equipo de alta direccion constituyen variables que influyen sobre los
procesos decisivos y por ende, sobre la eficacia de la organizacion. Por tanto,
refiriendose puntualmente al objeto de estudio de la investigacion, estas
caracteristicas resultan ser primordiales en los profesionales de enfermeria de la
ciudad de Cariete, en donde se expresa por medio de los analisis realizados en el
estudio, la baja autoestima, la necesidad de una mejor y mas efectiva
comunicacién, asi como el requerimiento de un verdadero trabajo en equipo, son
factores que se evidencian claramente, complementandose con una baja
participacion activa en la toma de decisiones, en la planificacion y creacion de
estrategias que permitan dar respuestas a las necesidades del cliente, de la

organizacion y del ejercicio profesional.

La OPS (la organizacién panamericana de la salud), considera al lugar de
trabajo como un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI.
La salud en el trabajo y los entornos laborales saludables se cuentan entre los
bienes mas preciados de personas, comunidades y paises. Un entorno laboral
saludable es esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral, el
espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general. En
ese sentido se hallo en el presente estudio que a mayores niveles de liderazgo de

la enfermera jefe, mejores niveles de compromiso organizacional.

Los servicios de salud no estan ajenos a los diversos problemas que
puedan tener los componentes de una organizacion, si queremos brindar un
servicio de calidad debemos enfocarnos en un recurso primordial que es el factor
humano; ello dependera mucho de la manera en el cual sea dirigido para el
cumplimiento de las metas programadas. Actualmente el reto para las
organizaciones al servicio del hombre no solo es atender y administrar a sus
clientes externos, sino también a sus clientes internos, es decir al capital humano

gue ofrece sus servicios, a través de una vinculacion estrecha con la gestion del
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recurso humano, aspecto que sin duda requiere de lideres para entregar servicios

de salud de calidad.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Bustamante, Ubilla (2015), realizaron una investigacion titulada:
“Caracterizacion del clima organizacional en hospitales de alta complejidad en
Chile”, sustentada en la universidad de Talca en Chile, tuvo como objetivo
caracterizar el clima organizacional al interior de 2 hospitales de alta complejidad
de Chile, determinando las dimensiones més y menos influyentes. Método: mixto
descriptivo, de disefio transversal, para su desarrollo se aplic6 un cuestionario
gue consta de 71 variables agrupadas en 14 dimensiones a una muestra de 561
funcionarios. Se concluyd que las dimensiones que influyen por encima del
promedio fueron: identidad, motivacion laboral y responsabilidad; en tanto que las
dimensiones que muestran un nivel de impacto por debajo del promedio
resultaron ser: equipo y distribucién de personas y material, administracion del

conflicto y comunicacion.

Pazetto y otros (2015), realizaron el estudio titulado: “Liderazgo en
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos y su relacién con el entorno
laboral”, sustentada en la universidad san judas de sao paulo en Brasil con el
objetivo de Establecer si existe alguna relacion entre el entorno laboral y el
liderazgo en enfermeria en las unidades de cuidados intensivos (UCI) en el sur de
Sao Paulo (SP), Brasil. El estudio fue de tipo correlacional; la poblacion estudiada
estuvo compuesta de 66 parejas (enfermeros y técnicos de enfermeria)
seleccionadas por sorteo. Los enfermeros respondieron a tres instrumentos: 1)
caracterizacion; 2) una version certificada en portugués del Nursing Work Index
Revised (B-NWI-R); y 3) Grid y Liderazgo en enfermeria: comportamiento ideal.
Los técnicos en enfermeria respondieron a 1) caracterizacion y 2) Grid y
Liderazgo en Enfermeria: comportamiento real, relativo al correspondiente
enfermero escogido al azar. Los datos fueron analizados usando pruebas de
ANOVA con un valor p < 0,05. Los resultados evidenciaron que el entorno laboral

no estd asociado con el liderazgo en enfermeria real (p = 0,852); el caracter
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publico o privado de los institutos donde se encontraban las UCI investigadas no
tuvo efecto significativo sobre el liderazgo (p = 0,437); el Unico dominio que
sobresalio fue la relacion entre enfermero y doctor (p = 0,001). Arribaron a la
conclusién de que la seleccién de estilo de liderazgo por los enfermeros deberia
encajar con las propiedades de la UCI. Las aptitudes de liderazgo se podrian

desarrollar y el entorno laboral no influyé sobre la poblacion estudiada.

Marqués y otros (2014), en su tesis de maestria titulada: “El liderazgo de
los profesionales de enfermeria y el rendimiento organizativo”, sustentada en la
Universidad de Ledn de Espafia, cuyo objetivo general fue: determinar como las
redes estan construidas en las unidades clinicas y cémo influyen en la
autopercepcion de los trabajadores sobre el rendimiento grupal. trabajé con una
muestra empirica de 177 profesionales procedentes de 27 organizaciones
sanitarias publicas en Esparfia, con un estudio exploratorio con aplicacion del
Analisis de Redes Sociales y concluyd lo siguiente: a) evidenciaron que los
médicos y las enfermeras tienden a diferir en cuanto al liderazgo y a la relevancia
gue otorgan a las redes, b) El liderazgo médico es mayor en la Red del Consejo, y
el de las enfermeras en la Red de Ayuda y de Motivacién, c) y las redes estan

positivamente relacionadas con el rendimiento.

Quezada llesca y Cabezas (2014), desarrollaron un estudio titulado:
“Percepcion del liderazgo en las(os) enfermeras(os) de un hospital del sur de
Chile”, su objetivo fue conocer la percepcion del Liderazgo en las(os)
enfermeras(os) de un hospital del sur de Chile. Método: Se realizé una
investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria e interpretativa a través de un
estudio de caso unico, los informantes claves fueron seis enfermeras(os) que se
desempefian en puestos de responsabilidad. La recoleccion de datos fue
mediante grupo focal. Conclusion: El Liderazgo es percibido por la mayoria como
un conjunto de caracteristicas y ho como un proceso de influencia; no existe un
concepto claro del mismo, sin embargo se reconoce como un elemento
fundamental para las distintas funciones en el ambito de la practica profesional,
primando en el asistencial, donde se identifican en general mas factores
facilitadores que obstaculizadores y asociados a la “Calidad de atencidén del

paciente”.
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Gonzales y Guevara (2013), en su tesis de maestria titulada: “Relacion  de la
Satisfaccion Laboral con estilos de Liderazgo en enfermeros de Hospitales
publicos”, sustentada en la Universidad Nacional de Chile, cuyo objetivo general
fue: Determinar si la Satisfaccion Laboral percibida por los profesionales de
Enfermeria de los 5 Hospitales del sector "Gran Santiago” de la Region
Metropolitana esta relacionada a los Estilos de Liderazgo, con una muestra
empirica de 214 profesores, con disefio descriptivo correlacional y concluyo lo
siguiente: a) se destaca que el 27,6% de los enfermeros que declararon sentirse
satisfechos laboralmente se relacionan con el estilo entrenador de su superior
jerarquico, b) que la mayoria de los profesionales de Enfermeria pertenecientes a
los Servicios de medicina y cirugia, se encuentran satisfechos laboralmente , c) y
los pertenecientes al Servicio de urgencia, se encuentran insatisfechos , d) A
pesar gue no existe un estilo de liderazgo mejor que otro, sino uno mas adecuado
para la situacion, hay una relacidén entre la satisfaccion laboral con los estilos de
liderazgo, motivo por el cual es importante profundizar en estos temas para
obtener conocimientos que permitan formar profesionales lideres, capaces de

mantener satisfecho a su equipo de trabajo.

Cajas C. y otros (2013), en su tesis titulada: “La influencia del tipo de
liderazgo en la motivacion de los trabajadores”, de la Universidad Academia de
Humanismo Cristiano, Santiago de Chile. Tuvo como finalidad dar respuesta a la
pregunta ¢ Cual es la influencia que tiene el tipo de liderazgo ejercido en una
empresa con la motivacion de sus trabajadores? De este modo, dicho
cuestionamiento es investigado desde el método de investigacion cualitativa, ya
que este permite profundizar de mejor manera en la subjetividad e individualidad
de cada uno de los sujetos que forman parte de este estudio. Este estudio
determiné que el liderazgo participativo fue el mas optimo para potenciar los

factores motivadores de los trabajadores.

Souza y Souza (2013), realizaron una investigacion titulada: “El liderazgo
en la vision de Enfermeros Lideres”, en la universidad catolica de Rio de Janeiro
en Brasil, tuvo como objetivo conocer la vision de enfermeros lideres sobre el
liderazgo. Método: estudio de tipo cualitativo, descriptivo, realizado con 12

enfermeros que ocupan cargos de liderazgo en instituciones ubicadas en Montes
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Claros, Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recogidos a través de entrevista no
estructurada y sometidos a analisis de contenido. Se concluydo que los
encuestados tienen una vision clara del tema y su importancia para la profesion.
Entienden el liderazgo como un proceso que influye sobre las personas o
comportamientos, buscando metas, 29 ademas de considerarla una habilidad que
puede aprenderse. Son conscientes de la estrecha relacién entre liderazgo y
enfermeria y reconocen la dificultad de ejercerla en el equipo, que se convierte en

especifica dependiendo del area de actuacion.

Torres A. y otros (2012), en su tesis de maestria titulada: “Comportamiento
del estilo de liderazgo de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico”,
sustentada en la Universidad Nacional Publica de Buenos Aires, cuyo objetivo
general fue: determinar el comportamiento de los diferentes estilos de liderazgo
en el servicio de centro quirdrgico, trabajé con una muestra empirica de 98
enfermeras, con disefio descriptivo transversal y concluyd lo siguiente: a) el
85.7% tiene 12 afios o mas como lideres, al relacionar la informacion de
percepcion del estilo de liderazgo con los afios de experiencia, b) el 57.1% de los
subalternos percibian a sus jefes como lideres democraticos, coincidiendo con los
gue tenian 20 afios de experiencia, este estilo de liderazgo se consideré como el
mas comun en la administracion de los servicios de enfermeria de centro
quirargico, e) encontraron que el mayor por ciento de los encuestados

consideraban la existencia de un liderazgo de tipo autocratico.

Betanzos N. y otros (2012). En su trabajo de investigacion titulado:
“Compromiso organizacional en una muestra de trabajadores mexicanos,
investigacion publicada en la Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones". Presentada en la universidad UNAM, México D.F. La presente
investigacién adoptd una posicion integradora ante las diferentes perspectivas de
estudio para determinar si la aplicacidon de los instrumentos mas utilizados permite
hacer evidente las dimensiones que engloban este constructo. Se aplico el
Cuestionario OCQ de Mowday, Steers y Porter (1982) y el Cuestionario de
Compromiso Organizacional de Meyer, Allen y Smith (1993), en una muestra de
233 trabajadores de dos organizaciones: publica y privada, 52% hombres y 48%

mujeres. Los resultados muestran cuatro dimensiones: identificacion - implicacion,
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compromiso afectivo, compromiso de continuidad (falta de alternativas) y
compromiso normativo. Se evidenci0 que este constructo para la muestra
estudiada es principalmente una actitud que le lleva a sentir apego y mantener
una conducta consistente para evitar perder los beneficios que la organizacién le
brinda. Ambos cuestionarios aplicados en forma conjunta mejoran la medicion del

compromiso organizacional.

Altuve y Serrano (2012), efectuaron el estudio titulado: “Relacion entre
estilos de liderazgo segun el modelo de Bolman y Deal y el compromiso”,
presentada en la universidad central de caracas en Venezuela con el objetivo de
determinar la relacién existente entre los estilos de liderazgo y el compromiso
organizacional, se tratd de un estudio descriptivo-correlacional, con disefio de
investigacién de campo. La recoleccion de datos sobre los estilos de liderazgo, lo
realizaron a través del cuestionario elaborado por Lee Bolman en 2010 y la
evaluacion del compromiso organizacional de los empleados se obtuvo a través
los registros del formulario de evaluacion del compromiso organizacional, el cual
constd de 3 partes: planificacibn del compromiso, revisiones periddicas del
compromiso y evaluacion final al compromiso, que realiza la empresa objeto de
estudio. El analisis de correlacion de los datos se llevd a cabo a través del
coeficiente de correlacion de Pearson, y los resultados evidenciaron que la
distribucion de los estilos de liderazgo segun la percepcién de los empleados
profesionales, se ubic6 predominantemente en el estilo estructural (35%). En
cuanto a la variable compromiso, los resultados revelan que la distribucion de las
dimensiones de la evaluacion del compromiso, se ubicé en primer lugar en la
dimensién: Sobre lo esperado (42%). Los coeficientes de correlacion r de Pearson
revelaron que existe una relacion positiva débil entre el estilo estructural y el
compromiso organizacional, no existe correlacion entre el Estilo recursos
Humanos y Simbdlico y el compromiso organizacional, y finalmente, la correlacion

entre el Estilo politico y la variable compromiso, fue negativa y débil.
1.1.2 Antecedentes Nacionales.

Chévez y Rios (2015), realiz6 un estudio titulado: “Clima Organizacional y
Satisfaccion Laboral de las Enfermeras en el Servicio de Cirugia Hospital Victor

Lazarte Echegaray - Trujillo, 2015”. Tipo de investigacidon descriptivo
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correlacional, de corte transversal; tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral de las Enfermeras en
el Servicio de Cirugia, donde se trabajé con una poblacién universo de 27
enfermeras; los instrumentos utilizados fueron: El primero, para medir el clima
organizacional por Hackman y Oldham y el segundo para medir la satisfaccion
laboral fue elaborado por Sonia Palma Carrillo. Los resultados muestran un 41%
en el nivel alto y un 59% en el nivel medio en clima organizacional y en
satisfaccion laboral se obtuvo un nivel alto con 52% y un nivel medio con 41% y
nivel bajo 7%. Concluyendo que el clima organizacional tiene relacion altamente

significativa con la satisfaccion laboral segun la prueba de Pearson P=0.76.

Silva A. y otros (2014), en su tesis de maestria titulada: Conocimientos y
Practicas sobre Liderazgo en los profesionales de enfermeria del hospital de
apoyo N° 3 Es SALUD vy el hospital regional del Cusco 2014, sustentada en la
Universidad Andina del Cuzco, cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de
Conocimientos y Practicas sobre Liderazgo en los Profesionales de Enfermeria
del Hospital de Apoyo N° 3 ESSALUD (El Seguro Social de Salud) y el Hospital
Regional del Cusco 2014, trabajo con una muestra empirica de 120 enfermeras
asistenciales, con disefio descriptivo y concluyé lo siguiente: a) Los profesionales
de enfermeria en ambos hospitales manifiestan que el liderazgo no es necesario
para brindar una -atencion de calidad al cliente, teniendo un concepto erréneo de
lo que es ser lider dando entender que lider es aquel que ocupa un cargo
administrativo en la institucion, b) los profesionales de enfermeria del hospital
Regional y Es SALUD ignoran con frecuencia la importancia del liderazgo en la
atencion al cliente observandose frecuentemente conductas detractoras,
particularmente en los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional del
Cusca que son poco comunicativos, pocas veces practican la empatia, no saben

escuchar y no muestran actitudes proactivas.

Niquén M. y otros (2013), en su tesis de maestria titulada: “Percepciones
de enfermeras asistenciales sobre: rol gerencial de enfermeras jefes de servicio.
Hospital Nacional — ESSALUD. Chiclayo — Pert, 2013” sustentada en la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, cuyo objetivo general

fue: identificar, describir y analizar las percepciones de las enfermeras
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asistenciales sobre el rol gerencial de las enfermeras jefes, trabajo con una
muestra empirica de 40 enfermeras asistenciales, con disefilo descriptivo
exploratorio y concluyé lo siguiente: a) Las enfermeras asistenciales perciben en
el rol gestor: alta preparacion académica, b) sobrecarga laboral, falta de
liderazgo, inadecuada gestion de recursos humanos y materiales, c) imperceptible

practica de habilidades sociales, e insatisfaccion con el desempefio gestor.

Callapifia M. y otros (2013), en su tesis de maestria titulada: “Trabajo en
equipo de los profesionales en Enfermeria jefes de servicios en los Hospitales del
MINSA Cusco- Peru 2013” sustentada en la Universidad San Antonio de Abad,
Cuzco, cuyo objetivo general fue: Determinar el Trabajo en equipo de los
profesionales en Enfermeria jefes de servicios en los hospitales del MINSA
Cusco- Peru 2013, trabajo con una muestra empirica de 72 enfermeras y técnicas
de enfermeria asistenciales, con disefio descriptivo transversal y concluyd lo
siguiente: a) En un 72% de las jefes de servicios practican una cooperacion
parcial, y un 4% no practican la cooperacion en el trabajo en equipo, b) un 76% a
veces hay cohesion en el trabajo y en un 24% siempre hay cohesion, c) el 8%
nunca tiene motivacion ni recompensa, en el trabajo en equipo, d) el 68% a veces
las actividades son compartidas y en un 4% las actividades no son compartidas,

e) y un 56% la coordinacion en el trabajo en equipo es limitada.

Del Rio, Munare y Montalvo (2013), realizaron un estudio titulado: “Clima
organizacional en trabajadores de un hospital general de Ica, Pert”, cuyo objetivo
fue identificar la percepcion del Clima Organizacional en trabajadores de un
Hospital General de Ica. Método: Estudio descriptivo transversal, que incluyé 7
grupos ocupacionales. Se incluyé a 178 trabajadores del hospital, seleccionados
mediante muestreo aleatorio proporcional a grupos ocupacionales. El instrumento
fue un cuestionario con 55 preguntas a través de las cuales se valoré el Potencial
humano, disefio organizacional y cultura organizacional. Se concluyé que: El
clima organizacional percibido por los trabajadores del Hospital fue promedio de
164 un clima por mejorar. El 12.9% de trabajadores percibié un clima saludable.
De las 11 dimensiones estudiadas, el clima que se percibi6 fue por mejorar,
excepto en 26 identidad, dimensién en la cual se tuvo, en promedio, un clima

saludable. Sin embargo, la identidad seguin grupos ocupacionales, tuvo un clima
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por mejorar en el grupo de enfermeras, técnicos, otros profesionales y artesanos.
Se recomendo para mejorar el clima organizacional de la institucion, aplicando un

plan de intervencién con proyectos de mejora del entorno organizacional.

Camarena (2013), desarroll6 el estudio titulado: “Liderazgo del profesional
de enfermeria y su influencia en el desempefio laboral en los servicios de
emergencia de hospitales publicos de Lima”, Lima, Perd, con el objetivo de
identificar el tipo de liderazgo del profesional de enfermeria y su influencia frente
al desemperio laboral, teniendo en cuenta que liderazgo es la capacidad de influir
en la persona o un grupo de personas para el logro de objetivos y desempefio
laboral como el comportamiento o conducta real del trabajador para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo;
Fue una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se
desarrollo dentro del servicio de emergencia de dos Hospitales publicos de Lima
Metropolitana, la poblacién estuvo conformada por las enfermeras jefes de
servicio y enfermeras asistenciales que laboran en los servicios de emergencia de
los hospitales ya mencionados, para la obtencién de datos se aplic6 una encuesta
y como instrumento el cuestionario multifactorial de liderazgo forma 5X corta de
Bass y B. Avolio ya estructurado que consta de 82 ITEMS, se aplicé también el
cuestionario de evaluacion del desempefio laboral, previamente la poblacién en
estudio firmo el consentimiento informado; El procesamiento de la informacion se

efectud con apoyo de la estadistica y del programa Excel.

Pajuelo y Catillejo (2012), elaboraron el estudio titulado: “Relacion del
liderazgo del director con el compromiso organizacional de los docentes de la
institucion educativa Andrés de los Reyes de Huaral en el aino 2012”, en Huaral
de Peru, con el objetivo de determinar la relacion del liderazgo del director con el
compromiso organizacional de los docentes de la Institucion Educativa Andrés de
los Reyes en el afio 2012. La investigacion fue de tipo aplicada Correlacional y de
disefio no experimental transversal, con un método cuantitativo, habiendo
utilizado el criterio de seleccidon probabilistico o al azar, con la aplicacion de un
cuestionario tipo Likert. Los resultados evidenciaron que existe una relacion
significativa entre el liderazgo del director y el compromiso organizacional de los

docentes de la Institucién Educativa Andrés de los Reyes de Huaral, por cuanto
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gue falta de liderazgo del director genera un compromiso organizacional de

regular calidad.

Sanchez M. (2012), en su tesis de maestria titulada: “Relacién entre
Liderazgo del profesional de enfermeria y la identidad profesional de las
enfermeras asistenciales del servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - febrero 2012”, sustentada en la Universidad Cayetano Heredia de Lima,
cuyo objetivo general fue: determinar qué relacion existe entre el Liderazgo del
profesional de enfermeria y la identidad profesional de las enfermeras
asistenciales del servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza -
febrero 2012 . Trabaj6 con una muestra empirica de 29 enfermeras asistenciales,
con disefio descriptiva correlacional y concluyé lo siguiente: a) se encontré que el
47.5% del total de enfermeras presento un nivel de liderazgo, b) mientras que el
22.5% presento un nivel de liderazgo alto, c¢) en relacién entre identidad
profesional y liderazgo se encontr6 que entre las enfermeras que presentaban
liderazgo medio presentaban identidad profesional alta, d) mientras que el 12.5%

presentaba identidad profesional baja con un liderazgo bajo.

Mendigure F. (2012), en su tesis de maestria titulada: “Liderazgo en
enfermeria desde la perspectiva profesional, Lima, Pert”, sustentada en la
Universidad Mayor de San Marcos en Lima, cuyo objetivo general fue: describir
la percepcion del liderazgo en enfermeria desde la perspectiva de la profesion en
hospitales de Lima, utilizando trabaj6 con una muestra empirica de 272
enfermeras, con disefio descriptivo exploratorio y concluyé lo siguiente: a) El 83%
de la poblacion asocia el liderazgo tanto al hombre como a la mujer,
indistintamente a su género, b) El 44% valora la integridad como la cualidad mas
importante, c) El 26% de las habilidades que debe poseer un lider para conducir
un equipo de trabajo son las capacidades de conviccion, d) y el (42%) Para las
enfermeras la actuacion esperada de su lider en momentos de estabilidad debe
ser estimulando a la accion, en momentos de crisis, controlando la actuacion y en

transicion esperan ejemplos claros a imitar

Calcina (2012), realizé un estudio titulado “Clima organizacional y
satisfaccion laboral en enfermeros de unidades criticas del Hospital Nacional Dos

de Mayo 2012”, Lima, El objetivo fue determinar el clima organizacional y la
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satisfaccion laboral en enfermeros de unidades criticas. Material y Método. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformado por 35 enfermeros La técnica fue la
encuesta y los instrumentos la escala de clima organizacional de Litwin y Stringer
y el de satisfaccion laboral elaborado por Sonia Palma Carrillo (SL-SPC), aplicado
previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (35), en el Clima
Organizacional 71.4 % (25) fue regular y 28.6% (10) muy bueno. Respecto a la
dimensién responsabilidad 60% (21), recompensa 83% (29), apoyo 83% (29),
estandares de desempefio 51% (18), y conflicto 83% (29) manifestaron que fue
regular; seguido de un 57% (20) que expresa que es muy bueno la estructura,
57% (20) el riesgo, 37% (13) la dimensién calor y 71% (25) en la dimension
identidad. Segun la satisfaccion laboral 85.7% (30) fue media, 8.6% (3) alta, y
5.7% (2) baja. Respecto al factor condiciones fisicas y materiales 68.6% (24),
beneficios laborales 57% (20), politicas administrativas 91.4% (32), relaciones
sociales 91.4% (32), desarrollo personal 68.6% (24), desempefio de las tareas
77.1% (27), relacién con la autoridad 62.9% (22), el mayor porcentaje y mayoria
expresan que la satisfaccion fue media. Conclusiones. Los climas
organizacionales segun los enfermeros de Unidades Criticas en su mayoria son
regular referidos a la recompensa, apoyo y conflicto, y un porcentaje considerable
expresa que es muy buena en cuanto a estructura, riesgo y dimension calor. En
cuanto a la Satisfaccion laboral el mayor porcentaje y la mayoria manifiestan que
es media referida a las condiciones fisicas y materiales, beneficios sociales,

relaciones sociales, desarrollo personal y desemperio de las tareas.
1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La realizaciéon de la presente investigacion tiene gran importancia en los
siguientes aspectos: Segun Agustin (2012), menciona que “el liderazgo: Es la
capacidad de la persona para lograr que otras lo sigan con entusiasmo en el logro
de determinados objetivos, asi como que se coordinen eficazmente para ello, todo

en base a la confianza que les infunda y en su habilidad para persuadirlos” (p 55).
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1.2.1 Humanistica:

Por su parte, Pérez y Sanchez (2000), precisan que “los gestores de enfermeria
tienen la responsabilidad de crear un compromiso organizacional favorecedor a la
calidad del cuidado ofrecido a los usuarios, apoyandose en el proceso humano y
social, la influencia interpersonal del liderazgo, la motivacion y la participacion, la

comunicacién y la colaboracién, centrada en el cuidado de la persona” (p 44).

Por tanto, refiriéndose puntualmente al objeto de estudio, estas
caracteristicas resultan ser primordiales en las jefes de enfermeria de los
servicios del hospital Rezola de Cafiete , en donde se expresa por medio de los
andlisis de la necesidad de una mejora y mas efectiva comunicacion, asi como el
requerimiento de un verdadero trabajo en equipo, son factores que se evidencian
claramente, complementandose con una baja participacién activa en la toma de
decisiones, en la planificacibn y creacidn de estrategias que permitan dar
respuestas a las necesidades del cliente, de la organizacién y del ejercicio

profesional.

1.2.2 Implicancia practica:

Huber (2010), refiere que el liderazgo es un aspecto importante relacionado con la
manera en que las enfermeras integran los diversos elementos de la practica de
su actividad con el objetivo de asegurar la mas alta calidad de atencién para los
pacientes. Hay dos aspectos criticos de destreza que toda enfermera tiene que
poseer para optimizar su practica profesional. La primera es la destreza que
favorece las relaciones interpersonales, fundamentalmente para el liderazgo y el
trabajo en equipo y la segunda es la habilidad de aplicar el proceso de solucién de
problemas.

La realizacion de la presente investigacion contribuira a que los
profesionales de enfermeria a través de los datos obtenidos mejoren la calidad de
atencién en los diferentes servicios donde laboran, asi como recibir un mejor trato
por parte de la enfermera jefe del servicio a quien la apreciaran mejor por sus

cualidades de liderazgo que demuestre ejercer en su labor diaria (p72).
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1.2.3 Valor teorico:

La presente investigacion pretende llenar vacios cognitivos existentes a través de
su realizacion se podra organizar informacion sobre las variables en estudio; lo
cual permitira una mejor comprension del problema de investigacion. Ademas se
podra conocer el comportamiento de ambas variables y la relacion que existe
entre ellas. Los resultados obtenidos permitiran contribuir como base de

conocimientos para futuras investigaciones.

1.2.4 Utilidad metodolédgica:

La realizacion del presente trabajo de investigacion tiene justificacion
metodoldgica ya que sigue el disefio descriptivo correlacional para llevar a cabo la
investigacién, esta forma de investigacion es un proceso metodoldgico que se
podran seguir para realizar nuevas investigaciones de mayor alcance Yy
profundidad. También la investigacion aporté con instrumentos de medicion para
las variables en estudio, la cual fue validada por juicio de expertos y procesadas
por la prueba de confiabilidad, los cuales podran ser utilizados por otros
investigadores en la realizacion de nuevas investigaciones de mayor amplitud y

nivel de profundidad.

1.2.5 Aporte cientifico:
Se fundamenta en el debate tedrico que se podria generar a partir de la
sistematizacion tedrica sobre las variables Estilo de Liderazgo y Compromiso

Organizacional.

Enfoques de liderazgo
Segun Madrigal a lo largo de las investigaciones realizadas desde las primeras
décadas del siglo XX, podemos encontrar diferentes enfoques para explicar el

liderazgo efectivo, que se detalla a continuacion:

Madrigal indica que estos puntos de vista se pueden agrupar en cuatro. El
primer grupo, Teorias de los Rasgos, queria lograr identificar de manera general
rasgos de personalidad, sociales, intelectuales y fisicos que en comun podrian

tener los lideres. Para que esta teoria tenga valor, deben existir caracteristicas
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especificas sobre todos los lideres. Por otro lado también se ha encontrado seis
rasgos comunes: inteligencia, honradez e integridad, el deseo de dirigir, ambicion,

conocimientos y autoconfianza.

Lupano y Castro (2010), refirid que “esta teoria se deriva 0 nace a partir de
la teoria del gran hombre, la cual sugiere que existen ciertas caracteristicas
llamadas rasgos, los cuales pueden diferenciar quien puede ser lider y quién no.
Esta teoria esta fundamentada en que la personalidad de las personas puede
identificar las diferencias individuales de las personas. Los rasgos que
caracterizan a los lideres son: altos 21 niveles de energia, la inteligencia, la

intuicion y tener la capacidad para prever y persuadir” (p57).

Los estudios realizados por Madrigal también ofrecen pruebas consistentes
sobre como el control de la conducta ayuda a poder surgir como un lider. Sin
embargo esta teoria presenta algunos puntos débiles como la corta relacién que
hay entre los rasgos especificos y liderazgo, ademéas las necesidades de los
seguidores no se estan tomando en cuenta, ni se esta logrando distinguir la

importancia de los diferentes rasgos.

Desde los afios cuarenta entra a tallar las investigaciones sobre liderazgo,
situdndose en los estilos de conducta de, lo que dio paso a la Teoria de la
conducta. Esta orientacion se centrd en la idea de exponer el liderazgo como una

variedad de conductas que son utilizadas por las personas que lo practican.

Al existir una diferencia entre las teorias de los rasgos y las teorias de la
conducta, planteamos la idea que si la primera teoria fuera cierta entonces el
liderazgo seria algo que nace con nosotros, si fuera valida la otra teoria el
liderazgo se podria ensefar ejerciendo algunas conductas especificas podria ser
un buen lider .

Sin embargo esta teoria present6 algunos puntos débiles como el hecho de
no detallar la semejanza entre la conducta del lider y el ventaja del grupo,

tampoco lograron instaurar enunciados generales, pues los comportamientos



29

cambiaban de acuerdo a las situaciones que se vivia, ademas no tomaban en

cuenta elementos situacionales que intervienen en el triunfo o en el fracaso.

Ante los pocos y negativos resultados de las teorias que se mencionaron
con anterioridad, los investigadores concluyeron tomar en cuenta otro elemento,

el del dominio de los contextos, fue asi que nacio la Teoria de las contingencias.

Segun Palomo explica que se establece una relacion entre estilo de
liderazgo representado por (Y) asi como el contexto representada por (X). Por
ende se indicaba que para cada X es decir situacion habia un estilo Y es decir un
estilo de liderazgo en este caso adecuado. Pero el problema se hizo presente
cuando se plante6 separar estas condiciones de la situacion.

A decir de este autor se determinaron aproximadamente cinco modelos de
liderazgo, dejando de lado algunos factores situacionales afectando la eficacia
que tiene el lider. No obstante, en todos los procesos se concluyé que el lider
debe tener la capacidad de controlarse para adecuar su conducta a varios

contextos, es decir siendo flexible.

En la actualidad, las Teorias contemporaneas se hace una comparacion
entre el liderazgo carismatico, transaccional con el transformacional. Las
personas por naturaleza tienden a otorgar a toda causa un efecto légico, es decir

si ocurre un suceso determinado se lo atribuimos a algo.

Por otro lado el liderazgo carismatico es una capacidad sorprendente del
lider. Este tipo de lideres son vistos como poco convencionales, con mucha

seguridad y muy comprometido con las metas establecidas en la organizacion.

Cada vez hay més investigaciones donde se encuentra una correlacion
entre el lider carismatico y la ventaja de las personas que lo siguen. Como se
sabe el ser carismatico no se aprende, pero a cambio se puede aprender
conductas carismaticas, para que de esta forma se puede manifestar refuerzos

positivos hacia los seguidores de este estilo. Practicamente la mayoria de las
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teorias planteadas sobre liderazgo se establecen en el comportamiento de sus
lideres por lo cual quedan enmarcadas dentro de lo que se designa liderazgo
transaccional. Pero hay otro tipo de liderazgo al que se denomina
transformacional que es mayor a todos los otros y que proporciona a las personas

gue lideran la capacidad de dar ideas, a favor del objetivo que se ha propuesto.

Bases tedricas de la variable I. Estilo de liderazgo

El estilo de liderazgo se refiere al tipo o interés del grupo, asi mismo se define en
funciéon a formas de conduccion personal del grupo y como logra establecer un
clima organizacional adecuado. Las dimensiones del estilo de liderazgo son:
punitivo, nutritivo, racional, emotivo libre, emotivo ddcil, emotivo inddcil. (Egoavil,
2003, p23).

La manera o forma de como se involucre al personal de enfermeria en
lograr los objetivos organizacionales y exista el compromiso pleno para las

mejoras y cambios es sin lugar a dudas muy importante.

Dimensiones de la Variable 1: Estilo de Liderazgo
Egoavil (2003, p23), refiri6 que “las dimensiones son: generd punitivito, genero

nutritivo, liderazgo racional, emotivo libre, emotivo ddcil, emotivo inddcil”.

Liderazgo generativo punitivo. En este estilo se presenta mayor preocupacion
por la produccion de la organizacion siendo exigente y conservador, generando

presion en el grupo y toma decisiones sin anunciarlas.

Indicadores

Preocupado:

Blake y Mounte (2012), Para estos autores,”crearon una rejilla administrativa para

demostrar que la preocupacién por la produccién y la preocupacién por las
personas son aspectos complementarios y no mutuamente excluyentes. Segun
los autores los Lideres deben unir esas dos preocupaciones para conseguir
resultados eficaces en las persona” (p6).
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Posesivo:
Codoiier (2011), defini6 “como un caracter defectivo relacionado con la
flexibilidad y llega a suplir las posibles deficiencias por otros medios de tipo

relativo o forico” (p.185).

Exigente:

Luis Palacios (2012), expres6 que es un lider exigente con sus empleados, pero
también muy especialmente consigo mismo. La lucha por unas metas dificiles
requiere un nivel de excelencia en el trabajo que tan sélo se consigue con un alto

nivel de exigencia (p.3).
Inflexible:

Eduardo Chacoén (2012), Definié “al lider que realiza la fuerza de sus propias
ideas en el grupo en lugar de permitirle a los demas integrantes a hacerse
responsables, permitiéndoles ser independientes. Es inflexible y le gusta ordenar.

Destruye la creatividad de los demas” (p18).

Liderazgo generativo nutritivo. En este estilo el lider es protector, a la vez
orienta a sus colaboradores, tratando de convencer a sus colaboradores de
aceptar sus decisiones, es un lider mas tranquilo mientras comprueba los

progresos del grupo.

Indicadores

Nutre al grupo:

Realiza acciones en bien del grupo: Segun Jas Lopez (2013), Les proporciono
“motivacion y confianza suficiente para que evoluciones y se desarrollen mas alla

de lo que requiera meramente su funcion laboral” (p1).

Segun Crystal Tudela (2014), definié “como el movimiento que promueve
el cambio por medio de las buenas acciones comunes para aumentar el bienestar
general. Este se dirige a grupos concretos de personas y a sus necesidades
particulares” (p19).
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Da libertad:

Sergi Gonzales, Francesc Beltri y Anna Rubi (2012), explico que el liderazgo de
libertades, bautizados por los autores como el liderazgo, es un enfoque alternativo
pero también complementario, centrado en el desarrollo del liderazgo como
funcion organizacional, no focalizado en la figura y funciéon del lider. En esta
aportacion la libertad es la esencia de un liderazgo eficaz, ya que la eleccion de

adherirse a él siempre ha de ser voluntaria. (p54)
Generoso:

John Maxwell (2015), expreso que “la generosidad comienza en el corazén nada
habla mas alto o sirve mas a los demas que la generosidad de un lider. La
verdadera generosidad no es algo ocasional. Viene del corazén y permea cada

aspecto de la vida del lider” (p4).

Liderazgo Racional. En este caso el lider se muestra considerado, amistoso en
el ambiente laboral respetando las ideas del grupo, recibiendo ideas vy

sugerencias que contribuyan a la mejora de la organizacion.

Indicadores
Respeta al grupo:
Fabbri, Enrique E. (2012), Resalto que “el verdadero lider respeta la libertad del

grupo y le da medios y estimulos para que sean ejecutores y continuadores de

una obra comprometida con el bien comun” (p356).

Confia en el Grupo:

Segun Landolfi (2013), defini6 que “las cualidades de este tipo de lider estan
referidas a las habilidades que debe poseer: Confianza al sentirse capaz de lo

gue se pueda para inspirar confianza en los demas” (p30).
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Recibe ideas y sugerencias:

Gonos y Gallo (2013), Aqui se presenta una participacion mas activa del gerente
guien escucha a sus empleados, pregunta sus ideas y contribuciones, acepta las

criticas y pone en practica directamente las sugerencias recibidas (p52).
Capta las necesidades del grupo:

Rojas G. (2011), manifesté que “el ser humano tiene una esencia social, necesita
del grupo para su propia autorrealizacion y desenvolvimiento en sociedad, ya que,
el grupo le proporciona reconocimiento, identificacion, actividad, seguridad,

productividad, sentimientos, valores, ideales y conciencia entre otros” (p25).

Liderazgo Emotivo Libre. Aqui el lider es natural y espontaneo aspirando a

hacer un lider racional pero tiene cierta inseguridad sobre su éxito.

Indicadores
Hace Lo Que Siente:

Gbomez-Rada (2013), Refiere que “estos lideres son personas que confian en si
mismo tienen una vision clara y un fuerte compromiso poseen capacidad para
hacer lo que sienten y tienen poder para socializar sus pensamientos y

conductas” (p23).

Es natural:

Misael Vasquez (2013), manifestd que “es una persona que sabe llevar las masas
(personas)* Que inspira la seguridad en los deméas* En un lider se busca firmeza
equilibrio y seguridad* El que tiene estos dotes por naturaleza, porque es su

forma de ser” (p50).

Espontaneo:

Pérez Cano (2015), expreso que” aquel que surge espontaneamente cuando se
presenta cierta situacion o problema, dando instrucciones y coordinando las

acciones necesarias para llevar todo a un buen fin® (p8).
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Expresa Emociones Autenticas:

Shamir y Eilam (2013), Definid6 “a estos lideres que desean de forma sincera
servir o ser Utiles a los otros a través de su posicién privilegiada dentro del grupo”
(p337).

Liderazgo emotivo docil. Este lider presenta un alto grado de sumision no

teniendo la autoridad para tomar decisiones en la organizacion.

Indicadores
Tiene Sentimiento de Culpa:

Rebecca Schaumberg y Francis Flynn (2012), la culpa hace al Lider, estas son
algunas caracteristicas que presentan las personas que son mas propensas a
experimentar sentimientos de culpa:
Mejores lideres, mas trabajadores, mas altruistas y dispuestos a ayudar a otros,
mas comprometidos con la empresa y capaces de ver el panorama completo
(p120).

Disciplinado:

Olders Post (2012), expreso que “un lider disciplinado, trabajara mientras otros
gastan su tiempo, estudia mientras otros duermen, oran mientras otros se

divierten, no es perezoso, si no es diferente a los demas” (p38).

Tiene Verglenza:

John Lennon (2017), definié “a estos tipos de lideres como las personas que
sienten culpa, pero no tienen vergienza de admitirla, terminan por ser buenos
lideres” (p10).

Obediente:

Marco Zufiga (2017), definié “a esos lideres que si piensan, pero si se enfocan en
obedecer, Descuidaran sus objetivos. No necesariamente pero si es posible que

es0s objetivos cambien. Pueden ser mejores” (p33).
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Liderazgo emotivo indécil. Donde el lider hace lo contrario a lo que dicen
presenta cargas de resentimiento, celos, rencor y grados de rebeldia, en este

caso el grupo solo funciona cuando hay presion y cuando €l esté presente.

Segun Nonaka (2011), refiri6 que “los empleados, a todos los niveles
deberian ser entrenados para practicarla. Una de las principales misiones de un
lider deberia ser fomentar el liderazgo en todos los que componen su

organizaciéon” (p68).

Eslami et al (2012), definié que “el compromiso organizacional es un estado
psicolégico o mentalidad que lleva a los individuos a tomar un curso de accion

relevante para uno o mas objetivos y a persistir en dicho curso de accion”.

Indicadores
Hace lo contrario alo que le dicen:

Lewis Howes (2010), definié “como lider de un negocio de tener cuidado con los
efectos que esto puede tener en tu equipo. Si te comprometes a algo pero no lo
cumples puedes enviar un mensaje muy negativo a tus empleados que se estan

esforzando por lograr mejores resultados” (p65).
Resentido:

Hildemaro Infante (2014), expreso que “los lideres resentidos no empoderan a sus
colaboradores y exigen lealtad a cambio de limosnas. No les conviene que los
deméas se desarrollen como personas y profesionales porque su herramienta

principal de acumulacién de poder es la ignorancia de los que lo rodean” (p20).
Celoso:

Herminia Goma (2013), defini6 a los lideres con celos y envidia comunes
y frecuentes de lo que pensamos y aparecen sin que seamos conscientes de
ello. Las consecuencias para la organizacion son nefastasy una de las
principales causas de malestar en los entornos laborales, sobre todo, cuando
son persistentes y generalizados. Pueden ser la causa de rupturas de
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relaciones profesionales, dar problemas de concentracion, o aislamiento,
provocar alteraciones en el desempefio, desmotivacion, bloqueos, sabotajes,
angustia, absentismo laboral, ansiedad, resentimiento, estrés, falta de
compromiso, ambientes toxicos, rivalidades, mas chismes, menos

colaboracién, menor creatividad y menos tiempo trabajando. (p2)

Juérez y Contreras (2012), refiri6 que “no importando si el lider en la
organizacién nace o se hace, es indudable que gente lider es valorada en su
empresa por ser impulsor y generador de valor agregado en ella. En este
sentido, los lideres inician un proceso de adaptacion y complejidad, lo que les
permite ser flexibles ante las circunstancias, muchas de ella, adversas” (p48).

He aqui, los tipos de liderazgo existentes

o Liderazgo carismatico: los seguidores hacen atribuciones de
capacidades de liderazgo heroicas o extraordinarias cuando observan
ciertos comportamientos. Existen cinco peculiaridades que lo distinguen de
los otros: tienen una vision, estan dispuestos a correr riesgos para
materializarla, son sensibles a las restricciones del ambiente y a las
necesidades de sus seguidores y muestran un comportamiento que se sale

de lo ordinario.

o Liderazgo transaccional: son los lideres que guian o motivan a sus
Seguidores en la direccion de las metas establecidas aclarando los roles y
las tareas.
o Liderazgo transformacional: son los lideres que logran que sus
Seguidores vean mas allad de sus propios intereses y que ejercen un
profundo y extraordinario efecto sobre ellos.
o Liderazgo ético: Paez y Salgado (2016), manifestdé que “el ejercicio
de un Liderazgo ético estd compuesto por las practicas de
responsabilidad social hacia fuera de la organizacion, asi como las

manifestaciones que se generan a través de un clima ético” (p35).

En resumen los cuatro tipos de liderazgo forman parte del bagaje que todo

verdadero lider debe de saber aflorar en situaciones especiales. Los grupos y
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mas adn las personas en una organizacion son distintas y las coyunturas
internas y externas también. Por tal motivo, se necesitara de carisma frente a
problemas que requieran una guia mas afectiva y sociable, mientras que habréa
situaciones que necesiten parametro lo que se debe hacer en funcion del logro
de los objetivos organizacionales. Asimismo, el transformar a la gente requiere
de aptitudes especiales pues vivimos tiempos de cambio y el “statu quo” no es
bueno para los sistemas de mejoramiento continuo y el ejercicio de un liderazgo
ético servira de paradigma para los colaboradores afianzando los valores de la

empresa que son signos de relevancia que un lider de hoy tendra que ejercer.

Teorias relacionadas al tema

En el transcurso de la historia, el término de liderazgo ha tenido mucha
importancia en las organizaciones, ya sea sociales, politicas hasta incluso
militares, de acuerdo con los autores Juarez y Contreras (2012), menciono que
“de igual forma el liderazgo siempre ha sido un tema debatido en personas y para
reconocidos en los negocios, que sin duda para llegar a ser un lider se necesita
mas que saber mandar, hay que saber ser un buen generador, brindando un valor
agregado a la organizacion, de tal sentido que los lideres iniciaran un proceso de
adaptacion permitiendo ser mas flexibles en muchas circunstancias, que se

presentan en la organizacion” (p48).

Lider Informal, es aquel que el grupo designa, influye y persuade de una
forma natural y ejerce el liderazgo no por autoridad o jerarquia, Sino por su
naturaleza de dirigir, este lider busca la participacion voluntaria de sus
seguidores, en contraposicion con el lider formal que en determinado momento o
situacion puede obligar a sus subordinados al cumplimiento de sus
responsabilidades.

Cabe mencionar que existen teorias con respecto al liderazgo, entre ellas
esta la de los rasgos, tal como lo describe el autor Stodgill (2002), expreso que la
teoria se ocupa en analizar si los lideres se diferencian de sus seguidores en
cuanto a rasgos de su personalidad y caracteristicas psicoldgicas, algunos
aspectos que estan relacionado a las capacidades del liderazgo son:

o Rasgos Fisicos, tales como energia, apariencia, altura.
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o Inteligencia y habilidad que corresponden a la destreza, poder de
retencion y captacion.

o En la personalidad, la adaptabilidad, agresividad, entusiasmo,
confianza en si mismo, seguridad y dedicacioén.

o Relacionado a la tarea, esta la capacidad de iniciativa, persistencia,
creatividad y ejecucion de tarea y motivacion.

o Enlo social, como la cooperacion, habilidad administrativa, habilidad
interpersonal, social, manejo de grupo, imparcial ante los problemas

gue se presentan dentro de su grupo de trabajo.

Bases tedricas de la variable Compromiso Organizacional.

El Compromiso Organizacional se refiere a aquellas actitudes propias de los
colaboradores por medio de las cuales demuestran el orgullo y satisfaccion de
formar parte de la organizacibn en la que laboran. Sus dimensiones son:
compromiso afectivo, compromiso de continuacibn y compromiso normativo.
(Mayer y Allen, 2001, p.28).

Eslami et al. (2012) sefialo que “el compromiso organizacional es un

intercambio de acuerdos entre los individuos y la organizacion”(p9).

Porter et al. 11 (2012), planteo que el compromiso organizacional se
define como una fuerte creencia y aceptacion de las metas organizacionales,
deseos de esforzarse por alcanzarlas y deseos de mantenerse como miembro
de la organizacién. Ademas, sefiala que el compromiso organizacional se
diferencia de la motivacidén ya que el compromiso influencia el comportamiento
independientemente de otras motivaciones o actitudes y puede conducir a

persistir en el curso de la accion. (p10)

Para resumir, Kruse (2013), afiadié que el compromiso es un sentimiento
gue te hace mas probable de recomendar la organizacion a un amigo, de sentir
orgullo por la empresa y mas probable de estar satisfecho con ella y menos

probable de pensar en buscar otro trabajo. (p11)
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Sorenson (2013), planteo que “para muchas personas, los primeros seis meses
de trabajo son los mejores, a lo que denomina periodo de luna de miel. Luego de
esos seis meses, comienza a disminuir el compromiso, por lo que segun la autora,
parece haber un area de mejora en la forma de atraer nuevos empleados. Los
altos niveles de compromiso en el periodo luna de donde ese entusiasmo puede
ser lo suficientemente fuerte como para contrarrestar cualquier impresion negativa

inicial” (p12).

Kinicki y Kreitner (2012), considero que “el Compromiso Organizacional
simboliza el grado con que un individuo se identifica con una organizacion y esta

comprometido o involucrado con sus objetivos” (p116).

Sorenson (2013), planteo que “es muy importante construir compromiso
durante el periodo de luna de miel, asegurando una fuerte conexion por parte de
los lideres de la organizacién hacia los empleados y controlar y gestionar

activamente el compromiso, con perseverancia y firmeza en el tiempo” (p13).

Para resumir, Kruse (2013), afiadié que “el compromiso es un sentimiento
gue te hace mas probable de recomendar la organizacion a un amigo, de sentir
orgullo por la empresa y mas probable de estar satisfecho con ella y menos

probable de pensar en buscar otro trabajo” (p11).

Para la presente investigacion se han tomado como dimensiones los tipos
de compromiso expuestos por diferentes autores tedricos contemporaneos,
especialmente porque influyen en la clasificacion e importancia que tienen para
medir el nivel de compromiso en la organizacion donde se labora. Asi tenemos la

propuesta de Allen y Mayer:

Dimensiones de la Variable 2: Compromiso organizacional
Allen y Meyer indico que hay tres factores motivacionales para el compromiso
organizacional y los clasifico como: compromiso afectivo, compromiso de

continuidad y compromiso normativo.
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Dimension 1: Compromiso afectivo

La primera dimensién es el compromiso afectivo, Arciniega (2006), citado por
Funes (2013), explicdé que “el compromiso afectivo transmite el apego emocional,
la identificacion e implicacion con la organizacién, consiste el sentirse identificado
psicolégicamente del colaborador con los valores y filosofia de la empresa. De
igual manera encontré que en contexto es muy frecuente que el colaborador no se
percate de la sintonia entre sus valores y los de la empresa, sin embargo, esta
identificacidon y afinidad con la organizacion se muestra con actitudes tales como
un evidente orgullo de pertenencia del colaborado hacia su compafia, como por
ejemplo, el colaborador que se emociona al decir que trabaja para su empresa, o

el que habla mucho de ésta en reuniones con amigos o familiares”.

Por otro lado Holfman (2012), considero que “el compromiso afectivo es
aquel caracterizado por aspectos de caracter filial basados en la percepcion de
permanencia a la satisfaccibn o abundancia emocional que produce en el

colaborador” (p 33).

Castafion (2001) citado por Santos (2012), sefialo que el compromiso
afectivo consiste en la identificacion psicolégica del empleado con los valores y
filosofia de la empresa, en realidad es muy frecuente que el empleado no se
percate de la sintonia entre sus valores y los de la empresa; sin embargo, esta
identificacién y afinidad con la organizacion se manifiesta con actitudes tales
como un marcado orgullo de pertenencia del colaborador hacia su compafiia.
Esta identificacion también se refleja en la solidaridad y aprehensiéon del
colaborador con los problemas de su empresa; se preocupa cuando su
empresa va mal, y muestra una gran felicidad cuando va bien. En términos
coloquiales, el empleado que tiene un alto compromiso afectivo es aquel que
“tiene bien puesta la camiseta". Normalmente los empleados con un alto
compromiso afectivo tienden a manifestar una buena predisposicion a los
cambios organizacionales, se implican en ellos, y estan dispuestos a trabajar

mas de lo que esta establecido. (p16)
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Indicadores

Comodidad:

Kolcaba (2011) defini6 “como el estado de encontrar necesidades humanas
basicas para la tranquilidad, alivio y trascendencias” (p10).

Medidas de comodidad: intervenciones de enfermeria que son causa
contribuyente o suficiente para proporcionar un estado de comodidad fisica,

mental, ambiental o espiritual al paciente (p2).

Involucramiento:
Freitas JS. Minamisava R y Sousa MRG (2014), definié “como evaluar la calidad
de los cuidados prestados por el personal de enfermeria, segun la necesidad
afectada” (P455).

Compromiso Institucional:

Ocampo (2012), Defini6 que “en este sentido, es menester establecer las
dimensiones del compromiso organizacional de los profesionales del trabajo
social, ya que un alto grado de compromiso sugiere un nivel de atencion eficiente
gue podria traducirse en una evaluacion favorable de las politicas sociales y los

programas institucionales” (p3).

Sentimiento:

Félix Lopez Sanchez (2013), definié como el bienestar personal es muy
importante y siempre debe ser un objetivo en la institucion contribuir a este en
relacion a todas las instituciones como el personal que trabaja en la institucion.
Es verdad que todo buen profesional deberia saber regular y controlar sus
emociones y sentimientos sin que contaminen su actividad profesional, pero
sabemos que esto nunca se consigue del todo aun si se pretende, y de hecho

hay profesionales que ni siquiera lo intentan.(p91)

Dimensién 2: Compromiso de continuacion
La segunda dimensién es el compromiso de continuacion, para Aamodt (2013),
Resalto que el “El compromiso de continuidad es el grado en el cual un empleado

cree que debe permanecer en la organizacion debido al tiempo, dinero y esfuerzo
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gue han invertido en la misma o la dificultad que tendran para encontrar otro
empleo” (p150).

Holfman (2012), considero “ademas que este tipo de compromiso también
referido como “compromiso calculado” es aquel que se evidencia cuando el
trabajador tiene en claro los costos y beneficios de pertenecer a un equipo u
organizacion o desempefiar un cargo. Los beneficios superan lo que se obtendra
trabajando en otro contexto organizacion o al desempefiar un cargo diferente”
(p18).

Swinscoe (2013), En cuanto a informar al equipo, el autor sefialo que por
lo general, los empleados no comprometidos se quejan de que no tienen una idea
clara de la direccion de sus empresas, por lo que resulta clave que los lideres de
la organizacion identifiquen claramente sus objetivos estratégicos y aspiraciones y
animen a sus equipos hacer propios esos objetivos. Por otra parte, el trato
equitativo apunta a la importancia de que los lideres de la organizacion tengan un
buen trato y justo con todos los empleados durante todo el ciclo laboral, desde

gue éste es reclutado y hasta que se desvincula o renuncia a la organizacién.

Indicadores
Responsabilidad con la organizacion:

Jordi Sanchez (2015), definid “como las areas de responsabilidad que definen de
forma general con qué estamos comprometidos en nuestro dia a dia, es decir, nos
muestran los compromisos que hemos adquirido, ya sea con nosotros mismos
(compromisos internos) como con otras personas (compromisos externos). De
esta forma, deberiamos conseguir que nuestra vida gire entorno dichas areas de
responsabilidad, ya que de esta forma sabremos que estamos avanzando en
nuestros objetivos mas significativos. Las areas de responsabilidad
definen nuestras responsabilidades con nuestra vida, con nuestra persona y con

nuestro trabajo” (p10).
Identidad organizacional:

Davis y Yugay (2012), definié “como la suma de todas las cosas que dicen los

grupos que piensan de si mismos, y cOmo esto apunta a ser percibido por otros
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Para hacerlo mas sencillo, en palabras de Balmer (2010), la identidad es lo que la
organizacion es, es eso que define a la empresa, que hace de ella ser lo que es y

cuya percepcion es transmitida por sus diferentes audiencias” (p69).
Dimension 3: Compromiso Normativo

Como tercera dimensién se encuentra el compromiso normativo, para (Holfman
2012), afirmo que “el compromiso normativo supone que el apego del trabajador a
los procedimientos, reglas, costumbres o creencias de la organizacion o grupos a
los que pertenecen. Sin embargo, si no se ha fortalecido en un empleado el
compromiso normativo, el compromiso organizacional se ira debilitandose, el
afecto de la organizacién disminuye y posiblemente bajaran los niveles de
efectividad. De esta manera, aflora como alternativa el cambio de trabajo para
tener mejores condiciones y el compromiso se determina. El empleado esta listo

para dejar la organizacion y nada lo retiene” (p12).

Arciniega (2006), citado por Funes (2013), por otra parte afirmdé que el
compromiso normativo, al igual que el compromiso afectivo es de naturaleza
emocional, y consiste en la forma de experimentar por parte del colaborador de un
fuerte sentimiento de obligacion a permanecer en la empresa. Este sentimiento de
obligacion suele tener sus origenes en la formacién del valor de lealtad en el
individuo desde su nifiez, su adolescencia, e inclusive en sus primeras
experiencias laborales; o sea, el sujeto experimenta y da por hecho que debe ser
leal con la empresa que le contrate. (p18)

El mostrar una actitud de compromiso con la organizacion, es sumamente
relevante para esta, ya que significa no solo estar brindandoles un empleo si no
también un valor agregado y de esta forma contribuir en ellos el alcanzar su éxito

personal.

Al compromiso se le define como una etapa por el cual el colaborador se
siente identificado con una organizacion, sus objetivos y metas planteadas,

teniendo la idea clara de formar parte de esta.
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Asi, una mayor colaboracion en el trabajo consiste en sentirse identificado con la

compafia para la que laboran.

Muchas de las investigaciones muestran que existe una relacion negativa

entre el compromiso con la organizacién, la rotacion y el ausentismo.

Indicadores
Arraigue institucional:

Francesc Inbernon Mufioz (2010), lo defini6 como “la formacién personalista y
aislada que puede originar experiencias de innovacion, pero dificilmente una
innovacion de la institucion y de la préactica colectiva de los profesionales. La
innovacion institucional pretende que la innovacion arraigue en el colectivo, forme
parte de la cultura profesional y se incorpore a los procesos educativos como
proceso normal del funcionamiento. Esa innovacion institucional es el objetivo

prioritario de la formacién permanente” (p78).
Perspectiva de superacion:

Jorge Garcia Montafio (2012), Defini6 que “cuando una perspectiva se vuelve
importante lo que ocurre en el momento, los eventos hechos y circunstancias en
cuyo marco el ego tiene su dinamica en el tiempo y en el espacio. Cuando
perseguimos insensatamente y de forma repetitiva y monétona los impulsos del
ego bajo las consignas de que yo soy el centro de lo que sucede, no es de
extrafar que lleguen momentos de cansancios y de una frustracion profunda del

y0-ego por no ver cumplidos sus deseos” (p24).

Enfoque Unidimensional

Primeramente se acentla en una linea de investigacién que divide el compromiso
en actitudinal y conductual de tal forma que las investigaciones realizadas bajo la
orientacion actitudinal principalmente van destinados a confirmar la relacion
positiva entre un alto nivel compromiso y los indicios de rotacion de personal y

ausentismo de asi como también la productividad, hubieron otros objetivos como
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la identificacion de los elementos personales y situacionales que benefician el
progreso del compromiso organizacional que pertenece a la orientacion
denominada conductual, esto se concentra en los mecanismos que van a favor de

gue el colaborador este identificado con la organizacion para la cual labora.

Se cree que el compromiso es un conjunto de servicios entre el
colaborador y su organizacién por lo que este aparece en funcién de los cambios
gue ocurre entre el colaborador y la organizacion, de esta forma se permanece en

la organizacion por los beneficios que esta ofrece.

En cuanto el enfoque conductual, el punto de importancia lo construye las
contextos en las cuales las personas se comprometen con una organizacion en

especifica.

Hobart (2012) seialo que “es importante que las organizaciones y sus
managers derriben los mitos y prejuicios asociados a la Generacion, y comiencen
a reconocer su talento con la tecnologia, su diversidad, su independencia, su

sentido de seguridad y ambicién y sus deseos de contribuir al negocio”. (p 34)

Rodas (2013), considero que “la persona es el centro de cualquier
organizacion, el trabajo es el lugar donde el hombre busca una manera de
parecerse al tipo de persona que quisiera ser en armonia con su alrededor, para
esto busca establecer frecuentemente un ambiente que le ayude a descubrirse a
si mismo para ser digno de tomar en cuenta, capaz de enfrentar la vida con éxito

y ser competente” (p. 15).

Harter, Schmidt y Hayes (2002) citado por Peralta (2013), agrego que
con relacion al compromiso laboral se requiere entender las percepciones del
empleado sobre si mismo, su trabajo y su organizacion. Sin embargo, afiaden,
esta comprension es demasiado general para ser aplicada facilmente en la
practica porque existe una distancia entre ella y las experiencias del dia a dia
de los trabajadores en su situacion de trabajo; entonces proponen abordarla de

manera mas cotidiana. (p15)
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Enfoque Multidimensional.

Aqui se destacan las investigaciones de Allen y Meyer quienes considero que el
apego psicolégico es la base primordial del compromiso organizacional,
resultando asi las siguientes 3 dimensiones: El involucramiento instrumental con
recompensas extrinsecas, involucramiento fundado en la afiliacion y el

involucramiento sustentado entre valores individuales y organizacionales.

Por otro lado, Guzley (2013), planteo que a pesar de mostrarse de acuerdo
gue el compromiso expresa el lazo psicoloégico que tiene el colaborar con la
organizacion en la que labora, marcaron la inconsistencia de los argumentos
planteados por Chatman (2012); es por eso que luego se concluye que el
compromiso es el resultado de la sumatoria de tres componentes: el primer
componente es el afectivo, luego el componente de continuidad y por dltimo el
componente normativo. Estos se presentan simultdneamente, difiriendo en
intensidad. (p102)

De esta forma de define el compromiso como un estadio psicolégico que
establece la relacién de los colaboradores con su organizacion. En conclusion, se ha
puesto en notoriedad la presencia de distintos enfoques del compromiso y se
demostr6 como el acercamiento tedrico de Marlen (2012) que son los

investigadores, ha resultado el modelo de los tres componentes.

Beneficios del Compromiso Organizacional

Davis y Newstrom (2003) citado por Santos (2013), definié que cuando se cuenta
con el compromiso organizacional por parte de los trabajadores se tienen ciertos
beneficios tales como:

e Menos supervision del personal

e Eficacia de la organizacion

e Los trabajadores piensan en sus objetivos y en los objetivos de la organizacion
en términos personales.

e Menos rotacion de personal

¢ Clima laboral agradable
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El éxito organizacional puede estar representado y entendido de distintas
maneras y a su vez desde diversas perspectivas. Lo mejor es que todos

compartan la misma vision en que sustenten el éxito.

Arciniega (2012) argumento en su investigacion que tanto el compromiso
normativo como el afectivo son de naturaleza emocional en que el colaborador
experimentan un fuerte sentimiento de obligacibn por permanecer en la
empresa. Segun el autor, los colaboradores con este tipo de compromiso son
incondicionales al momento de desarrollar algun proyecto, aunque quizas no
con la misma energia o0 entusiasmo que uno con compromiso afectivo, pero si

la con la garantia que estara presente en todo momento (p105).

Lowe (2012), refiri6 que el compromiso organizacional es otro factor
relevante ya que, podria ser clave en la mejora de la eficacia organizacional de
los hospitales y la atencién médica. De acuerdo a una investigacion realizada
en Inglaterra por el Servicio Nacional de Salud, los hospitales con mayores
niveles de compromiso por parte de sus empleados proporcionan servicios de

mayor calidad y tienen un mejor rendimiento financiero (p112).

Teorias de la organizacion

Las multiples definiciones de la eficacia organizativa son el resultado de las
multiples conceptualizaciones y modelizaciones de dicho concepto a lo largo de la
historia de la teoria de la organizacibn. Como se ha expuesto al principio del
capitulo, la causa de estas multiples aproximaciones al concepto reside en el
caracter multidisciplinar del estudio de las organizaciones desde una perspectiva
cientifica. Sin pretension de exhaustividad, puede afirmarse que se ha estudiado a
las organizaciones desde la economia, las ciencias del comportamiento:
psicologia, sociologia y antropologia y la teoria general de sistemas, con
resultados de muy diversa naturaleza. En gran parte de dichas contribuciones
aparecen referencias a la cuestion de la eficacia organizativa, de forma mas o
menos explicita. En cierto modo, puede afirmarse que la historia del estudio de la
eficacia organizativa es la historia de la teoria de la organizacion. Kast y
Rosenzweig (2012) (p45).
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La posicion teorica acerca de la finalidad de la organizacion: para los tedéricos
adscritos a la perspectiva racional la organizacion se concibe como un vehiculo
para alcanzar determinados objetivos no cuestionados en el marco teorico,
mientras que para los adscritos a la perspectiva social la organizaciéon es el
resultado del equilibrio de fuerzas resultante del poder relativo de los diversos

grupos con intereses en de la organizacion. Rios (2013).
Marco Conceptual

El estilo. Concepto

Aquel que deja huella porque pone a pensar; clava, porque impresiona; gusta,
porque cautiva y admira; deja marca, porque denota del autor cultura,
gustos, personalidad, forma de ser, signo y sefial de muchas cosas, ya sea
conocimientos, capacidad, formacion, puntos de vista, independencia, son partes
vivas del escritor que ha dejado su estela en las artes, la literatura, las ciencias,
las religiones, algo tan vivencial que personaliza y se diferencia de los demas,
Mas sin embargo es invisible, no se sabe siquiera que se tiene y ni se puede
con seguridad definir; todo esta dicho, todos estamos en un mismo plano, vemos,
oimos y pensamos casi lo mismo, mas sin embargo, cada quien le da su forma
particular.

Witkin Herman (2009). Refiere que el estilo es tarea esencial para delimitar
las areas que abarca y sobre todo sus posibles aplicaciones, pero resulta dificil
ofrecer una definicidon Unica que pueda explicar adecuadamente aquello que es

comun a todos los estilosn (p82).

Clasificacion del estilo

Se clasifican en:

A) Estilo Directo:

Es aquel en el que la persona que habla o escribe repite textualmente lo que ha
dicho otro o el mismo. También en el estilo directo habla el personaje y no el
narrador. Este estilo es objetivo porque el autor procura dar al texto una expresion

exacta de las cosas.


http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
http://www.monografias.com/Literatura/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml
http://www.monografias.com/Religion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
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B) Estilo Indirecto:
Es donde el autor o narrador cita indirectamente lo que dijo el personaje. El autor
expone lo que a su entender sucedio en la narracién. Al escribir el escritor juzga y

explica lo que piensa acerca de algo, una historia, un hecho, etc.

Caracteristicas del estilo.

1) Estilo Activo:

Principales caracteristicas:

Animador, Improvisador,Descubridor,Arriesgado,Espontaneo
2) Estilo Reflexivo:

Principales Caracteristicas:

Ponderado, Concienzudo, Receptivo, Analitico, Exhaustivo
3) Estilo Teodrico:

Principales Caracteristicas:

Metddico, Logico, Objetivo, Critico, Estructurado.

Estilo Pragmatico:

Principales Caracteristicas:
Experimentador, Practico, Directo, Eficaz, Realista

Caracteristicas de los tipos de Estilo

Segun la extension de la clausula
En este concepto puede ser periddico, cortado, difuso y conciso.

El estilo recibe el nombre de periddico, cuando en el escrito predominan las

clausulas periddicas, asi como cuando son sueltas se denomina cortado o
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truncado, ya sean las clausulas simples, ya compuestas, pero sin estar ligadas

por conjunciones, relativos, gerundios y demas particulas conexivas.

Estilo difuso consiste en desenvolver completamente los pensamientos
presentandolos bajo aspectos diferentes para que puedan ser comprendidos. Si la

difusion es extremada, el resultado puede ser flojo y languido.

El estilo conciso, contrario al difuso, presenta los pensamientos con las
menos palabras posibles, y las mas expresivas, quitando todo lo que nada afade
al sentido.

Segun la manera de pensar
En este concepto puede ser nervioso, débil y vehemente.

El nervioso consiste en expresar los pensamientos con fuerza, haciendo

de ellos una pintura viva, enérgica, y usando de voces expresivas y vigorosas.

El débil es contrario al anterior, y proviene que el escritor no siente con
fuerza, porgue no esté en posesion de la materia 0 porque sus razonamientos

sean hijos del ingenio, del talento, y no de la conviccién.

El vehemente tiene pasion, afecto, acaloramiento, y en su propia
impetuosidad abandona las gracias mas menudas. Solo es usado en las
composiciones mas elevadas de la oratoria y en situaciones importantes y

apasionadas.

Segun el grado de adorno
Puede ser arido, llano, limpio, elegante florido.

El arido excluye todo adorno, exento de todo ornato, dirigiéndose al
entendimiento sin interesar a la imaginacion. Es propio de las obras de estudio de
gran importancia, donde lo importante es la claridad de las ideas.

El llano es algo mas elevado que el anterior y solo atiende a la pureza,
propiedad y precision.

El estilo limpio, como su nombre lo indica, supone ya atencion a la belleza del
lenguaje, solo con adornos propios, no rebuscados, y busca la buena eleccién de

palabras y cadencia variada.
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El estilo elegante, con algunos adornos y de mas ornato que el limpio, bellas

dicciones, pero sin recargarlas de primeros y huyendo de lo afectado.

El estilo florido abunda en bellezas de diccion y de ingenio, un lenguaje
figurado propiamente, y prodiga mas bellezas de lo que el asunto requiere, segin
su naturaleza. En este estilo se habla mas a la imaginacion, al corazén, que al

entendimiento.

Segln la naturalidad
Puede ser sencillo y afectado.

El sencillo busca la claridad del pensamiento, pureza de diccion y desecha
los adornos brillantes, las figuras, los movimientos apasionados y se presenta el

pensamiento con claridad.

El estilo afectado es efecto de la falta de naturalidad y es el resultado de
los esfuerzos que el escritor hizo por intentar aparecer fino, delicado, sentencioso,
etc.

Hughes et al., (2011), describe El estilo de liderazgo que ofrece las
instituciones con la capacidad para conducirlas hacia nuevos mercados de la cual

permite a las instituciones aprovechar las nuevas oportunidades (p50).

Luo y Tung (2010), sefalan que un directivo con orientacion

emprendedora es especialmente util para el logro del éxito (p44).

Keh, Nguyen y Ng (2009), hacen referencia que la investigacion en el
campo de la orientacion emprendedora del directivo se ha analizado desde 2
niveles diferentes: a nivel individual y a nivel empresarial, en donde los directivos
utilizan métodos y estilos de decision para actuar empresarialmente en las
instituciones. Aquellos directivos con cierta orientacion emprendedora analizan
regularmente su entorno con el fin de encontrar nuevas oportunidades y fortalecer

Su posicién competitiva (p72).

Wiklund y Shepherd (2009), analiza que el directivo en términos de sus
caracteristicas individuales permite establecer un nexo de sus capacidades con el
rendimiento de la empresa, que segun varios autores suele ser una relacion

positiva y directa (p67).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123592316300183#bib0070
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123592316300183#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123592316300183#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123592316300183#bib0170
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Hartmann (2010), define estilo como forma de expresion, de un artista, época o
pueblo (p98).

Alonso et al (2010), expreso que los estilos son los rasgos cognitivos,
afectivos vy fisioloégicos que sirven como indicadores relativamente estables, de

como perciben interaccionan y responden a sus ambientes (p59).

Earle (2008), diferencia entre un estilo pasivo, que se corresponde con la
definicion clasica de estilo como una forma de hacer las cosas, y un estilo activo,
entendido como un medio de comunicacién con una funcién principalmente de tipo
ideoldgica, cuyo objetivo es el unir a la poblacién bajo una misma simbologia. Un
punto importante en el aporte de este autor, es el indicar que el estilo no actia de

manera similar en sociedades con diferentes grados de complejidad social (p102).

Cobas et al. (2009), que definen un estilo como la materializacion de un
sistema de saber-poder, entendemos el estilo como un conjunto de normas
determinadas por un sistema de saber-poder que definen una forma particular de

inscripcion gréfica, transformandose ésta en la concrecion material de tal sistema
(p99).

Troncoso (2001), refiere que el estilo sea siempre una entidad de caracter

politética y abierta dentro de su propia logica (p88).

Hodder (2006), sefiala que a esta postura, por cuanto solo si entendemos
el estilo como un conjunto de reglas que definen la produccion material de una
sociedad, tendra este concepto una verdadera utilidad para la arqueologia al
transformarse en una herramienta predictiva que permita incluir nuevos hallazgos

dentro de lo ya conocido (p23).
Conceptos sobre liderazgo

Bingham (2010), destac6 que” las primeras definiciones de liderazgo
estaban impregnadas de la idea de que el mismo era ejercido por

personas con ciertos rasgos de personalidad” (p22).
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Para Chiavenato (2005), el liderazgo “Es la influencia ejercida en una situacion y
dirigida a través del proceso de la comunicacién humana a la consecucion de uno

o diversos objetivos especificos” (p563).

Lider

Aguilar (2013), afirmo que esta convencido de que el titulo que desempefia el
instructor en sus diferentes papeles, es decir, como maestro, lider, guia,
expositor, mediador, facilitador y otros, es la clave del éxito de todo programa. Su
influencia es incuestionable, comulga con la idea platonica de que el saber
preexiste desde su origen en las almas humanas y que el lider es solo un

facilitador del proceso de aprendizaje. (p66)

Conducta del liderazgo

Newstrom (2012), afirmo que un liderato exitoso depende mucho mas de la
conducta, habilidades y acciones apropiadas que de los rasgos personales. Esta
distincion es significativa ya que las conductas y habilidades se pueden aprender,
modificar o transformar, en tanto que, en el corto plazo muchos rasgos son
relativamente fijos. Los tres tipos amplios de habilidades se interrelacionan en la

practica, también se pueden considerar por separado. (p16)

Funciones del liderazgo

Lazzati (2012), nos brindd una estructura conceptual para identificar las funciones
de un lider. Opina que liderar es provocar motivacion, por lo tanto las funciones
del liderazgo consisten en operar sobre los factores de la motivacion. Considera
gue dentro de las funciones se encuentra: La atraccion de la tarea que
desempenfa la persona, el cual abarca los procesos de las condiciones de trabajo
gue afectan directamente la tarea, como la disponibilidad de los instrumentos
pertinentes y las condiciones fisicas. También se encuentra las condiciones de la
organizacion que rodean la tarea, el cual comprende los aspectos relacionados
con el estilo basico de liderazgo que principalmente el superior directo (el jefe) y
en menor medida otros miembros de la organizacion ejercen sobre la persona en

cuestion de la tarea (p10).
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En efecto la mayoria de las personas necesitan, tener una orientacion adecuada
(en cuanto a valores, vision, objetivos, politicas e instrucciones, etc.); estar
interesado por participar en las decisiones que llevan a esa orientacion; disponer
de autonomia para ejercer su creatividad e innovacién; demandar apoyo cuando
es menester (capacitacion y asistencia correspondientes); feedback acerca de la
tarea realizada y una recompensa adecuada, llamese remuneracion o promocion.
El clima general del sector y de la organizacion, comprende aspectos como
la cantidad y calidad de la comunicacion, el nivel de confianza mutua, el espiritu
de cohesion y cooperacion, la forma de manejar el conflicto y el cambio, las
politicas y demas aspectos de la administracion del personal que abarcan los
procesos de: busqueda, seleccién e incorporacién, capacitacién y desarrollo,
asignacion, evaluacion y promocion, remuneracion y demas beneficios que se

logran de la organizacion (p26).

Lazzati (2012), refiere que el liderazgo no es algo privativo del jefe con
respecto a sus subordinados, sino que comprende también la influencia sobre los
pares, e inclusive la influencia del subordinado sobre el jefe. Asimismo sefiala que
tampoco es una funcidon exclusiva de la alta gerencia. La responsabilidad de
ejercer debidamente el liderazgo corresponde, a todos los niveles de la

organizacion, cualesquiera que sean las limitaciones impuestas desde arriba.
(p27)

Segun Stoner (2013), definid que el Liderazgo: "Es el proceso de dirigir e
influir en las actividades con relacion a las funciones de los miembros de un
grupo”. Entonces podemos decir que el Liderazgo consiste en transformar una
organizacion impersonalizada en una institucion de personas o es el proceso de
influir y dirigir las actividades de los miembros de un grupo, relacionadas con una

actividad en comun.

Liderazgo personal e interpersonal

Para David Fischman (2012), expreso que ‘“las caracteristicas del liderazgo

personal e interpersonal constituyen un aspecto muy importante en la eficacia
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gerencial, reconoce que el ser humano y sus dimensiones biolégicas, psiquicas,
sociales, culturales y espirituales forman una unidad que interrelaciona con su
medio ambiente. Este ser humano desde su nacimiento experimenta una serie de
influencias ambientales que moldean su personalidad y condicionan su propio

comportamiento social” (p.20).

Cuando el ser humano llega a las organizaciones lleva consigo una
personalidad y comportamiento definido, la que inmediatamente entra en contacto
con la de los otros miembros de la organizacion, estos encuentros pueden
producir atracciones, rechazos o indiferencias que influyen en el clima

organizacional.

Los profesionales en enfermeria constituyen un elemento esencial dentro
de los procesos misionales de la organizacion, no solo contribuyen en los
aspectos técnicos u operativos, sino que gracias a su creatividad y liderazgo,
tienen la capacidad de influir en los procesos de apoyo, mejoramiento de la
calidad de la atenciéon y en la satisfaccion de los usuarios. EI compromiso social,
el sentido moral, asi como la solidaridad con las necesidades y demandas del
grupo a cargo son caracteristicas importantes del ejercicio profesional de
enfermeria, poniendo en manifiesto las iniciativas, acciones y proyectos que

favorecen el desarrollo de la disciplina profesional.

El liderazgo interpersonal se logra posteriormente, cuando la persona
domina la comunicacion, aprende a dirigir a otros y entregarles el poder, a trabajar

en equipo y a servir a sus seguidores.

Tal como lo plantea el Fischman (2012), resalto que “la mejor manera de difundir
el conocimiento es por medio de una adecuada comunicacion, esta se logra

cuando el lider sabe escuchar y sabe expresarse asertivamente” (p28).

El liderazgo y la comunicacion son estrategias que posibilitan al profesional de
enfermeria promover el mejoramiento de la gestién del cuidado en el contexto

organizacional.
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Liderazgo Personal

Fischman (2012), cita a Branden afirmo que “ésta tiene dos ejes: el competente y
seguro y el valorarse y respetarse asi mismo. En presencia de una baja
autoestima, la conducta perjudica a los demas observandose celos profesionales,
inseguridad para comunicar ideas, excesivo deseo de mostrar simbolos de status
y hablar permanentemente de sus logros, asi como la notable incapacidad de
innovar y producir cambios dentro de la organizacién. Las personas que tiene baja
autoestima se sienten poco valoradas, poco respetadas y poco competentes e

impide avanzar en las metas personales y organizacionales” (p16).

Fischman (2012), afirmo a su vez que: “A menos que pueda desarrollar una
buena opinion de si mismo, las posibilidades de éxito en el liderazgo personal
disminuiran notablemente. Todas las ideas del hombre forman un ndcleo en cuyo
centro se encuentra la opinién de si mismo. La opinidon que tiene de si, levanta

una barrera invisible que fija su propio limite més alla del cual no puede progresar”
(p98).

Chiavenato (2011), describié que: “las personas constituyen el capital
humano de la organizacién. Este capital vale mas o menos en la medida que
contenga talentos y competencias capaces de agregar valor a la organizacion,

ademas de hacerla agil y competitiva” (p 58).

Liderazgo Interpersonal

“

Fischman (20112), describi6 que “el liderazgo interpersonal se logra
posteriormente, cuando la persona domina la comunicacién, aprende a dirigir a
otros y entregarles el poder, a trabajar en equipo y a servir sus seguidores. Tal
como lo plantea la mejor manera de difundir el conocimiento es por medio de una
adecuada comunicacion, esta se logra cuando el lider sabe escuchar y sabe

expresarse asertivamente” (p28).

Fischman (2012), resalto que “como un destornillador, cuando se usa
adecuadamente, ayuda a armar y ajustar todo tipo de equipamiento. En las

organizaciones se necesitan profesionales en enfermeria que fortalezcan sus
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funciones empleando un tipo de liderazgo donde su equipo de trabajo los
identifiguen como un colaborador mas, que orienta, escucha y crea confianza por
medio de una comunicacion efectiva, siendo esta una herramienta util para
incentivar la participacion, la motivacion, el compromiso y la responsabilidad, que
aseguren el bienestar colectivo, cuidados con calidad y el logro de los objetivos

organizacionales” (p30).

Trabajo en equipo: la calidad y productividad de una organizacién no se
logra con el trabajo individual, esta demostrado que trabajar en equipo aumenta el
desemperiio de los empleados e incrementa su motivacion. El trabajo en equipo
implica adquirir una serie de habilidades como manejo de comunicacion
interpersonal, aprendizaje en equipo, manejo de conflictos, asignacién de

prioridades, valoracion a las contribuciones, entre otras.

Fischman (2012), determino “pautas en donde la gestiéon del lider influye

sobre el rendimiento del equipo:

Compromiso con los objetivos compartidos: este compromiso se logra
cuando los integrantes del equipo se encuentran motivados porque los objetivos
sean alcanzables y porque las estrategias para alcanzarlos sean las mas

adecuadas.

Habilidades en los miembros y claridad del papel: el rendimiento del equipo
serd mayor cuando tienen el conocimiento adecuado y las habilidades necesarias
para trabajar y comprender lo que tienen que hacer, como tienen que hacerlo y
cuando tienen que hacerse. En las organizaciones los lideres en enfermeria
deben participar en la seleccion del personal, asegurandose que cumple el perfil
para la realizacion de una determinada tarea, a su vez el lider deben valorar las
habilidades del equipo de trabajo para identificar necesidades de formacion,
proporcionar retroalimentacion constructiva y asesoramiento que garanticen el

logro de los objetivos planteados” (p34).

Fischman (2012) expreso que “el equipo debe sentirse capaz de lograr los

objetivos o la misién organizacional, la confianza aumenta las probabilidades de
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un estado de animo positivo y este es proporcional a las habilidades de los
miembros del equipo, a los recursos, a la cooperacion y a una estrategia de
rendimiento relevante. La mejor forma de aumentar la confianza en el equipo es
definiendo metas alcanzables, ayudar en la resolucién de problemas u obstaculos
y celebrando los progresos y logros importantes. Cooperacion y confianza mutua:
cooperacion es importante cuando la mision requiere de adecuados canales de
comunicacion o informacion, y cuando los miembros trabajan en &reas criticas o
estresantes. Es probable que se logre cooperacién y confianza cuando los
miembros se identifican con el lider, hay sentido de pertenencia y tienen una

motivacion intrinseca para respaldarlo” (p42).

Liderazgo autentico
La éticay la confianza

Robbins y Judge (2013) refirid que “los guias auténticos saben quiénes son, que
es lo que creen y valoran, y esto los hace actuar abierta y francamente. Los
subordinados los consideran personas éticas, por lo tanto la principal cualidad de
un liderazgo auténtico es la confianza. Estos lideres comparten informacion,
estimulan una comunicacién abierta y se adhieren a sus ideales, como resultado.
Las personas tienen fe en ellos. Este es un concepto nuevo, sin embargo se trata
de una forma prometedora de pensar acerca de la ética y la confianza en el
liderazgo, porque se centra en los aspectos morales de ser un guia. Los lideres
transformacionales o carismaticos tienen una vision y la comunican de forma

persuasiva, pero a veces es erronea (como ejemplo el caso de Hitler)”.

La ética y el liderazgo Los investigadores hace poco tiempo empezaron a darle
importancia a estas implicaciones. Una razon es el creciente interés por la ética
gue hay en el campo de la administracion, otra razén puede ser el descubrimiento
de que muchos lideres del pasado cometieron faltas de moral. Los lideres con
altos niveles de ética suelen tener seguidores, practican conductas de ciudadania
organizacional y que estan dispuestos a comunicar los problemas directamente.
Dado que los altos ejecutivos establecen el tono moral de una empresa, necesitan
imponer estandares éticos elevados, y demostrarlos con su propia conducta,

fomentar y recompensar la integridad de los demas. El liderazgo no esta libre de
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valores, para evaluar su eficacia es necesario considerar los medios que usa un
guia para tratar de alcanzar sus metas, asi como el contenido de las mismas. Los
estudios han tratado de integrar el sistema ético al poner la idea del liderazgo
carismatico socializado, es decir, método que transmite valores centrados en los
demas, por lideres que son modelos de la conducta ética. Los mentores
socializados son capaces de ajustar los valores de los colaboradores con sus

propios valores mediante sus actos y palabras (p155).
Comunicacién y liderazgo

Achua y Lussier (2011), afirmo que “la comunicacibn es un proceso de
transmision de informacién y significado. La comunicacion real se presenta
solamente cuando todas las partes entienden el mensaje desde la misma
perspectiva, esto es crucial para el éxito organizacional. Las capacidades de
hablar, leer y escribir que posee un supervisor tendran un impacto directo en el

logro eficaz de sus objetivos” (p112).
Destrezas gerenciales

Fischman (2012), afirmo que “dependeran del tamafio de la organizaciéon y el
cargo que se ocupe dentro de la misma. Las caracteristicas necesarias que debe
poseer un lider para el desempefio de sus funciones, se relacionan con el
componente fisico (salud, vigor y trato), mental (habilidad para aprender y
entender, vigor mental y adaptabilidad), Moral (energia, firmeza, disposicion de
asumir responsabilidad, tacto, dignidad, honestidad), Educativo (conocimientos
generales distintos a los de la funcion desempefiada), técnico (conocimientos
generales propios de las funciones desempefiadas) y experiencia (obtenida en el
trabajo)” (p15).

El rol del trabajo

Garrett, (2012), resalto que “las funciones que deben asumir los médicos y las
enfermeras en una institucion hospitalaria son de gran interés debido a la
importancia y prioridad existente en la atencion primaria de salud y su calidad La

atencion primaria de salud” (p12).
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OMS (2012), refirid que es “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,

con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais”.

Carrada (2013), definié que “sin embargo, tradicionalmente el rol que el
clinico desempefa en las instituciones de salud es administrar el tratamiento
correspondiente de acuerdo al diagnostico de cada paciente, lo cual, es funcional
cuando la intervencidén necesaria es Unica pero, no es efectivo para el tratamiento
de enfermos cronicos que requieren integrar aspectos como: apoyo social, dieta
especial, terapia fisica, ejercicio fisico regular, estudios de laboratorio, cuidados

de enfermeria, etc” (p27).
Liderazgo en enfermeria

Huber (2013), refirié puntualmente “al concepto del liderazgo en enfermeria (tema
central de este estudio) argumenta:

La enfermeria es la Unica profesién en la cual el enfoque primario es suministrar
cuidado: cémo brindarlo y como mejorarlo. Debido a que todas las enfermeras
estan involucradas en coordinar el cuidado del paciente, el liderazgo y los
principios de organizaciéon integral son una parte de sus aptitudes centrales

necesarias para funcionar en un ambiente complejo para la atencion de salud”
(p56).

Huber (2012), atribuyo “como una aptitud central, casi que como un
requisito, la necesidad de que las enfermeras cuenten con esa caracteristica
esencial que es objeto de estudio de este documento: el liderazgo.
Complementariamente, y no dejando aislado al liderazgo, la autora indica que
debe participar con principios de liderazgo integral, lo cual hard entonces que la
enfermera cuente con un sustento y un andamiaje lo suficientemente estructurado
como para ofrecer el servicio de mejor calidad y de mas nivel que sea requerido
por sus pacientes” (p57).

“‘En la medida que cambia el ambiente dentro de la profesién y se hace mas
compleja, las enfermeras requieren de fuertes antecedentes en el liderazgo y la

administracion de atencién a pacientes...”
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Es importante resaltar como a diferencia de los conceptos expuestos con
antelacion, los cuales se enfocaban en el liderazgo Unicamente desde la vision
administrativa, en este caso, Huber lo expone en un contexto netamente de

enfermeria y las ciencias de la salud.

Las tematicas concernientes al liderazgo personal e interpersonal,
requieren ser analizadas, no solo a la luz de lo planteado al respecto, desde la
teoria y las ciencias administrativas, sino también desde el estudio mismo de la
enfermeria, por autores que cohesionen dichos conceptos y logren articularlos de
tal manera, que lo concerniente a la gestién, administracion y liderazgo, se

involucre en la enfermeria y viceversa.

Corral G, Presidenta Colegio Enfermeras de Chile (2012), Definié que el
liderazgo es un componente esencial de la gestion. Preparar a enfermeras
lideres para la Enfermeria comprende las actividades de instruir a otras
personas, crear un entorno y condiciones para el perfeccionamiento constante
y la calidad de los cuidados. El liderazgo a través de las asociaciones
profesionales de enfermeras mejora la profesion y la sitla estratégicamente
para influir en la planificacion y en la politica de salud. El liderazgo en
Enfermeria debe fomentar la realizacion de las tareas y cuidados, minimizando
los riesgos y obsta- culos ante metas previstas en los planes operativos, y de
igual manera, ayudar al equipo de enfermeria a evaluar las necesidades reales
y potenciales a las que se exponen en su desempefio profesional, asi como la
busqueda de alternativas que permitan dar soluciones gremiales e
institucionales para generar trabajos mas productivos dentro del contexto

costo-beneficio y la globalizacion de la economia. (p8)

Garita MC y Solis M. (2012), Resalto en su articulo “Practica de
liderazgo del profesional en enfermeria”, comentan que Costa Rica al igual que
el resto de los paises latinoamericanos, continla el proceso de reforma del
sector salud, en el cual se han fijado grandes expectativas para el desarrollo de

los servicios de salud que satisfagan las necesidades de la poblacion (p19).
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Profesional en enfermeria

Profesional de enfermeria es la persona que ha completado un programa de
educacion basica en enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la
enfermeria en su pais. Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud.

Florence nightingale (1990), para ella “la palabra enfermeria significa el uso

adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad” (p10).

Cortina y Conill (2012), han definido el concepto “como una actividad social
cooperativa, cuyo objetivo final es proporcionar un bien social especifico e

indispensable” (p2).

Gestion en enfermeria

Navazo (2013), describi6 como la gestion de los recursos humanos forma
parte fundamental de la organizacion y estrategia final de cualquier empresa. La
adecuada funcion de estos recursos pasa inevitablemente por una visidn
integradora de las funciones de la organizacion, un conocimiento profundo de las
areas especificas y una combinacion adecuada de variables como eficacia,
calidad y costes. Sin olvidar que la gestion de recursos supone armonizar

aspectos econémicos, técnicos y éticos. (pl5)

Coordinador de enfermeria

Asume un papel fundamental puesto que, en un modelo de nuevas formas de
gestion, de él depende buena parte de la organizacién asistencial. Su mision
general consiste en desarrollar entre los profesionales en enfermeria de la unidad,
practicos de excelencia en la asistencia, docencia e investigacion y conseguir la

maxima satisfaccion en el desarrollo de sus responsabilidades.

Ledn Saavedra, Loboa Rodriguez (2015), expreso que para desempefiar el
rol los profesionales de enfermeria en la coordinacion de los perciben que el

desarrollo de un proceso de adaptacion al rol, proceso que inicia al momento de
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laborar la planeacion de sus acciones, ya que estas deben estar proyectadas de
acuerdo con las necesidades y ubicacion geografica de la poblacion de cada
institucion. Planeacion, basada en el presupuesto determinado por la categoria
del municipio, que logre garantizar su ejecucion. Adicionalmente, sus acciones se
basan en la aplicacion de normas (leyes, resoluciones y decretos), las cuales
sufren constantemente modificaciones y por tanto incide en la implementacion de

los Planes de Salud Territorial. (p329)

Competencia de enfermeria

Pardo (2012), resalté que “la realidad es que a pesar de que enfermeria influye y
modifica conductas en el paciente y su entorno, este proceso de liderazgo de

enfermeria no es valorado dentro de la sociedad y del propio equipo de salud”
(p12).

Ordofiez (2012), definié que “los elementos més importantes de la etapa de
direccibn son: liderazgo, poder, motivacion, comunicacion, orientacion,

supervision y toma de decisiones “(p56).

Tomey (2013), expreso que “cuando enfermera esta familiarizada con las
teorias del liderazgo puede seleccionar y adaptar las propuestas mas adecuadas
para hacer frente a diferentes situaciones. Como modelo el lider de enfermera
puede reducir la atmosfera autocratica y por tanto, algunos conflictos de

funciones” (p22).
Compromiso organizacional

MINSA (Ministerio de Salud) (2012), defini6 compromiso Organizacional como las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacion respecto al
trabajo, en que éste se da, las relaciones interpersonales que tienen lugar en
torno a él y las diversas regulaciones formales e informales que afectan a dicho

trabajo.

Brunet (2012), refirid que “la medida perceptiva de los atributos individuales
define el compromiso organizacional como elementos individuales relacionados

con los valores, necesidades e incluso el grado de satisfaccion del empleado, es
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decir, el individuo percibe el compromiso organizacional en funcion de las

necesidades que la empresa le puede satisfacer” (p 16).

Davis y Newstrom (2001), defini6 compromiso organizacional como el
grado en el que un empleado se identifica con la organizacion y desea seguir
participando activamente en ella. El grado de participacion le hara sentirse parte
de la organizacion y de sus resultados, generando un compromiso con la
productividad, a su vez el compromiso, tal vez mas que la propia motivacion,

parece un eficaz catalizador del rendimiento. (p17)

Hellriegel y otros citados por Edel y Garcia (2012), defini6 que el
compromiso organizacional es la intensidad de la participaciéon de un empleado y
su identificacion con la organizacién. Asimismo, caracteriz6 al compromiso
organizacional bajo las siguientes aseveraciones: * Creencia y aceptacion de las
metas y los valores de la organizacion. ¢ Disposicion a realizar un esfuerzo
importante en beneficio de la organizacion. « El deseo de pertenecer a la

organizacion. (p52)

Caracteristicas del compromiso organizacional segiin MINSA
Las caracteristicas que definen son aspectos que guardan relacion con la
organizacion en que se desempefian sus miembros.
0 Tiene una cierta permanencia, a pesar de experimentar cambios por

situaciones coyunturales.

00 Tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los miembros de la

Organizacion.

0 Afecta el grado de compromiso e identificacion de los miembros de la

organizacion.

1 Es afectado por diferentes variables estructurales (estilo de direccién, politicas y

planes de gestion, etc.)
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Modelo de Medicién del compromiso organizacional

Minch (2012), considero que desde principios de 1970 ya las
organizaciones en casi todo el mundo empezaron a reemplazar la estructura
tradicional por una que involucrara al personal con un mayor compromiso. Asi,
la estructura tradicional estda hecha en forma de piramide, en donde hay un
control de los directivos con el fin de asegurar que el trabajo sea rapido y
efectivo, en conclusion el personal que se encuentra en la punta de la piramide,
son aquellos que piensas, planean y ordenan mientras que los de nivel mas
bajo son los que hacen el trabajo. La estructura de involucraciéon del personal
esta en forma de circulo o red en donde los diferentes equipos de trabajo se

ven coordinados en funcion de un mismo objetivo. (p 170)
Desempefio del compromiso organizacional.

Segun Hosie, Sevastos y Cooper (2012), refiridé que el desempefio del
compromiso organizacional representa, la medida en que los individuos
contribuyen al logro de las metas que mejoren el valor agregado de una
organizacion, es decir, representa la contribucién global del valor neto del

individuo a la organizacion. (p18)

Segun Milkovich y Boudrem (2012), expresa que tiene ciertas
caracteristicas individuales, entre las que encuentran las capacidades,
habilidades, necesidades y cualidades que interactian con la naturaleza del
trabajo y de la organizacion para producir comportamientos que pueden afectar
resultados y los cambios sin precedentes que se estan dando en las

organizaciones. (p41)
Factores que influyen en el Compromiso Organizacional

(Gomez 2006, citado en Rios, 2012) considero “algunos factores y clasifica su
contribucién al compromiso organizacional de la siguiente manera: « Competencia
personal percibida (positiva) *« Consideracion del lider (positiva) ¢ Liderazgo
(positiva) * Ambigledad del rol (negativa) ¢ Conflictividad del puesto de trabajo

(negativa)” (p10).
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Gomez (2006), citado en Rios (2012), indico “la existencia de otros factores con
los que el compromiso organizacional mantiene una correlacibn mas alta, siendo
los siguientes: « Motivacion interna (positiva) ¢ Implicacién en el puesto de trabajo
(positiva) » Satisfaccion laboral global (positiva) « Satisfaccion con el propio trabajo
(positiva) « Satisfaccién con la promocion (positiva) ¢ Satisfaccion con el sistema

de supervision (positiva) « Estrés (negativa)” (p14).

Newstrom, J. W. (2013), confirmé que “la falta de oportunidad de progreso,

genera conflictos interpersonales entre los trabajadores de la organizacion” (p7).

Robbins, S. P., & Judge, T. A. (2013), Indico que “la oportunidad para el
crecimiento personal, impulsa al empleado a comprometerse mas con la
organizacion pues se le otorga al colaborador mayor responsabilidad e

incrementan la condicion social de la persona” (p23).

Beneficios del compromiso organizacional.

Segun Chiavenato (2001), refirio que “los principales beneficiarios en un proceso
de Evaluacion son el individuo, el gerente y la organizacion” (p54).

Los beneficios para el Jefe, se centran principalmente en que, le permite
evaluar mejor el comportamiento de los subordinados, en base a las variables y
los factores de evaluacion y, sobre todo, contando con un sistema de medicién
capaz de neutralizar la subjetividad; asimismo le consiente proponer medidas y
disposiciones orientadas a mejorar el estandar de su compromiso de sus
subordinados y comunicarse con sus subordinados para que comprendan la
mecéanica de la evaluacibn como un sistema objetivo, y que mediante ese

sistema puedan conocer cual es su compromiso.

Los beneficios para el Subordinado, esta centrado en conocer las reglas del
juego, es decir los aspectos de comportamiento y desempefio que mas valora la
empresa y sus empleados; conocer cuéles son las expectativas de sus jefes
acerca de su compromiso, Yy sus fortalezas y debilidades, segun la evaluacién del

jefe; saber que disposiciones y medidas toma el jefe para mejorar su compromiso
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y las que el propio subordinado debera tomar por su cuenta y autoevaluar y

autocriticar su desarrollo y autocontrol.

Los beneficios para la Organizacion, le permite a la organizacion evaluar
su potencial humano a corto, mediano y largo plazo, y definir la contribucién de
cada empleado; puede identificar los empleados que necesitan actualizacion y
perfeccionamiento en determinadas areas de actividad, y seleccionar a los
empleados que tienen condiciones para ascenderlos o transferirlos; puede dar
mayor dinamica a su politica de recursos humanos, ofreciendo oportunidades a
los empleados, estimulando la productividad y mejorando las relaciones humanas

en el trabajo.

En conclusion, los beneficios de la evaluacion, permite a todos los que se
involucran en él, obtener beneficios que le permitan desarrollar de una mejor
manera sus actividades en la organizacion. Es decir, para el trabajador, este
proceso le permite conocer como es su rendimiento y los cambios que necesita
realizar de acuerdo con su comportamiento y desempefio, asi como tener en
consideracion las expectativas de su jefe en relacion a su compromiso y las

medidas que su superior pueda llegar a tomar para mejorar Su COmpromiso.

Ofelia Brown (2012), resalto que “un cambio organizacional consiste en
llevar una organizacion de una situacion actual a una situacién futura, la cual solo
existe en la vision de los directivos. Por lo tanto, el lider que se requiere para

dirigirlo no es el tradicional.

Pérez y Campos (2012), debe ser un medio para construir estrategias para

una cultura de equipo” (p41).
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1.3. Justificacion

Justificacion teorica El liderazgo se ha estudiado a través de los afos desde
diferentes perspectivas. A principios del siglo XX, giraba alrededor de la "Teoria
del Gran Hombre" donde se identificaron algunos rasgos de conducta que
distinguian a los lideres de la gente comdn, y se generd una larga lista de

caracteristicas que deberia de poseer un Lider.

A finales de los afios 70, surgié el Modelo de Liderazgo Situacional como
maximo exponente de la teoria conductual del liderazgo; representa un modelo
dinamico para ejercer el liderazgo, puesto que al parecer, no existe un conjunto
de caracteristicas estables e invariables ante las situaciones que definan a un
buen lider, si parece posible, reconocer estilos de liderazgo mas efectivos que

otros, a través del estudio de las conductas del lider

Lo que pretende llenar vacios cognitivos existentes a través de su
realizacion donde se podra organizar informacion sobre las variables en estudio;
lo cual permitird una mejor comprension del problema de investigacion. Ademas
se podra conocer el comportamiento de ambas variables y la relacidn que existe

entre ellas.

1.3.1 Justificacion practica

Por la posibilidad que brinda esta investigacion es de identificar los estilos de
liderazgo; de acuerdo a las situaciones, se utilizara para medir el liderazgo de las
enfermeras Jefe y compromiso organizacional del personal de enfermeria del
Hospital Rezola, que al igual que en todas las instituciones de salud, el grupo de
enfermeria es el mas numeroso debido a que trabaja las 24 horas del dia durante

los 365 dias del afio.

Por lo que resulta necesario, crear y mantener un medio favorable para
otorgar Servicios de calidad, donde las enfermeras gestoras gracias a su
ubicacion en la Estructura jerarquica, estan destinadas a trabajar en estrecha
colaboracion con el Equipo de salud interdisciplinaria y multidisciplinaria. De
donde deriva la importancia del liderazgo en enfermeria, que al respecto el

consejo Internacional de Enfermeria afirma que, una enfermera lider es quien
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cuenta con conocimientos, estrategias y fortalezas para dirigir y gestionar los

servicios de enfermeria.

Sin embargo, a pesar de que a nivel nacional se han identificado estudios
de Liderazgo en enfermeria, son pocas las investigaciones relacionadas con este
tema. Y si bien, se identifica que no hay un estilo Unico para medir el liderazgo,
los resultados de estos estudios si coinciden, en que hay que desarrollar la
funcion del lider. Los resultados obtenidos permitiran contribuir como base de

conocimientos para futuras investigaciones.

1.3.2 Justificacion metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos que se emplearan en la
investigacion Descriptiva correlacional Estilo de Liderazgo y Compromiso
Organizacional del personal de Enfermeria, demostraran su validez vy
confiabilidad; asi, podran ser utilizados como base para otros trabajos de

investigacion.

1.3.3 Justificacion social

La razon social y fundamental que motivé la ejecucion de este proyecto de
investigacion fue: conocer el Estilo de Liderazgo de la enfermera Jefe y el
compromiso organizacional del personal de enfermeria en el Hospital Rezola
para que nos permitan establecer politicas de accion a fin de corregir ciertas
falencias a nivel profesional que deriven de nuestra capacidad de liderazgo y
lograr la motivacién necesaria en el personal de enfermeria lo que a su vez le
permitira lograr éxito ; asi también le permitira desarrollar su capacidad de

Liderazgo ya que son pilares fundamentales para el logro de los objetivos.

1.4 Problema

El liderazgo hoy en dia puede considerarse como un tema crucial en las
organizaciones de salud, donde la apertura de los mercados, la globalizacion y el
impacto de la tecnologia generan necesidades de ser instituciones competitivas,
con recurso humano eficiente, preparados y con habilidades en la gestion dentro
de la organizacién, principalmente de liderazgo. Las instituciones vinculadas al

sector salud ofrecen un servicio orientado al ser humano, este servicio debe estar
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basado en el conocimiento cientifico, en principios y valores, en la creatividad,
responsabilidad y en el liderazgo, siendo este ultimo, uno de los factores de
mayor relevancia para el desarrollo y cumplimiento de metas personal y
organizacionales.

La apertura de los mercados, la globalizacidn y el impacto de la tecnologia,
modifican el entorno, cambiando la manera de trabajar, de tomar decisiones, de
interactuar con otras personas y de administrar recursos. Para (Fischman 2012),
todos estos problemas, requieren trazar un camino en donde los administradores
sigan siendo los responsables de definir su sistema de gestion, es decir, de
establecer qué es lo que hay que hacer, como, cuando y quién tiene que hacerlo,
encaminados a la resolucion de dichos problemas que afectan no solo a las
organizaciones, sino a la poblacion en general. (p6)

El liderazgo en enfermeria se evidencia en el seno mismo del proceso de
atencién de enfermeria. Cuando enfermeria planea y ejecuta un plan de cuidados
es capaz de involucrar y guiar a las personas en el proceso de atencion. Pero la
realidad es que a pesar de que enfermeria influye y modifica conductas en el
paciente y su entorno, este proceso de liderazgo de enfermeria no es valorado

dentro de la sociedad y del equipo de salud.

A través de la observacion realizada por enfermeras que laboran en
Instituciones de salud de tercer nivel en la provincia de Cafiete, se evidenciaron
situaciones que dejan entrever falencias en el desarrollo del liderazgo personal e
interpersonal en los profesionales en enfermeria, tales como carencia de
autonomia en donde la persona no posee la capacidad para dominarse asi misma
y a su entorno, lo que puede impedir desarrollar su rol independiente, una baja
autoestima, la desvalorizacion del trabajo realizado, problemas de comunicacion
entre el equipo interdisciplinario de salud, desinterés por adquirir nuevos

conocimientos y problemas para manejar el poder.

Cohen en (1988), hace referencia a la poca capacidad de los profesionales
de enfermeria en la toma de decisiones, sefala la relacion médico- enfermera, en

el que esta Ultima se muestra inmersa y a partir de la cual consigue sus fines
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profesionales mediante estrategias tales como el uso de la sugerencia o
persuasion en lugar de actuar en forma directa, convencida de su punto de vista 'y

de sus conocimientos. (p7)

La disciplina profesional de enfermeria exige tener una adecuada
formacion sobre gestion, administracion y un desarrollo de habilidades personales
e interpersonales que facilitan el logro de la misién y vision de la organizacion, lo
gue justifica que en enfermeria el liderazgo sea un talante permanente en los
profesionales que permita la participacion y planeaciéon de actividades inherentes
a la practica profesional dentro de un equipo. Enfermeria requiere entonces de un
liderazgo que les permita participar en la toma de decisiones, generar nuevas

ideas y ayudar en la solucién de problemas que a diario se enfrentan.

Dada la importancia del liderazgo como elemento de desarrollo para la
disciplina profesional de enfermeria, en materia de competencia, calidad y
productividad, resulta ser preponderante que en los espacios de la practica y la
aplicacion profesional del enfermero, estén presentes las caracteristicas del
mismo, y sea notorio, propositivo e impactante no solo en sus accionares
laborales sino también en los aspectos que tienen que ver con su relacién con

pacientes, grupos de trabajo, colegas y el entorno profesional en general.

Por tanto, refiriéndose puntualmente al objeto de estudio de Ila
investigacion, estas caracteristicas resultan ser primordiales en los profesionales
de enfermeria de la provincia de Cafete, en donde se expresa por medio de los
analisis realizados en el estudio en los capitulos concernientes a dichas
tematicas, la baja autoestima, la necesidad de una mejor y mas efectiva
comunicacién, asi como el requerimiento de un verdadero trabajo en equipo, son
factores que se evidencian claramente, complementandose con una baja
participacion activa en la toma de decisiones, en la planificacion y creacion de
estrategias que permitan dar respuestas a las necesidades del cliente, de la

organizacion y del ejercicio profesional.
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Estas ultimas ideas han sido discutidas con colegas y profesionales en este
campo de estudio que laboran en instituciones de salud de tercer nivel de
atenciéon en la provincia de Cafiete y compafieros de céatedra, lo que indica que
existe la necesidad de fortalecer el liderazgo en los profesionales de enfermeria,
describiendo las caracteristicas actuales del liderazgo personal de los
coordinadores y profesionales en enfermeria, lo que posteriormente permitira
introducir mejoras en la comunicacion, en las relaciones interpersonales, en el
clima laboral, en la toma de decisiones, en la percepcién propia del ser y en la
calidad de los servicios que reciben los pacientes que acuden a estas

instituciones de salud.

Por lo cual se propone el presente estudio “Estilo de Liderazgo de la
enfermera Jefe y Compromiso Organizacional del personal de enfermeria del
Hospital Rezola de Cafiete, 2017” con el cual se pretende hallar la relacion entre
estilo de Liderazgo y compromiso organizacional del personal de enfermeria y dar

solucion en parte a la problematica planteada.

1.4.1 Planteamiento del problema
1.4.2 Problema general

¢ Qué relacion existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso organizacional del personal de enfermeria del Hospital Rezola.
Canete 20177

1.4.3 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso afectivo del personal de enfermeria del Hospital Rezola. Cafiete
20177

Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso normativo del personal de enfermeria del Hospital Rezola. Cafiete
20177
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Problema especifico 3

¢Qué relacion existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso de continuidad del personal de enfermeria del Hospital Rezola.
Cafete 2017?

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y
compromiso organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Rezola —
cafiete 2017.

1.5.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifico 1

Existe relacion significativa entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso afectivo del personal de enfermeria del Hospital Rezola — Cariete
2017.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso normativo del personal de enfermeria del Hospital Rezola - Cafiete
2017.

Hipo6tesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y el
compromiso de continuidad del personal de enfermeria del Hospital Rezola -
Cafete 2017.

1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y
el compromiso organizacional del personal de enfermeria del Hospital Rezola.
Canete 2017.
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1.6.2 Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe
y el compromiso afectivo del personal de enfermeria del Hospital Rezola - Cariete
2017.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y
el compromiso normativo del personal de enfermeria del Hospital Rezola —
Canete 2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que existe entre el estilo de liderazgo de la enfermera jefe y
el compromiso de continuidad del personal de enfermeria del Hospital Rezola.
Cariete 2017.



Il. Marco Metodoldgico
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2.1 Variables
En el presente estudio se consideraron 2 variables: Estilo de Liderazgo y el

compromiso organizacional. Los mismos que detallamos a continuacion.

Definicion Conceptual de la Variables

Definicion Conceptual de Variable 1: Estilo de liderazgo

El estilo de liderazgo se refiere al tipo o interés del grupo, asi mismo se define en
funcién a formas de conduccion personal del grupo y como logra establecer un
clima organizacional adecuadoLas dimensiones del estilo de liderazgo son:
punitivo, nutritivo, racional, emotivo libre, emotivo décil, emotivo inddcil. . (Egoavil,
2003, p. 23).

Definicion conceptual de la Variable 2: Compromiso organizacional

El Compromiso Organizacional se refiere a aquellas actitudes propias de los
colaboradores por medio de las cuales demuestran el orgullo y satisfaccion de
formar parte de la organizacibn en la que laboran. Sus dimensiones son:
compromiso afectivo, compromiso de continuacién y compromiso normativo.
(Mayer y Allen, 2001, p. 28).

Definicién operacional:

La Operacionalizacion de las variables esta estrechamente vinculada a la técnica
de la encuesta que utilizamos para la recoleccion de datos. La misma que es
compatible con los objetivos de la investigacion, a la vez que responde al enfoque

cuantitativo, y al tipo de estudio que realizamos.

Rusu (2011), afirmé que: la definicion operacional “define el conjunto de
procedimientos, actividades, operaciones para medir o recolectar datos con

respeto a una variable” (p. 24).



Tabla 1

Operacionalizaciéon de la variable 1: Estilo de liderazgo de la enfermera Jefe.
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Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles Intervalos
Preocupado 1

D1 Generativo Punitivo PO.S‘ eSO 2
Exigente 3
Inflexible 4
Nutre al Grupo 5

D2 Generativo nutritivo Rea_llza acciones en bien del grupo 6
Da libertad 7
Generoso 8 Ordinal
Respeta al grupo 9 Escala fue tipo Likert;

D3 Racional Confia en el grupo 10 -

aciona Recibe ideas y Sugerencias 11 total desacuerdo (1) Positivo: 89- 120

Capta las necesidades del grupo 12 Desacuerdo (2) Moderado: 57 — 88
Hace lo que siente 13 ) )
Es natural 14 Casi de acuerdo (3) Negativo: 24 - 56

D4 Emotivo Libre
Espontaneo 15 De acuerdo (4)
Expresa emociones autenticas 16 Total 4o (5
Tiene sentimiento de culpa 17 otal acuerdo (5).

: L Tiene vergienza 18

D5 Emotivo Docil Obediente 19
Disciplinado 20
Hace lo contrario a lo que le dicen 21

. . Rebelde 22

D6 Emotivo Indocil .
Resentido 23
Celoso 24
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Tabla 2

Operacionalizaciéon de la variable 2: Compromiso organizacional.

Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles Intervalos

Comodidad 1,2
Involucramiento 3,4
Compromiso institucional 5,6
Sentimiento 7,8

91
1

Compromiso Afectivo

, 10, 11, 12 Ordinal
3, 14, 15, 16 Escala de Likert

Total desacuerdo

Arraigue institucional
Perspectivas de superacion

Compromiso Normativo

Requnsqt?ilidad con la (1) Alto: 89-120
organizacion 17, 18, 19, Desacuerdo (2) Me.di.o: 57 - 88
20, Casi de acuerdo (3) Bajo: 24 -56
Compromiso de De acuerdo (4)
continuidad Identidad organizacional Total acuerdo (5).

21, 22,23, 24
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2.3. Metodologia

El método de investigacion es el hipotético-deductivo. Segin Mejia (2005),
“fundamento6 que es el camino l6gico para buscar la solucién a los problemas que
nos planteamos. Consiste en emitir hipotesis acerca de posibles soluciones al
problema planteado y en comprobar con los datos disponibles si estos estan de

acuerdo con aquéllas”.

El método empleado en el estudio es hipotético deductivo, del enfoque
cuantitativo, del paradigma positivista. Hipotético deductivo porque en el caso
especifico planteamos hipotesis de lo general a lo particular Cegarra (2011)

(p 82).

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el estudio se
realizé siguiendo los lineamientos del enfoque cuantitativo en el cual se aplico el
disefio propuesto por el autor del estudio, se administré pruebas validadas y la
obtencion de datos directos con resultados concluyentes y se capto la apreciacion
de los elementos muestrales, ya que nuestros datos son numéricos y sometidos a
configuraciones estadisticas para el andlisis respectivo, buscando establecer las

caracteristicas de las relaciones entre las variables.

2.4 Tipo de Investigacion

Basico

El tipo de estudio es Basico, porque se fundamenta en un marco tedrico, se
plantean hipoétesis, para probarlas estadisticamente y compararlas con la
problematica actual para llegar a conclusiones y sus respectivas
recomendaciones Herndndez, Fernandez y Baptista (2010).

En concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), en este
estudio se define como tipo de investigacién basica ya que tiene como fin crear
un cuerpo de conocimiento tedrico. Se orienta a conocer y persigue la resolucion
de problemas amplios y de validez general en la medida que se busca describir

los hechos desde el punto de vista de los participantes.
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Descriptivo

El presente estudio es de tipo descriptivo, el cual tuvo como propdsito identificar
las caracteristicas del Estilo de Liderazgo de la enfermera Jefe y el compromiso
Organizacional del personal de enfermeria que laboran en el Hospital rezola de
Cariete. A su vez, en el presente estudio se identificaron las fortalezas y
debilidades del liderazgo de las enfermeras jefes y los profesionales en

enfermeria.

Herndndez (2010), sostuvo que “Busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos

o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p 85).

Correlacional
Hernandez (2010), refirio que “su finalidad es conocer la relacion o grado de
asociacion gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular” (p 85).

Segun Hernandez, Fernadndez y Baptista (2010), es conocer coOmo se
puede comportar una variable conociendo el comportamiento de otra variable
relacionada, es decir intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de
individuos en una variable, a partir del valor que tienen en la variable o variables

relacionadas. (p44)

2.5 Disefio

El presente estudio es de disefio no experimental, transversal.

Disefio no experimental

Al respecto Hernandez (2010), sostuvo que “El diseno de estudio es no
experimental, porque no existe manipulacion de las variables, observdndose de
manera natural los hechos o fenémenos, es decir tal y como se dan en su

contexto natural” (p 151).
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Disefio no experimentales transversales
Es de corte transversal porque se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que
sucede Hernandez et al (2010). (p151)

Este tipo de disefio consiste en hallar la correlacion que existe entre dos
variables.

Graficamente se denota:

Y1V2

Figura 1: Esquema de tipo de disefio. Tomado de Sanchez y Reyes (2008).

M: Poblacion

X1: Escala de liderazgo

Y1: Escala de compromiso

organizacional

r: Relacién
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2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por 180 profesionales de enfermeria que laboran

en el Hospital Rezola de Cariete.

Coordinadores y profesionales en enfermeria. Constituyo la poblacion para
determinar la relacion que existe entre el estilo de Liderazgo y el compromiso
organizacional del personal de enfermeria. Se trabajo con la totalidad de los
sujetos.

En esta investigacion se tuvo en cuenta al personal que se desempefia en los
servicios de hospitalizacion y consultorios externos para la atencion en salud del

Hospital Rezola de Cairiete.

En concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se
considera como poblacion “al conjunto de todos los elementos (unidades de
analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de
investigacién” para este caso se toma como poblacién a los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete 2017.

Tabla 3

Poblacion de trabajadores de Enfermeria del Hospital Rezola de Cariete
N° Hospital Rezola de Cariete provincia N° de Trabajadores
1 Lic. En enfermeria 110

2 Personal profesional técnico 70

Total 180

Fuente: Servicio de estadistica del Hospital Rezola de cafiete 2017

Muestra

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la muestra es una parte
representativa de la poblacion, por ello considerando que la poblacién estuvo
conformada por los trabajadores de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete. En
un primer momento la intencién es establecer la cantidad total de participantes en
el estudio, Para hallar la cantidad de la muestra se aplico la formula de Proporcion

con Marco Muestral:
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n= N*Zl—aIZZ*p*q
d**(N-1) +Zl—a/22 *p*g

Tabla 4

Muestra de trabajadores del Hospital Rezola
Marco muestral N 180
Alfa a 0.050
Nivel de Confianza 1-a 0.975
Z de (1-a) Z (1-a) 1.960
Prevalencia de la Enf. / Prob. p 0.500
Complemento de p o} 0.500
Precision (error muestral) d 0.050
Tamaiio de la muestra n 123

Fuente: Datos alcanzados en el estudio

La muestra quedo6 conformada por 123 colaboradores que laboran en el Hospital
Rezola de Carfiete en el afo 2017, esta cantidad representa el 50% de la

poblacion

Para la eleccion de la muestra se utilizé la técnica del muestreo

Probabilistico.

Muestreo

El muestreo se desarrollé siguiendo la técnica aleatoria simple, en la cual todos
los integrantes tenian la misma posibilidad de pertenecer al grupo de estudios
Criterios de seleccion de muestra:

Profesional de enfermeria:

- Que haya firmado carta de consentimiento informado para participar.



84

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta para la poblacion fueron:

o Tener mas de un afo laborando en el Hospital Rezola con atencion en
salud.
o Profesionales en enfermeria que laboren en areas asistenciales como

hospitalizacion y consultorios externos

Es importante mencionar, que el hecho de que los profesionales de enfermeria
tengan mas de un afo de experiencia para participar en el trabajo de
investigacion, da mas relevancia y profundidad al estudio, ya que son personas
gue han estado adaptadas y han ido haciendo parte del equipo de trabajo, de
modo tal que pueden responder con propiedad, desde el punto de vista de la
cultura y el clima organizacional propios de la institucién donde se realiza el
estudio.

Por ende, sus opiniones, planteamientos y posturas al respecto, son
adecuados para un instrumento que requiere de un cierto grado de pertenencia,
identidad y compromiso para con la organizacion o el grupo de personas en el
cual se esta trabajando y al cual se estan enfocando las directrices tedricas,

practicas y técnicas del liderazgo.
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se hara uso de la técnica de la Encuesta, por la modalidad de
estudio y el tiempo de aplicacion, al respecto se utilizara el instrumento escala de
percepciones. En tal sentido, de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), la escala es el procedimiento adecuado para recolectar datos a grandes
muestras en un solo momento, de ahi que en este estudio se asume dicha técnica

ya que como muestra se trabajara con un total de 123 unidades muestrales.

Asimismo, se considera que todo investigador, debe confrontar con la
realidad la teoria formulada y de alguna manera obtener el registro de los datos
provenientes del objeto de estudio, surgiendo entonces la necesidad de su
recoleccion, lo cual involucra dos condiciones: la técnica para la recolecciéon de

los datos, asi como el instrumento utilizado para realizar dicha actividad. La
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técnica de investigacion, de acuerdo con Hernandez et al (2010), se entiende
como el conjunto de procedimientos que se utilizan para obtener datos

significativos, los cuales permiten el logro de los objetivos propuestos.

Por ello, para la recoleccion de informacion se implementaron dos
cuestionarios estructurados con escala tipo Likert conformado por cinco
alternativas de respuestas: Total Desacuerdo (TD), En Desacuerdo (ED), Casi De
acuerdo (CD), De acuerdo (D), Total Acuerdo (TA), los cuales se ubicaron en los
instrumentos para considerar las opiniones emitidas por la poblacién participante,
conformada por trabajadores a las afirmaciones propuestas en el mismo. Al sumar
los puntajes de cada sujeto, los resultados permitieron categorizar tres niveles:

Excelente, Bueno, Regular.

Instrumento: Cuestionario

Cuestionario para evaluar Estilos de Liderazgo: Este instrumento estara
formado por un conjunto de preguntas relacionadas identificar los estilos de
liderazgo de la Enfermera Jefe de cada servicio. El mismo que ha sido adaptado
de una investigacion anterior de Egoavil en el afio (2003).Cuestionario para
evaluar Compromiso Organizacional: Este instrumento estara formado por un
conjunto de preguntas relacionadas a evaluar el Compromiso Institucional de los
profesionales de enfermeria. Este cuestionario ha sido adaptado de una
investigacién anterior de Arias, Galicia, Mercado y Belaus tegoitia. Afio 1998.

Instrumentos

Los instrumentos han sido tomados de investigaciones previas, por lo que ya han

sido validados por otros investigadores.

Los métodos mas conocidos para medir por escalas las variables que
constituyen actitudes son: el método de escalamiento Likert, en este caso son las
preguntas en forma escrita que aplica el investigador a la poblacion denominada

muestra poblacional.
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Instrumento 1. Escala de Liderazgo

Tiene por objetivo identificar los estilos de liderazgo que existen, ademas esta
dirigida a una poblacion de nivel superior de ambos sexos. Esta constituida por 24
items de seleccidén multiple junto a una serie de frases que caracterizan conductas
del Jefe.

Tabla 5

Ficha técnica del instrumento de Estilo de Liderazgo

Nombre Escala de liderazgo
Autor Egoavil 2003
Administracion Individual y Colectiva
Aplicacion 20 minutos
(1) Total Desacuerdo (2) En Desacuerdo (3)
Puntuaciones Casi De acuerdo (4) De acuerdo (5) Total
Acuerdo
El cuestionario estd dirigido a recoger la
Significacion percepcion de los encuestados respecto a la
conducta de su Jefe
Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.83
Prueba piloto '
Validez 100% de aplicabilidad segun criterio de Jueces
Percepcion de Estilo de Liderazgo Rangos
Positivo 89 -120
Moderado 57 — 88
Negativo 24 - 56

Fuente: Cuestionario adaptado de Egoavil 2003 y otros
En base a la técnica definida se empleara el instrumento escala con items a ser
respondido de acuerdo a sus percepciones dichos instrumentos se construyeron

en relacién con los procedimientos de Operacionalizacion de las variables.

Instrumento 2.

Compromiso organizacional

Es el instrumento que mide las percepciones de los trabajadores respecto a la
forma como se observa la agilizacion de los procedimientos administrativos en el

sector salud a razon de los cambios que se impusieron en los afios anteriores.
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Tiene como objetivo conocer el tipo de compromiso organizacional que presentan
los individuos en su organizacion, consta de 24 items de escala Likert. En un

estudio realizado por Arias (2003) y otros.

Tabla 6
Ficha técnica del Instrumento de Compromiso organizacional
Nombre Escala de Compromiso Organizacional
Autor Arias 2003 y otros
Administracién Individual y colectiva
Aplicacion 20 minutos
(1) Total Desacuerdo (2) En Desacuerdo (3)
Puntuaciones Casi De acuerdo (4) De acuerdo (5) Total
Acuerdo
El cuestionario esta dirigido a recoger la
Significacion percepcion de los encuestados respecto al

Compromiso Organizacional.
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Prueba piloto 0.87

validez 100% de aplicabilidad segun criterio de
Jueces

Percepcion de la Gestion Institucional Rangos

Alto 89 - 120

Medio 57 - 88

Bajo 24 - 56

Fuente: Cuestionario adaptado de Arias 2003 y otros

Como se aprecia el instrumento tomado de una investigacion fue validado y
determinado su confiabilidad mediante test de Alpha de Cronbach, sin embargo
para el estudio se procedera a su verificacion y se determinara el grado de validez

de contenido.

Validacién

Para este estudio, se realiz6 la validacion del instrumento mediante el criterio de
jueces, para apreciar la validez de contenido en base a los indicadores de
Coherencia entre las dimensiones, indicadores, enunciados e indices de
respuesta con el nivel de medicién; asimismo se verificara la Claridad de los

enunciados para ser entendidos por la poblacién a ser encuestados, finalmente se
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verifico la Pertinencia, respecto a las condiciones de actualidad de los enunciados

gue resalten la relevancia en los enunciados para ser resuelto.

Para este proceso se recurrié a expertos relacionados con el tema considerando
las siguientes apreciaciones: (a) Metoddlogo, que verificara la consistencia del
procedimiento metodoldgico en la construccidon del instrumento. (b) Estadistico:
Verificara las condiciones de medicién segun el objetivo del estudio. (¢) Tematico.
Verificara la consistencia de los enunciados que responden al constructo y a la

condicion formativa en la gestién publica.

Tabla 7

Dictamen de Juicio de expertos

N° Expertos Pertinencia Coherencia Claridad

1  Mg. Juan Carlos Tarazona Guillen  Aplicable Aplicable Aplicable
Dr. Seminario Huaman Quispe Aplicable Aplicable Aplicable

3  Dr. Ochoa Tataje Fredy Aplicable Aplicable Aplicable

Fuente: Certificado de validez de contenido del instrumento de medicién 2017

Confiablidad

La confiablidad se determinara mediante los siguientes procedimientos: (a)
Prueba piloto: El Instrumento validado se someterda a una prueba en una
poblacion de 20 trabajadores con caracteristicas similares a los considerados
para la investigacion quienes responderan los dos cuestionarios segun su
percepcion; (b) Elaboracion de una Base de Datos: Con los datos emitidos por los
trabajadores de la prueba piloto se construird una base de datos por cada
instrumento realizando los procesos de determinaciéon de los niveles
correspondientes; (c) Los datos alcanzados se someteran al analisis estadistico
para ello se empleara la formula de Alpha de Cronbach la misma que se cita a
continuacion.

Criterio de confiabilidad

No es confiable -1 a 0

Baja Confiabilidad 0.01 a 049
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Moderada confiablidad 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.84
Alta confiabilidad 0.9 a 1

Para comprobar la confiabilidad de las variables y sus dimensiones se trabajara
con el coeficiente de Alpha de Cronbach este coeficiente implica trabajar con los
resultados de todas las pruebas incluyéndose en el analisis las respuestas
individuales a cada item.

Reporte de resultados: Se presentara un consolidado de respuestas de los
reportes emitidos del software SPSS 20.0 de la misma se interpretara los

resultados para el estudio.

2.8 Métodos de analisis de datos

Una vez obtenidos los datos se ha procedera a su andlisis de acuerdo a los

siguientes pasos:

a. Cadificacidon.- La informacion sera seleccionada y se generara codigos
para cada uno de los sujetos muéstrales.

b. Calificacién.- Consistira en la asignacién de un puntaje o valor segun los
criterios establecidos en la matriz del instrumento para la recoleccién de
datos.

c. Tabulacién de datos.- En este proceso se elaborara una data donde se
encuentren todos los cddigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicara estadigrafos que van a permitir conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la naturaleza
de la investigacion se utilizara la media aritmética y desviacion estandar.

Y:fo')

N

Media aritmética.

— . X'(fx) -
Desviacion estandar S, =\/¥—xf
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Para la demostracién de hipétesis se realizara con la prueba estadistica
de Rho Spearman para determinar la relacion entre las dos variables a
un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.

El estadistico Rho de Spearman viene dado por la expresion:

rs=1-65d?
nnz-1)
Donde:

rs = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman.
d = Diferencia entre rangos (X menos Y).
n = numero de datos.

d. Interpretacion de los resultados. - En esta etapa una vez tabulados los
datos se presentaran en tablas y figuras, las cuales seran interpretados
en funcién de las variables:

Variable X: “Estilo de Liderazgo” y sus dimensiones:
Variable Y: “Compromiso Organizacional” y sus dimensiones:

* 0
Frecuencia Porcentual: h— ' +00%

Las hipotesis de trabajo seran procesadas a través de los métodos
estadisticos. Se tendra en cuenta la prueba de t de Student de
correlacion por tratarse de una muestra pequefia; para tal efecto se

utilizé la siguiente relacion:

t, = ———v=n-2 Grados de libertad

2.9 Aspectos éticos
La investigacion tendra en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

» Se realizard el consentimiento informado al personal de enfermeria.
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» Los datos provenientes de las unidades muéstrales sean codificado
para garantizar el tratamiento anénimo de la informacién y preservar
la integridad de las unidades muéstrales.

» La informacion presentada en el marco tedrico se ha estructurado
respetando el derecho a la propiedad intelectual para tal efecto se han
utilizado las citas textuales considerando las especificaciones

técnicas.



lll. Resultados
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3.1. Andlisis descriptivo de las variables

El procesamiento de los datos de la variable Estilo de liderazgo y Compromiso
organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete
2017, permitiran presentar en tablas y figuras descriptivas de cada variable.

Tabla 8
Niveles del Estilo de liderazgo segun el personal de enfermeria del hospital
Rezola - Cafiete 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos Negativo 10 8,1 8,1 8,1
Moderado 60 48,8 48,8 56,9
Positivo 53 43,1 43,1 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Resultados del cuestionario de Estilo de liderazgo

Estilo de liderazgo

Porcentaje

Megativo Moderado Positivo

Estilo de liderazgo

Figura 2. Comparacion porcentual de los Niveles de Estilo de liderazgo segun el

personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

El reporte del procesamiento de datos del Estilo de liderazgo segun el personal de
enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017, indica que para el 48,78% el estilo
de liderazgo es de nivel Moderado, mientras que el 43,0% de los encuestados el
nivel es Positivo y el 8,1% opinan que el nivel es Bajo del Estilo de liderazgo de la

enfermera Jefe del hospital Rezola - Cafiete 2017.
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Tabla 9
Niveles de Compromiso organizacional segun el personal de enfermeria del

hospital Rezola - Cafete 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Alto 17 13,8 13,8 13,8
Medio 58 47,2 47,2 61,0
Bajo 48 39,0 39,0 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Resultados del cuestionario de compromiso organizacional

Compromiso organizacional

Porcentaje

Medio

Compromiso organizacional

Figura 3. Comparacion porcentual de Compromiso organizacional segun el

personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

El mismo reporte del procesamiento de datos a nivel de estadistica descriptiva del
Compromiso organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Rezola -
Caflete 2017; se observa que para el 47,1% de los encuestados el nivel de
Compromiso organizacional es Media; y para el 39,0% el nivel es Bajo, y para un

13,8% el nivel es Alto en el hospital Rezola - Carete 2017.
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3.1.1. Niveles entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso organizacional
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Siguiendo con el analisis descriptivo, se muestran el reporte a nivel de las
variables en funcion a los objetivos de la investigacion.

Resultado general de la investigacion

Tabla 10

Distribucion de frecuencias entre el Estilo de liderazgo y Compromiso
organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

Tabla de contingencia Estilo de liderazgo * Compromiso organizacional

Compromiso organizacional  Total
Bajo Medio Alto

Estilo de liderazgo Negativo  Recuento 10 0 0 10
% del total 8,1% 0,0% 0,0% 8,1%

Moderado Recuento 6 51 3 60

% del total 49% 41,5% 2,4% 48,8%

Positivo Recuento 1 7 45 53

% del total 0,8% 57% 36,6% 43,1%

Total Recuento 17 58 48 123

% deltotal 13,8% 47,2% 39,0% 100,0%

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.
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Figura 4. Niveles entre el Estilo de liderazgo y el compromiso organizacional

segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017
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En la tabla y figura, se observa que para un 41,4% Estilo de liderazgo es de nivel
moderado mientras que el Compromiso organizacional es de nivel medio segun el
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017, asimismo, se observa
gue para un 36,6% el nivel de Estilo de liderazgo es Positivo mientras que el nivel
de Compromiso organizacional es de nivel Alto, asimismo para el 8,1% el nivel del
Estilo de liderazgo es Negativo y ellos mismos asignan el nivel Bajo al
Compromiso organizacional del personal de enfermeria del hospital Rezola -
Canete 2017.

3.1.2. Niveles entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo segun el

personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Resultado especifico 1 de la investigacion

Tabla 11

Distribucién de frecuencias entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

Tabla de contingencia Estilo de liderazgo * Compromiso afectivo

Compromiso afectivo Total
Bajo Medio Alto

Estilo de liderazgo Negativo  Recuento 9 0 1 10
% del total 7,3% 0,0% 0,8% 8,1%

Moderado Recuento 8 49 3 60

% del total 6,5% 39,8% 2,4% 48,8%

Positivo Recuento 1 7 45 53

% del total 0,8% 5,7% 36,6% 43,1%

Total Recuento 18 56 49 123

% del total 14,6% 45,5% 39,8% 100,0%

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

En la tabla y figura, se observa que para un 39,8% Estilo de liderazgo es de nivel
moderado mientras que el Compromiso afectivo es de nivel medio segun el
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017, asimismo, se observa
gue para un 36,6% el nivel de Estilo de liderazgo es Positivo mientras que el nivel
de Compromiso afectivo es de nivel Alto, asimismo para el 7,3% el nivel del Estilo
de liderazgo es Negativo y ellos mismos asignan el nivel Bajo al Compromiso

afectivo del personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafete 2017.
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Figura 5. Niveles entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo segun el

personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

3.1.3. Niveles entre el Estilo de liderazgo y Compromiso normativo del
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Resultado especifico 2 de la investigacion

Tabla 12

Distribucion de frecuencias entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso normativo
segun el personal del hospital Rezola - Cafiete 2017

Tabla de contingencia Estilo de liderazgo * Compromiso normativo

Compromiso normativo Total
Bajo Medio Alto

Estilo de liderazgo Negativo  Recuento 9 1 0 10
% del total 7,3% 0,8% 0,0% 8,1%

Moderado Recuento 8 47 5 60

% del total 6,5% 38,2% 4,1% 48,8%

Positivo Recuento 0 7 46 53

% del total 0,0% 5,7% 37,4% 43,1%

Total Recuento 17 55 51 123

% del total 13,8% 44,7% 41,5%  100,0%

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

En la tabla y figura, se observa que para un 38,2% Estilo de liderazgo es de nivel
moderado mientras que el Compromiso normativo es de nivel medio segun el
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017, asimismo, se observa

que para un 37,4% el nivel de Estilo de liderazgo es Positivo mientras que el nivel
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de Compromiso normativo es de nivel Alto, asimismo para el 7,3% el nivel del
Estilo de liderazgo es Negativo y ellos mismos asignan el nivel Bajo al
Compromiso normativo del personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete
2017.
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Figura 6. Niveles entre el estilo de liderazgo y el compromiso normativo segun el

personal del hospital Rezola - Cafiete 2017

3.1.4. Niveles entre el estilo de liderazgo y compromiso de continuidad
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Resultado especifico 3 de la investigacion

Tabla 13

Distribucion de frecuencias entre el Estilo de liderazgo y Compromiso de
continuidad segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

Tabla de contingencia Estilo de liderazgo * Compromiso de continuidad

Compromiso de continuidad Total
Bajo Medio Alto

Estilo de liderazgo Negativo Recuento 10 0 0 10
% del total 8,1% 0,0% 0,0% 8,1%

Moderado Recuento 6 48 6 60

% del total 4,9% 39,0% 49%  48,8%

Positivo Recuento 0 6 47 53

% del total 0,0% 4,9% 38,2% 43,1%

Total Recuento 16 54 53 123

% del total 13,0% 43,9% 43,1% 100,0%

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.
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Figura 7. Niveles entre el Estilo de liderazgo y compromiso de continuidad segun

el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfiete 2017

En la tabla y figura, se observa que para un 39, 02% Estilo de liderazgo es de
nivel moderado mientras que el Compromiso de continuidad es de nivel medio
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017, asimismo, se
observa que para un 38,2% el nivel de Estilo de liderazgo es Positivo mientras
gue el nivel de Compromiso de continuidad es de nivel Alto, asimismo para el
8,1% el nivel del Estilo de liderazgo es Negativo y ellos mismos asignan el nivel
Bajo al Compromiso de continuidad del personal de enfermeria del hospital
Rezola - Cafiete 2017.

3.2. Prueba de hipétesis

Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes parametros
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
Regla de decision:

p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipétesis general
Ho. No existe relacidon y significativa entre el Estilo de liderazgo y el compromiso

organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017
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Hi. Existe relacion y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso

organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

E. Resultado
Tabla 14
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Estilo de liderazgo y el

Compromiso organizacional segun trabajadores

Estilo de Compromiso
liderazgo organizacional
Rho de Estilo de liderazgo  Coeficiente de 1,000 826
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 123 123
Compromiso Coeficiente de 826" 1,000
organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 123 123

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

De los resultados del procesamiento de datos a nivel de estadistico inferencial en
cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de
Spearman ,826 significa que existe una fuerte relacién entre las variables, frente
al (grado de significacion estadistica) p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
directa y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso organizacional

segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Hipd6tesis especifico 1

Ho. No existe relacion y significativa entre el estilo de liderazgo y el compromiso

afectivo segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017

Hi. Existe relacion y significativa entre el estilo de liderazgo y el compromiso

afectivo segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafete 2017
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E. Resultado
Tabla 15
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Estilo de liderazgo y el

Compromiso afectivo segun trabajadores

Estilo de Compromiso
liderazgo afectivo
Rho de Estilo de Coeficiente de 1,000 , 787
Spearman liderazgo correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 123 123
Compromiso Coeficiente de 787" 1,000
afectivo correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada
por el Rho de Spearman ,787 significa que existe una fuerte relacion entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p= 0,000 < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, determinando que
existe relacion directa y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso

afectivo segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Hipotesis especifico 2

Ho. No existe relacion y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso
normativo segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Hi. Existe relacion y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso

normativo los el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.



102

E. Resultado

Tabla 16

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Estilo de liderazgo y el
Compromiso normativo de los trabajadores

Estiiode  Compromiso

liderazgo normativo

Rho de Estilo de Coeficiente de 1,000 819"
Spearman liderazgo correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 123 123

Compromiso  Coeficiente de 819" 1,000
normativo correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 :

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada
por el Rho de Spearman ,819 significa que existe una fuerte relacion entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p= 0,000 < 0,05, por lo que
rechazamos la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion directa
y significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso normativo segun el

personal del hospital Rezola - Cafiete 2017.

Hipo6tesis especifico 3

Ho. No existe relacion y significativa entre el Estilo de liderazgo y Compromiso de

continuidad segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfiete 2017.

Hi. Existe relacion y significativa entre el Estilo de liderazgo y Compromiso de
continuidad segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017.
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E. Resultado
Tabla 17
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el estilo de liderazgo y

Compromiso de continuidadde los trabajadores.

Estiiode  Compromiso de

liderazgo continuidad

Rho de Estilo de Coeficiente de 1,000 831"
Spearman liderazgo correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 123 123

Compromiso de  Coeficiente de 831" 1,000
continuidad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del cuestionario de estilo de liderazgo y compromiso

Organizacional.

En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada
por el Rho de Spearman ,831 significa que existe una fuerte relacion entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, determinando que
existe relacion directa y significativa entre el Estilo de liderazgo y Compromiso de

continuidad segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfiete 2017.



V. DISCUSION
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En la actualidad los procesos de modernizacion del estado han repercutido en la
forma de conduccién del personal especialmente de los responsables de cada
area que son denominados Jefes, ante ello recae la responsabilidad de liderar los
procedimientos de ejecucion de las tareas funcionales, en este caso se trata del
personal de enfermeria, de un hospital del sector publico, en la cual existen dos
vertientes quienes son profesionales y quienes son técnicos a nivel de prestacion
del servicio de enfermeria, ante ello, se debe proponer una jefatura de conduccion
de los procedimientos de intervencion directa frente al paciente, por ello es
necesario el conocimiento y compromiso de los trabajadores con el propésito de
ofrecer un servicio de calidad humana ya que se trata de pacientes que requieren

un especial tratamiento frente al proceso de recuperacion de sus dolencias.

En ese sentido una problematica constante que se manifiesta en las
organizaciones del sistema publico, son las condiciones del ambiente laboral, que
son fomentados por los Jefes de cada area de servicio de enfermeria en funcion a
las relaciones, la comunicacion y sobre todo a la guia de los profesionales y
técnicos hacia el objetivo laboral del sector de publico en el Hospital Rezola -
Cariete 2017 que depende del Ministerio de Salud, cabe precisar que en esta
ultima etapa se ha buscado el mejoramiento de la gestidn, asi como de los logros
de resultado, de ahi que los resultados indican que aun persisten disconformidad,
frente al liderazgo que muestran los Jefes de Enfermeria, y esto se refleja en el
nivel de compromiso organizacional que solo alcanza al nivel medio, con la cual
indica que se requiere mejorar los procedimientos y reformular el liderazgo de los
Jefes. En ese sentido se explica en relacion al trabajo de Sanchez (2012), quien
encontré que el 47.5% del total de enfermeras presento un nivel de liderazgo,
mientras que el 22.5% presento un nivel de liderazgo alto, del mismo modo
Mendigure (2012), sostiene que para las enfermeras la actuacion esperada de su
lider en momentos de estabilidad debe ser estimulando a la accion, en momentos
de crisis, controlando la actuacién y en transicion esperan ejemplos claros a
imitar, coincidiendo con Calcina (2012), quien segun los enfermeros de Unidades
Criticas en su mayoria son regular referidos a la recompensa, apoyo y conflicto, y
un porcentaje considerable expresa que es muy buena en cuanto a estructura,

riesgo y dimension calor.
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Estas inferencias se relacionan con los resultados de la investigacion en la cual el
Estilo de liderazgo se relaciona de manera con el nivel de Compromiso
organizacional, con un valor rho Spearman de rho= ,826 y un valor p=.000 menor
al nivel de p=,05 se acepto la hipotesis alterna y se rechazo la hipétesis nula, lo
que quiere decir que cuando el Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso
organizacional del personal es alto, por ello la psicologia organizacional establece
indicadores recurrentes en la determinacion de ambientes adecuados. En ese
sentido se explica frente al resultado presentado por Cajas y otros (2013), quienes
determinaron que el Liderazgo Participativo fue el mas optimo para potenciar los
factores motivadores de los trabajadores. También Souza y Souza (2013),
encontraron que el liderazgo influye sobre las personas o comportamientos,
buscando metas, ademas de considerarla una habilidad que puede aprenderse.
Otro sustento se encuentra en el trabajo de Torres y otros (2012), para quienes
los subalternos percibian a sus jefes como lideres democréticos, coincidiendo con
los que tenian 20 afios de experiencia, este estilo de liderazgo se consideré como
el mas comun en la administracion de los servicios de enfermeria de centro
quirargico, finalmente se coincide con Altuve y Serrano (2012), quienes revelaron
gue existe una relacion positiva débil entre el estilo estructural y el compromiso

organizacional.

El logro de objetivo y la cooperacion depende del tipo de personal y los
conocimientos que aplica para alcanzar las metas en tiempos en la cual la gestion
por resultados es una obligacién para todas las entidades publicas, en este caso
el area de enfermeria del Hospital Rezola - Cafiete 2017, por ello, en este trabajo
se encontro relacion rho ,787 entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo
con un valor p= ,000 menor al nivel de ,05 indicando que es estadisticamente
significativa, es decir cuando el Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso
afectivo aumenta de ahi que, en la actualidad se infiere que el sistema de
captacion del personal se realiza a través de un proceso de induccién sobre
habilidades laborales y motivacionales, en ese sentido se sustenta en la
conclusiéon de Silva y otros (2014), quienes sostienen que los profesionales de
enfermeria en ambos hospitales manifiestan que el liderazgo no es necesario

para brindar una -atencion de calidad al cliente, teniendo un concepto erroneo de
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lo que es ser lider dando entender que lider es aquel que ocupa un cargo
administrativo en la institucién, del mismo modo Pajuelo y Catillejo (2012),
evidenciaron que existe una relacion significativa entre el liderazgo del director y
el compromiso organizacional, por cuanto que falta de liderazgo del director

genera un compromiso organizacional de regular calidad.

Respecto al andlisis de las relaciones entre el Estilo de liderazgo y el
Compromiso normativo se encontré un coeficiente de correlacion rho Spearman
,819 con un valor p= ,000 menor al nivel de 0,05 planteado para este estudio
estableciendo que cuando el nivel de Estilo de liderazgo es positivo el
Compromiso normativo aumenta observandose que los trabajadores cumplen en
cada area o el rol que establecen los funcionarios siendo que estos factores estan
realmente relacionadas, Al respecto se sustenta en la conclusion de Bustamante,
Ubilla (2015), quienes precisan que las dimensiones que muestran un nivel de
impacto por debajo del promedio resultaron ser: equipo y distribucion de personas
y material, administracion del conflicto y comunicacion, ademas Pazetto y otros
(2015), encontraron que la seleccién de estilo de liderazgo por los enfermeros

deberia encajar con las propiedades de la UCI.

También se encontro que el Estilo de liderazgo esta relacionado con el
Compromiso de continuidad, con un valor rho= ,831 y un valor p=,000 y esta es
de una magnitud alta lo que quiere decir que la mayoria de los trabajadores se
sienten parte de la organizacion y eso determina el nivel de compromiso laboral
en similaridad a lo que la sociedad de servicios en la que la fuerza de trabajo se
dispone como bien lo sostiene Marqués y otros (2014), dado que el liderazgo
médico es mayor en la Red del Consejo, y el de las enfermeras en la Red de
Ayuda y de Motivacion, c) y las redes estan positivamente relacionadas con el
rendimiento, asimismo para Quezada y Cabezas (2014), se reconoce como un
elemento fundamental para las distintas funciones en el ambito de la préactica
profesional, primando en el asistencial, donde se identifican en general mas
factores facilitadores que obstaculizadores y asociados a la “Calidad de atencién
del paciente”. Aspecto que coincide con Gonzales y Guevara (2013), dado que

hay una relacion entre la satisfaccion laboral con los estilos de liderazgo, motivo
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por el cual es importante profundizar en estos temas para obtener conocimientos
gue permitan formar profesionales lideres, capaces de mantener satisfecho a su

equipo de trabajo



V. CONCLUSIONES
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Primera: Con un coeficiente de correlacién rho Spearman = ,826 y un valor p =

0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion directa y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso organizacional
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017. Cabe
precisarse que esta relacion es de una magnitud alta lo que indica que
cuando las caracteristicas del Estilo de liderazgo son elevadas mayores

son los niveles de Compromiso organizacional.

Segunda: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,787 y un valor p =

0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo segun el
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017. Este resultado
indica que cuando el Estilo de liderazgo es un factor elevado el
Compromiso afectivo es mayor segun los trabajadores ya que el buen

trato y buenas relaciones favorece a la integracion social.

Tercera: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,819 y un valor p =

Cuarta:

0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion directa y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso normativo segun
el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfete 2017. Lo que
quiere decir que cuando el Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso
normativo es alto, cabe precisarse que esta relaciéon es de una magnitud

fuerte.

Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,831 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso de continuidad
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017. De
ahi que se interpreta que cuando el Estilo de liderazgo es positivo el
Compromiso de continuidad es alto cabe precisarse que esta relacion es

de una magnitud alta.



VI. RECOMENDACIONES
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Primera: A todos los trabajadores del Hospital Rezola - Cafiete 2017, se sugiere
realizar un profundo cambio de actitud y asumir responsablemente su
participacion ya que en este estudio se ha demostrado que la participacién de una
manera comprometida de los trabajadores se relaciona con el nivel de Estilo de

liderazgo y el nivel de Compromiso organizacional.

Segunda: A los funcionarios del Hospital Rezola - Carfete 2017 deben
Implementar seminarios con programas de sensibilizacion al colectivo
organizacional, con la finalidad de fomentar las tareas compartidas y sobre todo el
reconocimiento de la identidad laboral que son parte del Compromiso

organizacional, que deben madurar todos los trabajadores.

Tercera: A los funcionarios del hospital Rezola - Cafiete 2017, realizar un Taller
del trabajo organizacional para cambiar los habitos de Compromiso
organizacional con acciones favorables que cubran las expectativas haciendo una
reingenieria en la cultura de la organizacién, esto debe repercutir en que las
enfermeras profesionales y técnicos asuman el compromiso de trabajar con

mayor nivel de calidad para favorecer la atencion al paciente.

Cuarta: A todos los trabajadores del Hospital Rezola de Carfiete, se recomienda
involucrarse e informarse sobre los beneficios del cambio asi como la posibilidad
de potenciar sus habilidades con lo que se reduciria el Compromiso de
continuidad de conocimientos de la sociedad sobre el Estilo de liderazgo y el

Compromiso organizacional en las instituciones publicas.

Quinta: A todos los trabajadores del Hospital Rezola de Carfiete, se recomienda
considera el fortalecimiento del desarrollo cultural basado en los principios de
valores de la organizacion; creencias, mitos, ceremonias, simbolos, lenguaje,
comportamientos, liderazgo, comunicacion de modo que reduzca la tendencia a

conservar la estabilidad reduciendo el Compromiso organizacional.
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Anexo A

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTILO DE LIDERAZGO DE LA ENFERMERA JEFE Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REZOLA — CANETE 2017

Problema general Obijetivo general. Hipotesis general
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa entre el | VARIABLE I: ESTILO DE LIDERAZGO
estilo de liderazgo de la|existe entre el estilo de | estilo de liderazgo de la enfermera
enfermera jefe y el compromiso | liderazgo de la enfermera jefe | jefe y compromiso organizacional | || jderazgo - Preocupado
organizacional del personal de |y el compromiso | en el personal de enfermeria del || Genero - Posesivo 1,.2,3,4, ANEXO N°01
enfermeria del Hospital Rezola. | organizacional del personal de | Hospital Rezola — cafiete 2017. Punitivo - Exigente
Cariete 20177 enfermeria del Hospital -Inflexible ESCALA DE
Rezola. Cafiete 2017. Liderazgo -Nutre al Grupo LIKERT
Genero - Realiza acciones en bien del | 5,6,7,8,
Problemas especificos Obijetivos especificos. Hipétesis especificas Nutritivo grupo INDICES:
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especifico 1 Zgi;;?ﬁ;fd & Total
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa entre el | - derazgo “Respeta al grupo acuerdo.
estilo de_ liderazgo de _ la existe entre el estilo _ de _estllo de liderazgo Qe la enf_ermera Racional - Confia en el grupo 9.10,11,12,
enfermera jefe y el compromiso | liderazgo de la enfermera jefe | jefe y el compromiso afectivo del - Recibe ideas y sugerencias 4. De acuerdo.
afectivo del personal de | y el compromiso afectivo del | personal de enfermeria del Hospital - Capta las necesidades del
enfermeria del Hospital Rezola. | personal de enfermeria del | Rezola — Cafiete 2017. grupo 3.Casi
Cafiete 2017? Hospital Rezola - Cafiete Liderazgo -Hace lo que siente De acuerdo.
2017. Emotivo Libre -Es natural 13,14,15,16
-Espontaneo 2.En
Problema especifico 2 Objetivo especifico 2 Hipotesis especifica 2 : -Expresa emociones autenticas Desacuerdo.
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacién que | Existe relacién significativa entre el Eﬁgﬁfg%ocu :Siir;? slzer::érglento de culpa 17181920, | 1.Total
estlo de liderazgo de la |existe entre el estilo de | estilo de liderazgo de la enfermera Liderazgo -TienepvergUenza T Desacuerdo.
enfermera jefe y el compromiso | liderazgo de la enfermera jefe | jefe y el compromiso normativo del -Obediente
normativo del personal de |y el compromiso normativo del | personal de enfermeria del Hospital Niveles o Rangos:
enfermeria del Hospital Rezola. | personal de enfermeria del | Rezola - Cafiete 2017. Emotivo -Hace lo contrario a lo que le
Cafete 2017? Hospital Rezola — Cariete Indécil dicen Positivo: 56— 70
2017. Hipotesis especifica 3 21,22,23,24.
Existe relacion significativa entre el -Resentido Moderado: 57 — 88
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Problema especifico 3

¢cQué relacion existe entre el
estilo de liderazgo de la
enfermera jefe y el compromiso
de continuidad del personal de
enfermeria del Hospital Rezola.
Cafiete 2017?

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que
existe entre el estilo de
liderazgo de la enfermera jefe
y el Compromiso de
continuidad del personal de
enfermeria del Hospital
Rezola. Cafete 2017.

estilo de liderazgo de la enfermera
jefe 'y el compromiso de
continuidad del personal de
enfermeria del Hospital Rezola -
Cafiete 2017.

-Celoso Negativo. 24 - 56
-Rebelde
VARIABLE 1 Y COMPROMISO
ORGANIZACIONAL

-Comodidad
Compromiso -Involucramiento 1,2,3,4,5,6,7,
Afectivo -Compromiso institucional - 8.
Sentimiento
Compromiso -Arraigue institucional 9,10,11,12,13
Normativo -Perspectivas de superacion ,14,15,16.
Compromiso de | -Responsabilidad con la 17,18,19,20,2
continuidad organizacion. 1,22,23,24.

-ldentidad organizacional

ANEXO N°02
ESCALA DE LIKERT

INDICES:
5. Total acuerdo.
4. De acuerdo.

3.Casi
De acuerdo.

2. En Desacuerdo.

1.Total
Desacuerdo.

Niveles o0 Rangos:
Alto: 89— 120
Medio: 57 — 88

Bajo. 24 - 56
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

El tipo de estudio es Basico,
porque se fundamenta en un marco
tedrico, se plantean hipotesis, para
probarlas  estadisticamente vy
compararlas con la problemaética
actual para llegar a conclusiones y
sus respectivas recomendaciones.

En concordancia con Hernandez,
Fernandez, y Baptista (2010), en
este estudio se define como tipo de
investigacion basica ya que tiene
como fin crear un cuerpo de
conocimiento tedrico. Se orienta a
conocer y persigue la resolucién
de problemas amplios y de validez
general en la medida que se busca
describir los hechos desde el punto
de vista de los participantes

Descriptivo
El presente estudio es de tipo
descriptivo, el cual tuvo como

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién a considerar
estd conformada por 180
personal de enfermeria del
hospital rezola — Cariete
2017.

Muestra

La Muestra es de caracter
censal, probabilistica, se
trabajara con el total de
123 personal de enfermeria
que laboran en el hospital
rezola — Cafiete 2017.

Técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos

Herndndez, @ Fernandez vy
Baptista (2006), sostiene que
las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos: son
aquellas que permiten obtener
todos los datos necesarios para
realizar la investigacion del
problema que estd en estudio
mediante la utilizacion de
instrumentos que se disefiaran
de acuerdo a la técnica a
sequir.

Las técnicas de recoleccion de
datos que se utilizaron en la
presente investigacion fueron

de fuentes primarias tales
como:
Técnica del analisis

documental para cuya

Para analizar cada una de las variables se utilizard el
programa SPSS versién 20. Asimismo se obtendrd los
porcentajes en tablas para presentar la distribucion de los datos.

Para la demostracion de hipotesis se realizara con la prueba
estadistica de Rho Spearman para determinar la relacion entre las
dos variables a un nivel de confianza del 95% y significancia del
5%.

El estadistico Rho de Spearman viene dado por la expresion:

rs=1-6>d*
n(n2-1)
Donde:

rs = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman.
d = Diferencia entre rangos (X menos Y).
n = ndmero de datos.

La correlacion de Spearman es una medida de asociacién, cuya
funcion es determinar si existe una correlacion lineal entre dos
variables a nivel ordinal, y que esta asociacion sea
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proposito identificar las
caracteristicas del Estilo de
Liderazgo de la enfermera Jefe y el
compromiso Organizacional del
personal de enfermeria que laboran
en el Hospital rezola de Cariete. A
su vez, en el presente estudio se
identificaron las fortalezas vy
debilidades del liderazgo de las
enfermeras jefes y los
profesionales en enfermeria.

Herndndez (2010), sostuvo que
“Busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenémeno que se
someta a un analisis” (p 85).

Correlacional

Hernandez, (2010) refirié que “su
finalidad es conocer la relacion o
grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos,
categorias o0 variables en un
contexto en particular (p 85).
Segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) es conocer cémo
se puede comportar una variable

aplicacion se usardn como
instrumentos encuestas y de
resumen; recurriendo como
fuentes a: libros sobre estilos
de liderazgo, publicaciones
especializadas, internet, tesis,
para obtener los datos de los
dominios de las variables.

La técnica de la Encuesta;
utilizando como instrumento el
Cuestionario recurriendo como
informantes al personal de
enfermeria que laboran en el
hospital rezola — Cafiete2017

Desde el punto de Vvista
metodoldgico y naturaleza de
la investigacién, se ha utilizado
el método del Cuestionario,
plasmado en la guia de
encuesta,  conteniendo la
bateria de preguntas en base a
los indicadores de la variable:
uso del proyecto estilo de
liderazgo de la enfermera jefe
en base a las siguientes
dimensiones:

Liderazgo Genero Punitivo
Liderazgo Genero Nutritivo

estadisticamente significativa. Aunque una de las variables pueda
estar medida a nivel intervalo, de cualquier manera se utiliza esta
prueba si una de las dos estd medida a nivel ordinal. (Carcausto
2009), (p145).
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conociendo el comportamiento de
otra variable relacionada, es decir
intentar ~ predecir el  valor
aproximado que tendra un grupo
de individuos en una variable, a
partir del valor que tienen en la
variable o variables relacionadas

(p44).

Disefio de estudio

no experimental

Al respecto Hernandez (2010)
sostuvo que “El disefio de estudio
es no experimental, porque no
existe  manipulaciéon de las
variables, observandose de manera
natural los hechos o fendmenos, es
decir tal y como se dan en su
contexto natural” (p. 151).

Disefio no experimentales
transversales

Es de corte transversal porque se
“recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

Liderazgo Racional
Emotivo Libre

Liderazgo Emotivo Ddcil
Liderazgo Emotivo Inddcil

Compromiso organizacion del
personal de enfermeria:

Compromiso Afectivo

Compromiso Normativo

Compromiso de continuidad
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Es como tomar una fotografia de
algo que sucede” Herndndez et al

(2010) (p151).

Este tipo de disefio consiste en
hallar la correlacion que existe
entre dos variables.

/’X1
M\, r
Y1l

M: Poblacion

X1: Escala de liderazgo

Y1: Escala de compromiso
organizacional

r: Relacion
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Instrumentos de medicion



ESCALA DE LIDERAZGO
(Adaptado de Egoavil, 2003 y otros)
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Instrucciones: En la siguiente tabla tiene una serie de frases que caracterizan conductas de su
jefe, usted debe valorar cada una de ellas. Para ello, debes indicar, en qué medida cada una de
las oraciones que aparecen a continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o
actlas la mayoria de las veces. Hay cinco respuestas por cada frase. Marque con un aspa.

Total desacuerdo en desacuerdo Casi de acuerdo de acuerdo

Total de acuerdo

1 2 3 4

5

EVALUACION

2] 3 |4]s5

DIMENSION I: GENERO PUNITIVO

1. ¢La enfermera(o) Jefe Critica lo que le rodea?

2. ¢ La enfermera(o) Jefe le gusta amenazar?

3. ¢La enfermera (0) Jefe es exigente?

4. ¢La enfermera (0) Jefe es autoritaria?

DIMENSION 2: GENERO NUTRITIVO

5. ¢La enfermera(o) Jefe se preocupa por los demas?

6. ¢La enfermera(o) Jefe le agrada aconsejar?

7. ¢La enfermera(o) Jefe le gusta motivar e incentivar?

8. ¢La enfermera(o) Jefe le agrada proteger y orientar?

DIMENSION 3: RACIONAL

9. ¢La enfermera(o) Jefe te Confronta con la realidad?

10. ¢ La enfermera(o) Jefe le gusta analizar y orientar?

11. ¢ La enfermera(o) Jefe le gusta Solicitar y brindar informacién?

12. ¢ La enfermera(o) Jefe le gusta Tomar interés en aprender?

DIMENSION 4: EMOTIVO LIBRE

13. La enfermera(o) Jefe Actla en forma natural?

14. ¢ La enfermera(o) Jefe le agrada ser entusiasta?

15. ¢ La enfermera(o) Jefe es vivaz e intuitivo?

16. ¢La enfermera(o) Jefe le gusta estar alegre?

DIMENSION 5: EMOTIVO DOCIL

17. ¢ La enfermera(o) Jefe Origina conflictos sin querer?

18. ¢La enfermera(o) Jefe Siente envidia por los demas?

19. ¢La enfermera(o) Jefe le gusta culpar a las personas?

20. ¢La enfermera(o) Jefe es resentido?

DIMENSION 6: EMOTIVO INDOCIL

21. ¢La enfermera(o) Jefe le sientes con actitud nerviosa?

22. ¢La enfermera(o) Jefe le gusta orientar a otros?

23. ¢La enfermera(o) Jefe le sientes inseguro?

24. ¢ La enfermera(o) Jefe Acepta todo lo que dicen los demas?
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CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL.

(Adaptado de Arias, 2003 y otros)

Instrucciones: Buen dia, su participacion es muy apreciada y valiosa. Por favor evalie lo mas
honestamente que le sea posible cada frase. Sus respuestas son absolutamente confidenciales y
sélo serdn empleadas con fines de investigacion.

Este cuestionario contiene una serie de frases que permite hacer una descripcion de ti mismo.
Para ello, debes indicar, en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a continuacion
es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actlas la mayoria de las veces. Hay cinco
respuestas por cada frase. Marque con un aspa.

Total desacuerdo en desacuerdo Casi de acuerdo de acuerdo Total de acuerdo
1 2 3 4 5
EVALUACION |1]2[3]4]5

DIMENSION I: COMPROMISO AFECTIVO

1. ¢ Percibo que Seria feliz si trabajara el resto de mi vida laborando en esta organizacion?

2. ¢Realmente percibo que tomo como problemas de mi organizacion como algo propio?

3. ¢Siento que esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion personal y
profesional?

4. ;No me siento como “parte de la familia” en mi organizacién?

5. ¢Percibo que No tengo un fuerte sentimiento de compromiso hacia mi organizacién?

6. ¢No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion?

7.- ¢Mes gustaria involucrarme en esta organizacion la fijacion de metas, pero sin tener
demasiado autoritario?

8.- ¢ Me gustaria participar en esta organizacion el desarrollo del cambio?

DIMENSION 2: COMPROMISO NORMATIVO

9. ¢Si yo no hubiera invertido tanto en mi mismo en esta organizacion, yo consideraria
trabajar en otra parte?

10. ¢Si deseara renunciar a la organizacion actualmente es un asunto tanto de necesidad
como de deseo?

11. Permanecer en mi organizacion actualmente es un asunto tanto de necesidad como de
deseo?

12. Si renunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones alternativas?

13. Seria muy dificil para mi en este momento dejar mi organizacion incluso si lo deseara.

14. Unas de las pocas consecuencias importantes de renunciar a esta organizacién seria la
escasez de alternativas?

15.- Siento que en esta organizacion hay falta de Liderazgo?

16.- ¢ A menudo en esta organizacion me siento cansada de trabajar arduamente.

DIMENSION 3: COMPROMISO DE CONTINUIDAD

17. ¢Aunque fuera ventajoso para mi, yo no me siento que sea correcto renunciar a mi
organizacion ahora?

18. ¢ Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacién en este momento?

19. ¢ Esta organizacion merece mi lealtad?

20.¢No siento ninguna obligaciéon de permanecer como empleador actual?

21. (Yo no renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento obligado con la gente del
jefe?

22. ¢ Le debo muchisimo a mi organizacion?

23.- ¢ Me gusta respetar la necesidad del cambio?

24.- ; Me gusta que me recuerden siempre mis Roles y Responsabilidades?
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Anexo C
Base de datos de la prueba piloto

PRUEBA PILOTO
Confiabilidad variable X: Liderazgo de la Enfermera Jefe.

S22
61.00

76.00
75.00
68.00
73.00
59.00
55.00
64.00

67.00
62.00
71.00
70.00
72.00

60.00

89.00
92.00
92.00
90.00
90.00
96.00

0.00

24
2
2
3
3
2
2
2
3
3
2
5
4
2
2
1
5
5
5
1
2

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

0.05 | 0.20 | 0.29 | 0.81 | 0.73 | 0.76 | 0.87 | 0.73 | 0.79 | 0.66 | 0.63 | 0.71 | 0.70 | 0.65 | 0.64 | 0.01 | 0.15 | 0.07 | 0.21 | 0.24 | 0.90 | 0.10 | 0.26 | 11.22

0.06

0.75]| 1.05| 1.73| 0.69] 1.19| 1.45] 159| 1.16| 0.85| 1.16| 1.45| 1.04| 045| 1.21| 1.24| 1.65| 1.61| 1.49| 1.29| 1.25| 1.74| 2.15| 1.63| 1.66

24
31.45
159.19

0.837

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Si?

0Si?

S
o
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Confiabilidad variable Y: Compromiso Organizacional

Si2

68.00
70.00
83.00
78.00
70.00
76.00
66.00
57.00
65.00
82.00
71.00
77.00
78.00
73.00
70.00
109.00

108.00

48.00
58.00
75.00

0.00
12.18

it24

2
2
2
4
2
5
2
3
2
2
1
4
4
4
5
4
4
1
1
4

it23

it22

it21

it20

it19

it18

itl7

it16

it15

it14

it13

it12

it1l

it10

it9

it8

it7

it6

it

it4

it3

it2

0.66 | 0.65 | 0.79 | 0.77 | 0.63 | 0.19 | 0.23 | 0.37 | 0.35 | 0.57 | 0.71 | 0.73 | 0.76 | 0.48 | 0.62 | 0.52 | 0.34 | 0.26 | 0.49 | 0.54 | 0.37 | 0.10 | 0.49

itl

0.59

1.11| 1.33] 053] 1.26| 1.46| 1.16| 049 0.73] 1.36| 149 1.14| 1.39] 1.79| 1.74| 1.75] 1.84| 1.29]| 1.53| 0.93| 1.53| 2.25| 1.03| 1.20| 1.69

24
31.99
201.59

0.878

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19
20

Si?

0Si?

Se2
a
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Anexo D
Base de datos de la muestra

BASE DE DATOS DEL ESTILO DE LIDERAZGO

Racional

Emotivo Indocil

X22

Emotivo Décil

X18 | X19

Emotivo Libre

ST | X13 | X14

Generativo nutritivo

67

75

67

81

73
85

80

57

58

82

76

78
83

57

69

96

94

55

93

74
59

66

61

74
67

51

67

70
73
81

75

86

68

92

11

13
10
13

13
12

14
12
12
13
10

11

16
14

13

11

10
10

11

12

10

13
12
12
10
15

X23 | X24 | ST [ TOTAL

X20 | ST | X21

ST | X17

X16

X15

X12

X11

Generativo Punitivo

X2 | X3 | X4 | ST | X5 ] X6 | X7 | X8 | ST [ X9 { X10

X1

NO

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32
33

34
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BASE DE DATOS DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

COMPROMISO DE CONTINUIDAD

COMPROMISO NORMATIVO

COMPROMISO AFECTIVO
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70
62
88
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93
69
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ST | TOTAL
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22
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24
26
22

23
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20
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26
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Anexo E:

Certificados de validez de contenido de los instrumentos



ucv

UNIVERSIDAD
c

ESCUELA DE POSTGRADC

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTILOS DE LIDERAZGO

N° DIMENSIONES / items Pertinenci (Relevancia Claridad3 Sugerencias
al 2
DIMENSION 1: Liderazgo Genero Punitivo Si No Si No Si No

1| ;Laenfermera(o) Jefe Critica lo que le rodea? i 7 4

2 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta amenazar? v 7 4

3 ;La enfermera (o) Jefe es exigente? 4 o 4

4 | ;Laenfermera (o) Jefe es autoritaria? / / 7/
DIMENSION 2: Liderazgo Genero Nutritivo Si No Si No | Si No

5 ,La enfermera(o) Jefe se preocupa por los demas? / 7/ 7/

6 | ;Laenfermera(o) Jefe le agrada aconsejar? / / v .

7 | ¢Laenfermera(o) Jefe le gusta motivar e incentivar? % 4 7/

8 | ;Laenfermera(o) Jefe e agrada proteger y orientar? v/ 4 7/
DIMENSION 3: Liderazgo Racional Si No Si No | Si No

9 ¢La enfermera(o) Jefe te Confronta con la realidad? v/ 4 7

10 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta analizar y orientar? 4 4 i

11 | ¢Laenfermera(o) Jefe le gusta Solicitar y brindar informacion? / 4 v/

12 | ;La enfermera(o) Jefe le gusta Tomar interés en aprender? v/ 4 4
DIMENSION 4: Liderazgo Emotivo Libre Si No Si No Si No

13 | ;Laenfermera(o) Jefe Actua en forma natural? / / 4

14 | ;Laenfermera(o) Jefe le agrada ser entusiasta? v/ 4 B 4

15 | ;Laenfermera(o) Jefe es vivaz e intuitivo? / 4 /

16 | ¢La enfermera(o) Jefe le gusta estar alegre? 4 s %
DIMENSION 5: Liderazgo Emotivo Décil Si No Si No | Si No

17 | ;La enfermera(o) Jefe Origina conflictos sin querer? 4 v/ 7/

18 | ;La enfermera(o) Jefe Siente envidia por los demas? v/ 7/ /

19 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta cuipar a las personas? v/ v /

20 | ;Laenfermera(o) Jefe es resentido? Si No Si No | Si No
DIMENSION 6: Liderazgo Emotivo Indécil / 4 /

21 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes con actitud nerviosa? / 4 v

22 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta orientar a otros? 7 4 /

23 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes inseguro? 4 7 4

24 | ;La enfermera(o) Jefe Acepta todo lo gue dicen los demas? 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SufFicienciA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [l/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: MG, JUANCARLCSY‘ARAZONA&""EN ............. DNI&JqQLi(QQ‘

Especialidad del  /\pq i sTRACION ¢ 5ESTION PUBLICA

1Pertinencia:El item corresponde 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 X
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Q‘V m1 0417
son suficientes para medir la dimension cm.w

Firma del Experto Informante.
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E3AR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADOC

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: COMPROMISO ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Compromiso Afectivo Si No Si No Si No
1 ¢ Percibo que Seria feliz si frabajara el resto de mi vida laborando en esta 7 7 V
organizacion?
2 ¢ Realmente percibo que tomo como problemas de mi organizacion como algo 7 ¥ 7
propio?
3 ¢ Siento que esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion & / ¢
personal y profesional?
4 ¢No me siento como “parte de la familia” en mi organizacion? 4 Gl 7/
5 ¢ Percibo que No tengo un fuerte sentimiento de compromiso hacia mi Si \ No Si No Si No
organizacion? v 7/ v
6 ¢ No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion? 4 7
T ¢Mes gustaria involucrarme en esta organizacion la fijacion de metas, pero sin / 7 v B
tener demasiado autoritario?
[] ¢Me gustaria participar en esta organizacion el desarrollo del cambio? 4 ¥ 7/
DIMENSION 2: Compromiso Normativo
9 ¢ Si yo no hubiera invertido tanto en mi mismo en esta organizacion, yo Si No Si No Si 7 No
consideraria trabajar en otra parte? v/ v

10 | ¢Sideseara renunciar a la organizacion actuaimente es un asunto tanto de 7 7 Py
necesidad como de deseo?

11 ¢ Permanecer en mi organizacion actuaimente es un asunto tanto de necesidad 7 7 /
como de deseo?

12 | ;Sirenunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones of d
alternativas? v/

13 | ;Seria muy dificil para mi en este momento dejar mi organizacién incluso si lo 7 o
deseara? v

14 ¢Unas de las pocas consecuencias importantes de renunciar a esta organizacion | Si No Si No Si No
seria la escasez de alternativas? v/ [ 7/

15 | ¢ Siento que en esta organizacion hay falta de Liderazgo? v / v

16 ¢A menudo en esta organizacion me siento cansada de trabajar arduamente? 7 ¥~ 7
DIMENSION 3: Compromiso de Continuidad Si No Si No Si No

17 | ¢Aunque fuera ventajoso para mi, yo no me siento que sea correcto renunciar a mi 7 o /
organizacion ahora?

18 ¢ Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento? o [ v

19 ¢ Esta organizacién merece mi lealtad? v/ o 7

20 ¢ No siento ninguna obligacion de permanecer como empleador actual? v | 7/

21 ¢ Yo no renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento obligado con la . [ 7 7
gente del jefe? !

22 | ;Le debo muchisimo a mi organizacion? ¥ | v v

23 ¢ Me gusta respetar la necesidad del cambio? 7/ | 7 | 7/

24 | ;Me gusta que me recuerden siempre mis Roles y Responsabilidades? P | 7] 7
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ HAY SUFIC(ENC (A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [;,/ ] Aplicable después de corregir [ ]
MG. JUAN CARLOS TARAZONA GEUILLEN

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico 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

C'IP. 21 e

Firma del Experto Informante.
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTILOS DE LIDERAZGO

N° DIMENSIONES / items Pertinenci [Relevancia Claridad3 Sugerencias
al
DIMENSION 1: Liderazgo Genero Punitivo Si No Si No Si No

1 ;La enfermera(o) Jefe Critica lo que le rodea? 7/ 4 /

2 ;La enfermera(o) Jefe le gusta amenazar? 7 7/ 4

3 ¢La enfermera (o) Jefe es exigente? 7/ /7 4

4 ¢;La enfermera (o) Jefe es autoritaria? 4 / 7
DIMENSION 2: Liderazgo Genero Nutritivo Si No Si No Si No

5 ¢La enfermera(o) Jefe se preocupa por los demas? 7 vé v

6 ¢ La enfermera(o) Jefe le agrada aconsejar? 7 / /

7 ¢La enfermera(o) Jefe le gusta motivar e incentivar? / / 7

8 ¢ La enfermera(o) Jefe le agrada proteger y orientar? /7 s /
DIMENSION 3: Liderazgo Racional Si No Si No | Si No

9 ¢La enfermera(o) Jefe te Confronta con Ia realidad? v / 7 4

10 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta analizar y orientar? / V4 'é

11 | jLaenfermera(o) Jefe le gusta Solicitar y brindar informaciéon? 7 rd Vi

12 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta Tomar interés en aprender? / / /
DIMENSION 4: Liderazgo Emotivo Libre Si No Si No | Si No

13 | ;Laenfermera(o) Jefe Actua en forma natural? A / 4

14 | ;Laenfermera(o) Jefe le agrada ser entusiasta? 7 4 - A

15 | ¢;Laenfermera(o) Jefe es vivaz e intuitivo? V £ v

16 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta estar alegre? o4 / /
DIMENSION 5: Liderazgo Emotivo Ddcil Si No Si No | Si No

17 | ;Laenfermera(o) Jefe Origina conflictos sin querer? / £ /7

18 | ;Laenfermera(o) Jefe Siente envidia por los demas? 7/ . /

19 | (Laenfermera(o) Jefe le gusta cuipar a las personas? / / /

20 | ;Laenfermera(o) Jefe es resentido? Si No Si No | Si No
DIMENSION 6: Liderazgo Emotivo Indécil ~ 7 /

21 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes con actitud nerviosa? 7 / 4

22 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta orientar a otros? 4 / 4

23 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes inseguro? / ¥ /7

24 | ;La enfermera(o) Jefe Acepta todo lo que dicen los demas? Z l 7

143



144

Observaciones (precisar si hay suficiencia): %’/\4&4’%&(4 .

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .27 7’ ........... iz Z{“a"’w‘ .................... DNI/a‘/’O/J’?/ .......
Especialidad del 7
validador:..............
.......... de...........del 20
1Pertinencia:El item comresponde 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 36 L Huaman Quispe
son suficientes para medir la dimension ODOLOGO - ESTADISTICO
------------- -—-01844—

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: COMPROMISO ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Compromiso Afectivo Si No Si No Si No
~ . 1 ¢ Percibo que Seria feliz si trabajara el resto de mi vida laborando en esta
organizacion? X X X
2 (,Re;lr;wente percibo que tomo como problemas de mi organizacion como algo ¥ X x
> propio?
3 ¢ Siento que esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion X X X
personal y profesional?
4 ¢ No me siento como “parte de Ia familia” en mi organizacion? X x
5 ¢ Percibo que No tengo un fuerte sentimiento de compromiso hacia mi ~ ———— Si No Si No Si No
organizacion? x x X
6 ;No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion? X X X
— 7 ¢Mes gustaria involucrarme en esta organizaciéon la fijacion de metas, pero sin X % X
J tener demasiado autoritario? ————————
8 ¢,Me gustaria participar en esta organizacion el desarrollo del cambio? x x o~
DIMENSION 2: Compromiso Normativo
9 ¢Si yo no hubiera invertido tanto en mi mismo en esta organizacion, yo Si No Si No Si No
consideraria trabajar en otra parte? S »x ~ X
10 | ;Sideseara renunciar a la organizacion actualmente es un asunto tanto de
: ¥ X x
necesidad como de deseo?
1 ¢ Permanecer en mi organizacion actualmente es un asunto tanto de necesidad v X X
como de deseo?
12 ¢ Si renunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones 4 X
alternativas?
13 ¢ Seria muy dificil para mi en este momento dejar mi organizacion incluso si lo x X X
deseara?
14 ¢Unas de las pocas consecuencias importantes de renunciar a esta organizacion | Si No Si No Si No
seria la escasez de alternativas? . X X X
15 ¢,Siento que en esta organizacion hay falta de Liderazgo? X x X
16 ¢ A menudo en esta organizacién me siento cansada de trabajar arduamente? X X x
DIMENSION 3: Compromiso de Continuidad Si No Si No Si No
17 | ¢Aunque fuera ventajoso para mi, yo no,me siento que sea correcto renunciar a mi x 'S
organizacion ahora? R K
18 | ;Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento? X & X
19 ¢ Esta organizacion merece mi lealtad? X X X
20 | ¢No siento ninguna obligacion de permanecer como empleador actual? X x X
21 ¢ Yo no renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento obligado con la X X X
gente del jefe?
22 | ;Le debo muchisimo a mi organizacion? X X X
23 | ;Me gusta respetar la necesidad del cambio? X X X
24 | ;Me gusta que me recuerden siempre mis Roles y Responsabilidades? x X X
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Observaciones (precisar si hay suﬂclencla):/%%&%(& .

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ °<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .SZ.. B Az 0. Hoanas Fecsfe . oni:../CHCLS ...
Especialidad del 7
validador................ 77 .............
.......... de...........del 20.....
Pertinencia:El item corresponde 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 L‘ Huaman Quispe
son suficientes para medir la dimensién ) - ESTADISTICO
S e

Firma del Experto Informante.



UNIVERSIDAD
CHSAR VALLEG

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTILOS DE LIDERAZGO

N° DIMENSIONES / items Pertinenci [Relevancia Claridad3 Sugerencias
al 2

DIMENSION 1: Liderazgo Genero Punitivo Si No Si No Si No

1 ¢ La enfermera(o) Jefe Critica lo que le rodea? X X X

2 ¢La enfermera(o) Jefe le gusta amenazar? d X X

3 ¢La enfermera (o) Jefe es exigente? % X X

4 ¢La enfermera (o) Jefe es autoritaria? I [ X
DIMENSION 2: Liderazgo Genero Nutritivo Si No Si No Si No

5 ¢La enfermera(o) Jefe se preocupa por los demas? X X X

6 ¢La enfermera(o) Jefe le agrada aconsejar? X X £

7 ¢;La enfermera(o) Jefe le gusta motivar e incentivar? X ¥ X

8 | ;Laenfermera(o) Jefe le agrada proteger y orientar? x X X
DIMENSION 3: Liderazgo Racional Si No Si No | Si No

9 ¢La enfermera(o) Jefe te Confronta con la realidad? X X X

10 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta analizar y orientar? X x 3

11 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta Solicitar y brindar informacion? K X X

12 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta Tomar interés en aprender? X X X
DIMENSION 4: Liderazgo Emotivo Libre Si No Si No | Si No

13 | ;Laenfermera(o) Jefe Actua en forma natural? X X X

14 | ;Laenfermera(o) Jefe le agrada ser entusiasta? X X 3 X

15 | ¢Laenfermera(o) Jefe es vivaz e intuitivo? X X X

16 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta estar alegre? X X X
DIMENSION 5: Liderazgo Emotivo Décil Si No Si No | Si No

17 | ;Laenfermera(o) Jefe Origina conflictos sin querer? K X X

18 | ;Laenfermera(o) Jefe Siente envidia por los demas? X X ¥

19 | ¢;Laenfermera(o) Jefe le gusta culpar a las personas? X K X

20 | ;Laenfermera(o) Jefe es resentido? Si No Si No | Si No
DIMENSION 6: Liderazgo Emotivo Indécil X X K

21 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes con actitud nerviosa? X L X

22 | ;Laenfermera(o) Jefe le gusta orientar a otros? X X X

23 | ;Laenfermera(o) Jefe le sientes inseguro? ® X X

24 | ;La enfermera(o) Jefe Acepta todo lo que dicen los demas? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 4 ///‘/Y 5UF¢‘6(.£41/CKA .

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg@ﬂéﬁéf“aﬂﬁﬂ'fﬁfbmf ............................. ot OFCLSIZS ..
/ ' !

Especialidad del validador:... /. JETYPAULEH DE /”VEIV/MWN

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico 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

ETODO SW6. C.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: COMPROMISO ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Compromiso Afectivo Si No Si No Si No

1 ¢ Percibo que Seria feliz si trabajara el resto de mi vida laborando en esta >
organizacion? e “ ¢

2 ¢ Realmente percibo que tomo como problemas de mi organizacién como algo / 7
propio? &

3 ¢ Siento que esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion P s
personal y profesional? 04

4 ¢ No me siento como “parte de |a familia" en mi organizacion? D T 7

5 ¢ Percibo que No tengo un fuerte sentimiento de compromiso hacia mi Si No Si No Si No
organizacion? v 7 v

6 ¢, No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion? ’ 7 4

T ¢Mes gustaria involucrarme en esta organizacion la fijacion de metas, pero sin 7 s
tener demasiado autoritario? /

8 ¢ Me gustaria participar en esta organizacidn el desarrollo del cambio? 7 7 7
DIMENSION 2: Compromiso Normativo -

9 ¢ Siyo no hubiera invertido tanto en mi mismo en esta organizacion, yo Si No Si No Si No
consideraria trabajar en otra parte? 4 7

10 | ;Sideseara renunciar a la organizacion actuaimente es un asunto tanto de »
necesidad como de deseo? 7

1 ¢ Permanecer en mi organizacion actuaimente es un asunto tanto de necesidad 7
como de deseo? 4

12 ¢Sirenunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones
alternativas? & Z 7

13 | ¢Seria muy dificil para mi en este momento dejar mi organizacién incluso si lo > 7 ~
deseara?

14 ¢Unas de las pocas consecuencias importantes de renunciar a esta organizacion | Si No Si No Si No
seria la escasez de alternativas? 7 7

15 ¢ Siento que en esta organizacion hay falta de Liderazgo? i 7

16 ¢A menudo en esta organizacion me siento cansada de trabajar arduamente? s s
DIMENSION 3: Compromiso de Continuidad Si No Si No Si No

17 ¢Aunque fuera ventajoso para mi, yo no me siento que sea correcto renunciar a mi
organizacion ahora? (4 7 /

18 ¢,Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento? & s /

9 ¢ Esta organizacién merece mi lealtad?

7 # P,

20 ¢No siento ninguna obligacion de permanecer como empleador actual? 7 >4 o

21 ¢ Yo no renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento obligado con la
gente del jefe? % 7 4 &

22 | ;Le debo muchisimo a mi organizacion? < s s

23 | ;Me gusta respetar la necesidad del cambio? 7 Z 7

24 | ;Me gusta que me recuerden siempre mis Roles y Responsabilidades? 7 7 o
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/ I .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): o HA/Y DUFICLENCULA o

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg—lﬁﬂﬂp/’_ﬁfﬂ/fﬂtpp ............................... DNI:.... . 72U L BB,

7 .
Especialidad del validador:.quﬁo%'/—‘ RE. (WVESTLERCERY,

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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 Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Articulo cientifico

1. TITULO: “Estilo de Liderazgo de la Enfermera Jefe y Compromiso

Organizacional en el Personal de Enfermeria del Hospital Rezola de Cairiete -
2017,

2. AUTOR: Br. Lisset Pamela Moran Molina
3. RESUMEN: EIl objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la

relacion entre el estilo de liderazgo de la Enfermera Jefe y el Compromiso
organizacional del Personal de Enfermeria del Hospital Rezola de Cariete.

El tipo de investigacién es bésica, el nivel de investigacion es descriptivo
correlacional, el disefio de la investigacion es no experimental transversal y el
enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 123
colaboradores, mediante la escala adaptada y elaborada por Egoavil Escala
de liderazgo, validada en el afio 2003 y Compromiso Organizacional, adaptada
y elaborada por Arias y otros en el afio 2003. Para la validez de los
instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada
instrumento se utilizo el alfa de Cronbach.

Con referencia al objetivo general: Determinar la relacion entre el estilo de
liderazgo de la Enfermera Jefe y el Compromiso organizacional del Personal
de Enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete, se concluye que existe relacion
directa y significativa entre el estilo de liderazgo de la Enfermera Jefe y el
Compromiso organizacional. Lo que se demuestra con el estadistico de
Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; Rho = .826**).

4. PALABRAS CLAVE: Estilo de liderazgo, compromiso organizacional.

5. ABSTRACT: The objective of this research was to determine the relationship

between the leadership style of the Chief Nurse and the organizational
Commitment of the Nursing Staff of the Rezola de Cafiete Hospital.

The type of research is basic, the level of research is correlational descriptive,
the design of the research is non-experimental transversal and the approach is
guantitative. The sample consisted of 123 employees, using the scale adapted
and elaborated by Egoavil Scale of leadership, validated in 2003 and

Organizational Commitment, adapted and elaborated by Arias and others in
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2003. For the validity of the instruments, the expert judgment and for the
reliability of each instrument the Cronbach's alpha was used.

With reference to the general objective: To determine the relationship between
the leadership style of the Chief Nurse and the organizational commitment of
the Nursing Staff of the Hospital Rezola de Cafiete, it is concluded that there is
a direct and significant relationship between the leadership style of the Chief
Nurse and Organizational Commitment What is shown with the Spearman
statistic (bilateral sig. = .000 <0.01; Rho = .826 **).

KEYWORDS: Leadership style, organizational commitment.

INTRODUCCION: En el Perti aproximadamente el 80% del principal problema
para la existencia de un desempefio efectivo, es la dificultad de proporcionar
un buen liderazgo, esto porque la vida organizacional crece de manera
compleja, el estilo de liderazgo y el tamafio del equipo de alta direccion
constituyen variables que influyen sobre los procesos decisivos y por ende,
sobre la eficacia de la organizacion. Por tanto, refiriéndose puntualmente al
objeto de estudio de la investigacidén, estas caracteristicas resultan ser
primordiales en los profesionales de enfermeria de la ciudad de Cafiete, en
donde se expresa por medio de los andlisis realizados en el estudio, la baja
autoestima, la necesidad de una mejor y mas efectiva comunicacion, asi como
el requerimiento de un verdadero trabajo en equipo, son factores que se
evidencian claramente, complementandose con una baja participacion activa
en la toma de decisiones, en la planificaciéon y creacion de estrategias que
permitan dar respuestas a las necesidades del cliente, de la organizacion y del
ejercicio profesional. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
considera al lugar de trabajo como un entorno prioritario para la promocién de
la salud en el siglo XXI. La salud en el trabajo y los entornos laborales
saludables se cuentan entre los bienes mas preciados de personas,
comunidades y paises. Un entorno laboral saludable es esencial, no solo para
lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo
a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion
en el trabajo y la calidad de vida general. En ese sentido se hall6 en el

presente estudio que a mayores niveles de liderazgo de la enfermera jefe,
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mejores niveles de compromiso organizacional. Los servicios de salud no

estan ajenos a los diversos problemas que puedan tener los componentes de
una organizacion, si queremos brindar un servicio de calidad debemos
enfocarnos en un recurso primordial que es el factor humano; ello dependera
mucho de la manera en el cual sea dirigido para el cumplimiento de las metas
programadas. Actualmente el reto para las organizaciones al servicio del
hombre no solo es atender y administrar a sus clientes externos, sino también
a sus clientes internos, es decir al capital humano que ofrece sus servicios, a
través de una vinculacion estrecha con la gestion del recurso humano, aspecto
gue sin duda requiere de lideres para entregar servicios de salud de calidad.

RESULTADOS: En la actualidad los procesos de modernizacion del estado
han repercutido en la forma de conduccion del personal especialmente de los
responsables de cada area que son denominados Jefes, ante ello recae la
responsabilidad de liderar los procedimientos de ejecucion de las tareas
funcionales, en este caso se trata del personal de enfermeria, de un hospital
del sector publico, en la cual existen dos vertientes quienes son profesionales
y quienes son técnicos a nivel de prestacion del servicio de enfermeria, ante
ello, se debe proponer una jefatura de conduccién de los procedimientos de
intervencion directa frente al paciente, por ello es necesario el conocimiento y
compromiso de los trabajadores con el propésito de ofrecer un servicio de
calidad humana ya que se trata de pacientes que requieren un especial
tratamiento frente al proceso de recuperacion de sus dolencias. En ese sentido
una problematica constante que se manifiesta en las organizaciones del
sistema publico, son las condiciones del ambiente laboral, que son fomentados
por los Jefes de cada area de servicio de enfermeria en funcion a las
relaciones, la comunicacién y sobre todo a la guia de los profesionales y
técnicos hacia el objetivo laboral del sector de publico en el Hospital Rezola -
Canfete 2017 que depende del Ministerio de Salud, cabe precisar que en esta
ultima etapa se ha buscado el mejoramiento de la gestion, asi como de los
logros de resultado, de ahi que los resultados indican que aun persisten
disconformidad, frente al liderazgo que muestran los Jefes de Enfermeria, y
esto se refleja en el nivel de compromiso organizacional que solo alcanza al

nivel medio, con la cual indica que se requiere mejorar los procedimientos y
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reformular el liderazgo de los Jefes. En ese sentido se explica en relacion al

trabajo de Séanchez (2012), quien encontr6 que el 47.5% del total de
enfermeras presento un nivel de liderazgo, mientras que el 22.5% presento un
nivel de liderazgo alto, del mismo modo Mendigure (2012), sostiene que para
las enfermeras la actuacién esperada de su lider en momentos de estabilidad
debe ser estimulando a la acciébn, en momentos de crisis, controlando la
actuacion y en transicién esperan ejemplos claros a imitar, coincidiendo con
Calcina (2012), quien segun los enfermeros de Unidades Criticas en su
mayoria son regular referidos a la recompensa, apoyo y conflicto, y un
porcentaje considerable expresa que es muy buena en cuanto a estructura,
riesgo y dimension calor. Estas inferencias se relacionan con los resultados de
la investigacion en la cual el Estilo de liderazgo se relaciona de manera con el
nivel de Compromiso organizacional, con un valor rho Spearman de rho= ,826
y un valor p=.000 menor al nivel de p=,05 se acepto la hipotesis alterna y se
rechazd la hipotesis nula, lo que quiere decir que cuando el Estilo de liderazgo
es positivo el Compromiso organizacional del personal es alto, por ello la
psicologia organizacional establece indicadores recurrentes en la
determinacion de ambientes adecuados. En ese sentido se explica frente al
resultado presentado por Cajas y otros (2013), quienes determinaron que el
Liderazgo Participativo fue el mas Optimo para potenciar los factores
motivadores de los trabajadores. También Souza y Souza (2013), encontraron
gue el liderazgo influye sobre las personas o comportamientos, buscando
metas, ademas de considerarla una habilidad que puede aprenderse. Otro
sustento se encuentra en el trabajo de Torres y otros (2012), para quienes los
subalternos percibian a sus jefes como lideres democraticos, coincidiendo con
los que tenian 20 afios de experiencia, este estilo de liderazgo se considerd
como el mas comun en la administracion de los servicios de enfermeria de
centro quirargico, finalmente se coincide con Altuve y Serrano (2012), quienes
revelaron que existe una relacion positiva débil entre el estilo estructural y el
compromiso organizacional. El logro de objetivo y la cooperacion depende del
tipo de personal y los conocimientos que aplica para alcanzar las metas en
tiempos en la cual la gestion por resultados es una obligacion para todas las

entidades publicas, en este caso el area de enfermeria del Hospital Rezola —
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Canete 2017, por ello, en este trabajo se encontro relacion rho ,787 entre el

Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo con un valor p= ,000 menor al
nivel de ,05 indicando que es estadisticamente significativa, es decir cuando el
Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso afectivo aumenta de ahi que, en
la actualidad se infiere que el sistema de captacion del personal se realiza a
través de un proceso de induccibn sobre habilidades laborales y
motivacionales, en ese sentido se sustenta en la conclusion de Silva y otros
(2014), quienes sostienen que los profesionales de enfermeria en ambos
hospitales manifiestan que el liderazgo no es necesario para brindar una
-atencion de calidad al cliente, teniendo un concepto erroneo de lo que es ser
lider dando entender que lider es aguel que ocupa un cargo administrativo en
la institucion, del mismo modo Pajuelo y Catillejo (2012), evidenciaron que
existe una relacién significativa entre el liderazgo del director y el compromiso
organizacional, por cuanto que falta de liderazgo del director genera un
compromiso organizacional de regular calidad. Respecto al analisis de las
relaciones entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso normativo se encontré
un coeficiente de correlacion rho Spearman ,819 con un valor p=,000 menor al
nivel de 0,05 planteado para este estudio estableciendo que cuando el nivel de
Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso normativo aumenta
observandose que los trabajadores cumplen en cada area o el rol que
establecen los funcionarios siendo que estos factores estan realmente
relacionadas, Al respecto se sustenta en la conclusién de Bustamante, Ubilla
(2015), quienes precisan que las dimensiones que muestran un nivel de
impacto por debajo del promedio resultaron ser: equipo y distribucién de
personas y material, administracion del conflicto y comunicacion, ademas
Pazetto y otros (2015), encontraron que la seleccion de estilo de liderazgo por
los enfermeros deberia encajar con las propiedades de la UCI. También se
encontré que el Estilo de liderazgo esta relacionado con el Compromiso de
continuidad, con un valor rho= ,831 y un valor p=,000 y esta es de una
magnitud alta lo que quiere decir que la mayoria de los trabajadores se sienten
parte de la organizacion y eso determina el nivel de compromiso laboral en
similaridad a lo que la sociedad de servicios en la que la fuerza de trabajo se

dispone como bien lo sostiene Marqués y otros (2014), dado que el liderazgo
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médico es mayor en la Red del Consejo, y el de las enfermeras en la Red de

Ayuda y de Motivacion, c)y las redes estan positivamente relacionadas con el
rendimiento, asimismo para Quezada y Cabezas (2014), se reconoce como un
elemento fundamental para las distintas funciones en el &mbito de la préactica
profesional, primando en el asistencial, donde se identifican en general mas
factores facilitadores que obstaculizadores y asociados a la “Calidad de
atencion del paciente”. Aspecto que coincide con Gonzales y Guevara (2013),
dado que hay una relacion entre la satisfaccion laboral con los estilos de
liderazgo, motivo por el cual es importante profundizar en estos temas para
obtener conocimientos que permitan formar profesionales lideres, capaces de
mantener satisfecho a su equipo de trabajo

9. CONCLUSIONES:

Primera: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,826 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion directa y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso organizacional
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfiete 2017. Cabe
precisarse que esta relacion es de una magnitud alta lo que indica que
cuando las caracteristicas del Estilo de liderazgo son elevadas mayores
son los niveles de Compromiso organizacional.

Segunda: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,787 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso afectivo segun el
personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017. Este resultado
indica que cuando el Estilo de liderazgo es un factor elevado el
Compromiso afectivo es mayor segun los trabajadores ya que el buen
trato y buenas relaciones favorece a la integracion social.

Tercera: Con un coeficiente de correlacién rho Spearman = ,819 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion directa y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso normativo segun
el personal de enfermeria del hospital Rezola - Carfiete 2017. Lo que
quiere decir que cuando el Estilo de liderazgo es positivo el Compromiso

normativo es alto, cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud

fuerte.
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Cuarta: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,831 y un valor p =

0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion y
significativa entre el Estilo de liderazgo y el Compromiso de continuidad
segun el personal de enfermeria del hospital Rezola - Cafiete 2017. De
ahi que se interpreta que cuando el Estilo de liderazgo es positivo el
Compromiso de continuidad es alto cabe precisarse que esta relacion es
de una magnitud alta.
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