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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria en el servicio de centro quirurgico del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saénz en el afio 2024. Materiales y Meétodos: Se llevd a cabo un estudio transversal y
prospectivo en el servicio de centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana. La
muestra estuvo compuesta por 80 profesionales de enfermeria. Se utilizd un cuestionario
estructurado para evaluar la percepcion del liderazgo y las relaciones interpersonales, asi como
sus dimensiones: comunicacion, toma de decisiones y motivacion. Las relaciones entre estas
variables fueron analizadas mediante el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman (p <
0,05). Resultados: El 48,75% de los participantes percibié el liderazgo como adecuado,
mientras que el 46,25% califico las relaciones interpersonales como regulares. Se encontrd una
relacion positiva y significativa entre el liderazgo y las relaciones interpersonales (Rho =
0,811, p < 0,001). Ademas, las dimensiones de la comunicacién (Rho = 0,758, p < 0,001), la
toma de decisiones (Rho = 0,809, p < 0,001) y la motivacion (Rho = 0,773, p < 0,001) también
mostraron una alta correlacion positiva con las relaciones interpersonales. Conclusion: El
liderazgo efectivo entre los profesionales de enfermeria se asocia positivamente con la calidad
de las relaciones interpersonales en el servicio de centro quirdrgico. Estos resultados subrayan
la importancia de fortalecer las habilidades de liderazgo y comunicacion dentro del equipo de

enfermeria para mejorar el ambiente laboral y la colaboracién en el contexto quirurgico.

Palabras clave: Comunicacion, Enfermeria, Liderazgo, Motivacion, Relaciones

Interprofesionales.



Abstract

Objective: To determine the relationship between leadership and interpersonal relationships
among nursing professionals in the surgical center service at a hospital in the Nacional PNP
Luis N. Saénz Hospital in 2024. Materials and Methods: This cross-sectional and
prospective study was conducted with 80 nursing professionals in the surgical center service at
a hospital in Metropolitan Lima. A structured questionnaire was used to assess perceptions of
leadership and interpersonal relationships, including dimensions such as communication,
decision-making, and motivation. The relationships between these variables were analyzed
using Spearman's Rho correlation coefficient (p < 0.05). Results: Forty-eight point seventy-
five percent of participants perceived leadership as adequate, while forty-six point twenty-five
percent rated interpersonal relationships as regular. A significant positive relationship was
found between leadership and interpersonal relationships (Rho = 0.811, p < 0.001).
Additionally, the dimensions of communication (Rho = 0.758, p < 0.001), decision-making
(Rho =0.809, p <0.001), and motivation (Rho = 0.773, p < 0.001) also showed a high positive
correlation with interpersonal relationships. Conclusion: Effective leadership among nursing
professionals is positively associated with the quality of interpersonal relationships in the
surgical center service. These findings highlight the importance of enhancing leadership and
communication skills within the nursing team to improve the work environment and

collaboration in the surgical context.

Keywords: Communication, Nursing, Leadership, Motivation, Interprofessional Relations.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la globalizacién desempefia un papel relevante para el desarrollo de la
profesion de enfermeria, ya que experimentan cambios de diferente indole como socioculturales,
econémicos y politicos que, a su vez, involucran los cambios de muchos aspectos que se
orientan a optimizar el desempefio profesional, personal, y al logro de las competencias que
les permitan desenvolverse eficientemente al enfrentar los retos del dia a dia de todo
profesional sanitario (1,2). El profesional enfermero puede representar hasta el 50% del
personal de recursos humanos disponible en un establecimiento de salud, sin embargo, debido
a muchos factores como la poca valoracion y violencia de caracter jerarquico, lo coloca en

situaciones muy desfavorecedoras (3).

Las estadisticas globales recientes revelan una serie de inquietudes con respecto al liderazgo
de enfermeria y las relaciones interpersonales en centro quirdrgico (CQx). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reporta que aproximadamente 7 de cada 10 de los errores
médicos estan vinculados a problemas de comunicacién y trabajo en equipo afectando
significativamente al personal de enfermeria asimismo, revela que en algunos paises, hasta el
60% de las enfermeras y enfermeros reportan niveles moderados a altos de agotamiento
emocional, lo cual puede impactar negativamente su capacidad para mantener relaciones
efectivas con colegas y lideres (4). Comprometiendo a los profesionales de enfermeria que

asume un cargo de jefe, optar por un estilo de liderazgo de caracter positivo, que le otorgue la



facultad de estar un paso siempre delante de los retos que se puedan presentar en la labor

diaria (5).

El liderazgo en enfermeria es esencial no solo para la gestion eficiente de los recursos
humanos, sino también para la mejora de los indicadores de salud publica, como la reduccion
de eventos adversos y la seguridad del paciente. Este liderazgo, definido como la capacidad
de influir y motivar a un equipo hacia la consecucion de objetivos comunes, contribuye al

éxito institucional y al bienestar de los profesionales (6).

Por otra parte, un aspecto fundamental en un ambiente de trabajo son las relaciones
interpersonales, definidas como aquellas conexiones establecidas entre el personal de una
institucion, cuya finalidad es obtener y mantener la colaboracién, entendimiento y confianza
entre cada miembro del equipo. En el contexto hospitalario, unas relaciones interpersonales
saludables son clave para mejorar la productividad, optimizar los resultados clinicos y
garantizar un ambiente laboral que promueva la salud psicoldgica del equipo de enfermeria
(7). En este contexto, el personal de enfermeria, de ahi la importancia de que en un ambiente
hospitalario también se fomenten estas practicas, especialmente en las areas de enfermeria,
para finalmente brindar una calidad de atencién 6ptima y favorecer el ambiente laboral que se
manifestaria en una mejora de la salud psicolégica de los profesionales de manera individual
y grupal (8). En PerQ, el desarrollo de liderazgo de enfermeria en CQx puede verse
influenciado por programas de capacitacion especifico, tutoria, experiencias clinicas y

oportunidades de liderazgo consecuente e informal.

Asimismo, un estudio destacé que el liderazgo transformacional en enfermeria mejora las

relaciones interpersonales en un 49.6 %, mientras que el liderazgo autoritario tiene un impacto



negativo, siendo percibido favorablemente solo por un 1.4 % del personal de enfermeria (9).

Los profesionales enfermeros en la unidad de CQx, estan el mayor tiempo del dia en una
unidad donde se convive constantemente con el estrés, y como normativaes establecido con
area restringido donde el equipo multidisciplinario de salud no tienemucho contacto entre si.
Por ende, es l6gico después de muchas horas de trabajo bajo estrés, se generan mala relaciones
interpersonales, considerando por el personal de enfermeria como algo normal teniendo en
cuenta que se detecte y se resuelva a tiempo; que seria la clave para que el ambiente de
trabajo donde pasamos mayor tiempo de nuestro dia no se aun ambiente tenso y hostil
teniendo en cuenta que las relaciones interpersonales no se resuelva a tiempo y de forma

correcta y asi el desempefio, motivacion y rendimiento no seran afectados (9).

La falta de trabajo en equipo en un ambiente laborar generan las malas relaciones
interpersonales haciendo que no se visualice la comunicacién, compafierismo entre la
enfermera, personal técnico y la gestora que pueden llegar a ser compafieros toxicos para el
ambiente de trabajo, por otro lado, existen compafieros de trabajo que no realizan sus

laborares dejando recarga de trabajo (10).

Desde una perspectiva de salud publica, las deficiencias en la comunicacion y en las
relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria tienen implicancias directas en la
seguridad del paciente, los resultados clinicos y la satisfaccion de los usuarios del sistema de
salud. La mejora en estas areas no solo beneficia al personal de enfermeria, sino que también
contribuye al fortalecimiento de los sistemas de salud al promover la calidad de la atencion y

la eficiencia operativa

Es de suma importancia eluso de la habilidad de comunicacién, actitud y trato, ya que estas

3



pueden ayudar a mejorar el trabajo en equipo en el dia a dia y asi mismo, el estilo de

liderazgo que empleen ante un problema que se pueda presentar en su labor diaria (11).

Asimismo, resulta relevante que, previamente en un estudio llevado en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saénz, en la unidad de CQx se han evidenciado précticas que no van acorde a lo
planteado como una adecuada relacién entre profesionales, esto en formas de expresion verbal
como “Yo no estoy programada para instrumentar, no me toca circular en este quiréfano,
verifica con quien estas programada”, “Sabes que debes pasarte el instrumental adicional
antes de vestirte, ahora yo tengo que estar corriendo para traer lo que te falta”, entre otras

(12).

Debido a lo mencionado, se plante6 como propuesta de investigacion, determinar la
relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria de un CQx de un hospital en Lima Metropolitana durante el afio 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024?

¢ Cual es la relacion entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales del profesional



de enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024?

¢Cual es la relacion entre la motivacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.

Identificar la relacion entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales del

enfermero del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.

Identificar la relacion entre la motivacién y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

El presente trabajo estuvo enfocado al liderazgo de las enfermeras jefe y las relaciones
interpersonales con el profesional de enfermeria que trabaja en CQx, dando a conocer los
resultados encontrados a las autoridades del hospital para generar planes de mejora. Se sabe

que el personal de enfermeria fue formado para asumir retos competencias tanto técnicas



como cientificas para una atencion al pacientesatisfaciendo sus necesidades, al mismo tiempo
deber tener la capacidad de un buen estilo de liderazgo que le conlleve a tener una adecuada
relacion interpersonal con el personal a su cargo (enfermeria). Ya que le permite dar cambios
con eficiencia y eficacia para el beneficio del personal de enfermeria, los pacientes y la

institucion.

La enfermera que ejerce un papel de liderazgo en los servicios de salud representaun cargo
importante en la parte administrativa, es la imagen de la carrera profesional de enfermeria,
por lo tanto, tiene que generar motivacion al personal asu cargo, a su vez marcara la
trascendencia como profesional y gestora para el resultado de los objetivos y el crecimiento

de la profesion de enfermeria.

1.4.1. Justificacion Tedrica

Existen pocas investigaciones relacionadas a liderazgo de la enfermera jefe y relaciones
interpersonales del profesional de enfermeria en el servicio de CQx. El profesional de
enfermeria estd apto para confrontar los desafios técnicos y cientificos, garantizando una
atencion a los pacientes que satisfagan sus exigencias. Es importante que las enfermeras jefas
tengan habilidades de liderazgo positivo que ayuden a las relaciones interpersonales en los

enfermeros que laboran en CQx del Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Los instrumentos seleccionados no solo han sido empleados previamente en investigaciones

similares, lo que garantiza su validez, sino que también fueron adaptados al contexto



especifico del centro quirargico y de la poblacion de estudio. Ademas, estos instrumentos
fueron sometidos a pruebas de consistencia interna, obteniendo coeficientes de fiabilidad
satisfactorios (alfa de Cronbach), lo que respalda su uso para la recopilacion de datos de alta

calidad.

1.4.3. Justificacion Préctica

Los resultados de este estudio servirdn para fortalecer las competencias de liderazgo y
mejorar las relaciones interpersonales de las enfermeras jefas en el centro quirdrgico. Estan
dirigidos principalmente a las autoridades hospitalarias y gestores, quienes podran
implementar estrategias para fomentar un ambiente laboral saludable, optimizar el trabajo en
equipo y garantizar una atencion de calidad que beneficie tanto al personal como a los

pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la ejecucion de la presente investigacion, se aplicaron encuestas al personal de salud,
especificamente al personal de enfermeria. La recoleccién de datos se realizd de manera
presencial, utilizando cuestionarios validados, con el fin de garantizar la rigurosidad de los
resultados. Entre las principales dificultades enfrentadas estuvieron la disponibilidad limitada
del personal por los turnos rotativos, asi como la necesidad de coordinar tiempos adecuados

para la aplicacion de las encuestas 4 expertos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Solano (13) (2024) con el propdsito de “identificar la relacion entre los estilos de liderazgo de
las jefaturas de enfermeria y las habilidades de comunicacioén”, se realiz6 un estudio con
enfoque cuantitativo, de tipo basico, no experimental, transversal y de alcance descriptivo-
correlacional. La muestra incluyé a 50 enfermeros(as) que completaron dos cuestionarios. Los
hallazgos indicaron que el 57,5% de los participantes con habilidades de comunicacion
moderadas evidenciaron altos niveles de liderazgo, predominando el estilo transaccional. En
tanto, el 35% con habilidades comunicativas elevadas presentaron mayor afinidad con el
liderazgo transformacional. Ademaés, el andlisis mediante correlacion de Spearman mostro
una asociacion significativa entre las variables (r=0,605, Sig.=0,000). En conclusion, se
confirmé que los estilos de liderazgo, particularmente el transformacional, estan fuertemente
relacionados con habilidades avanzadas de comunicacion, destacando su importancia para

fortalecer las capacidades comunicativas en las jefaturas de enfermeria.

Rodriguez (14) (2024) exploré “la influencia del estilo de liderazgo en la motivacion del
personal de enfermeria”, considerando su relacion con el ODS 8 sobre trabajo decente y
crecimiento econdmico. Bajo un enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental vy
transversal, se trabajé con una muestra de 134 enfermeros(as) mediante cuestionarios. Los
resultados mostraron una correlacion positiva baja entre ambas variables (Rho=0,329,
p<0,01), y un grado de influencia del 20,7% segun el Pseudo R-cuadrado Nagelkerke.
Asimismo, se observd que el 48,5% presentd niveles bajos de relacion entre las variables. Se
concluyd que el estilo de liderazgo tiene una influencia significativa sobre la motivacion,

8



aunque en un nivel moderado, destacandose la necesidad de fortalecer estilos de liderazgo

mas efectivos para optimizar la motivacion en el sector.

Calcina (15) (2023) con el objetivo de “Establecer la relacion de los Valores Laborales y
Estilos de Liderazgo en la poblacion sefialada de los Servicios Criticos” realizé un estudio un
estudio relacional y transversal, aplicando 81 encuestas a enfermeros y enfermeras. Encontro
que la apertura al cambio fue media (66,67%) en unidad quirdrgica y de emergencias fue de
72,22%. El estilo dirigido a la relacion fue elevada (84,85%) en los participantes del servicio
de Emergencias, pero baja en UCI (83,33%). Asimismo observd que a mayor puntaje de
satisfaccién con el trabajo fue mayor el liderazgo, pero con baja intensidad (r < 0,3).
Finalmente se concluyd que el nivel de la manera en que se percibe el liderazgo es medio y

ambas variables estan asociadas mutuamente.

Jafa (16) (2022) tuvo como objetivo “analizar la relacion entre la toma de decisiones y el
liderazgo en el personal de la Jefatura y Coordinacién de Enfermeria de un hospital en
Quevedo, 2022”. Con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional, se aplicaron cuestionarios a una poblacion de 122 personas. Los resultados
revelaron que no existia una correlacion significativa entre liderazgo y toma de decisiones
(Rho=0,036; p=0,690), rechazando asi la hipétesis inicial. Se concluyé que estas variables no
estan asociadas en el contexto estudiado, lo que resalta la necesidad de evaluar otros factores

que podrian influir en la toma de decisiones y el liderazgo dentro de estas unidades.

Cabrera (17) (2022) busco “analizar los estilos de liderazgo de las jefaturas de enfermeria y la
motivacion del personal en una institucion publica de Buenos Aires”. Con un enfoque

cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, se encuestaron 133



enfermeros(as). Los hallazgos indicaron que predominan los estilos de liderazgo autocratico y
democrético, mientras que los estilos participativo y permisivo fueron menos frecuentes. En
cuanto a la toma de decisiones, destacd la autonomia, aunque la libertad y responsabilidad
mostraron valores medios. La comunicacion asertiva, verbal y escrita presentaron
puntuaciones positivas similares. Se concluy6 que el liderazgo autocratico es predominante,
subrayando la necesidad de fomentar estilos transformacionales que mejoren las capacidades

del liderazgo frente a los desafios actuales.

Usca (18) (2021) tenia el objetivo de “Determinar la relacion entre el liderazgo y la toma de
decisiones del personal de enfermeria en el servicio hospitalario de una clinica de Guayaquil,
2021”. De esta manera realizé un estudio relacional y transversal que abarcé a 95 enfermeras.
Encontré que hubo relacion entre las decisiones tomadas con el liderazgo (p<0,001).
Concluyeron que la toma de decisiones tiene resultados alentadores por un adecuado
liderazgo, promoviendo resolucién de problemas en el &mbito clinico y también en el aspecto

econdmico.

Ojeda et al. (19) (2021) teniendo como objetivo “Evaluar la relacion y caracteristicas de las
variables clima organizacional y cultura de seguridad”, es asi que mediante un estudio
correlacional encuesté a 53 participantes. Encontraron una relacién significativa entre la
motivacion liderazgo y las relaciones interpersonales con un Rho=0,43 (p<0,05), el 70% del
personal tiene una percepcion poco saludable del clima organizacional; asimismo, el 56,25%
manifestd una percepcion de seguridad. Concluyeron que el ambiente laboral tiene relacion

con la cultura de seguridad en la unidad de cuidados neonatales intermedios.

Alcantara (20) (2019) tuvo como objetivo “analizar el liderazgo de las enfermeras
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supervisoras y la motivaciéon”. Con un disefio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal, se evalué una muestra de 70 personas mediante cuestionarios validados con una
confiabilidad de 0,85. Los resultados indicaron que el 37% de las supervisoras emplean un
estilo de liderazgo autocratico, el 41% aplica un enfoque autbnomo en la toma de decisiones y
el 36% utiliza un estilo de comunicacion asertiva. En cuanto a la motivacion, el 24% destaco
el progreso profesional como un factor intrinseco, mientras que el 38% priorizd las
condiciones laborales como un factor extrinseco. Se concluy6 que ambos factores presentan
variabilidad segun el contexto, enfatizando la importancia de fortalecer el liderazgo y la

motivacion en los servicios de salud.

Villasante y Rojas (21) (2019) con el objetivo de “sistematizar la evidencia sobre la
comunicacion efectiva como estrategia para fortalecer el liderazgo en enfermeria, se realizo
una revisién sistematica observacional de investigaciones primarias publicadas entre 2008 y
2017”. De 713 articulos iniciales, se seleccionaron 10 tras aplicar criterios de inclusion y
evaluacion critica mediante la metodologia GRADE. Los resultados evidenciaron que la
comunicacion efectiva es un factor clave para potenciar el liderazgo en enfermeria, aunque
debe ser complementada con otras estrategias. Se concluyd que la comunicacion efectiva
constituye una caracteristica esencial en lideres de enfermeria, destacando la necesidad de

seguir investigando intervenciones orientadas a optimizar esta habilidad.

2.2. Bases tedricas

Edalberto Chiavenato (2009), abarca una amplia gama de aspectos sobre la gestion de las
personas dentro del establecimiento enfatizando la importancia del capital humano como un

recurso valioso en cualquier equipo (22). También sostiene que la gestién de talento humano
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resulta ser una estrategia funcional y crucial para cualquier entidad, que desarrolla

competencias en los trabajadores para alcanzar los objetivos organizacionales (23).

Definicion de Liderazgo

La habilidad de generar influencia en un equipo de personas con el objeto de laborar en
conjunto y alrededor de una meta. Resulta ser la accién de organizar y motivar a los demas
para alcanzar objetivos comunes y se caracteriza por la habilidad que involucra la capacidad

de influencia, organizar y motivar a otras personas (24).

El liderazgo de las enfermeras se desarrolla en multiples facetas generando impacto en las
conexiones entre los profesionales enfermeros que laboran en CQx, permite identificar
estrategias que fortalezcan la relacion interpersonal mediante el liderazgo, estableciendo un

entorno de trabajo més saludable y eficiente en un Hospital de Lima Metropolitana (5).

Noriega destacd la importancia de estudiar el liderazgo tanto como funciéon dentro de
organizaciones, comunidades, sistemas o0 sociedades, dado su impacto en alcanzar los
objetivos, asi como desde una perspectiva individual como cualidad personal (25). Asimismo,
Gardner y Laskin definieron el liderazgo como la capacidad de inspirar a otros para que
persigan positiva y exhaustivamente los objetivos comunes, describiéndolo como un proceso
de influencia y ejercicio de poder entre individuos o grupos. Por otra parte, Ginebra afiadio
que el liderazgo implica un proceso colaborativo donde un grupo de personas con objetivos
comunes trabaja unido para alcanzar metas, subrayando la influencia y motivacion que se

generan en este contexto (26).

Estilos de liderazgo
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Liderazgo autécrata

Es distinguido por una adecuada manera de controlar las proyecciones de la mayor parte de
las decisiones; al respecto, Marriner mencion6 que es gerencial y critica, eligiendo o
especificando la toma de decisiones que desfavorecen mucho al equipo de trabajo. Ademas,
se cree tener un alto mando comparado con los equipos, asimismo, reduce la comunicacion
entre los mismos (27). El lider autocratico se le denomina un lider autoritario, posee la
politica no participativa de los integrantes del grupo, decide qué actividad le corresponde a
cada miembro del equipo. La enfermera con este tipo de liderazgo autocratico solo emite
ordenes y las actividades que debe desarrollar y no acepta opiniones ni recomendaciones por

parte de su equipo de trabajo, teniendo como resultado desconformidad (27).

Liderazgo Democratico

Este tipo de liderazgo implica a los equipos de trabajo en la formacién y observar como dar
solucidn a los obstaculos de forma responsable y consciente. Esta fortaleza se observa en su
cualidad de estimular a la creatividad de sus equipos de trabajo. Este liderazgo se caracteriza
por hacer participara a los equipos de trabajo en las actividades a desarrollar buscando

adicionarse y ser un personal mas en el equipo, aceptando criticas y elogios (28).

Lewin, define como un estilo de liderazgo colaborativo y participativo. La enfermera con este
tipo de liderazgo democratico genera motivacion a su equipo de trabajo afianzando sus
relaciones interpersonales y el trabajo en equipo para el resultado de las metas propuestas por

la organizacion, es un lider que acepta sugerencia, criticas y elogios (17).

Liderazgo Laissez — Faire (Permisivo).
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Lewin (1890-1947) Marriner (2001), define que este estilo de liderazgo pasivo que delega la
toma de decesiones al equipo de trabajo que decide como alcanzar los objetivos, trabajan de
forma libre y con la posibilidad que genere una desorganizacién. La enfermera con este tipo
de liderazgo no asume su responsabilidad generdndole una desorganizacion en el ambiente de

trabajo y el equipo no toman con responsabilidad una indicacién del lider permisivo (17).

Liderazgo Formativo

Goleman (2000), define la blsqueda de resultados mediante el continuo desarrollo del
personal, confiando en un futuro mas promisorio con personal méas entrenado y calificado

(29).

Comunicacion

Es un evento propio que se desarrolla entre las personas, al respecto, Dugas puntualiza que es
el arte donde podemos expresar nuestros sentimientos mediante la comunicacion oral entre
uno o0 mas personas, también precisa que la comunicacion es dindmica, interactiva de

intercambio de informacidn entre un grupo de personas que conforma la organizacién (30).

Homans (1974) sugiri6é que el aumento de la interaccion fomenta emociones adecuadas para
el ambiente laboral. Asimismo, segun Murphy, los miembros y aislan que se aislan tienden a
fomentan una "vision de tunel™ o "autismo". El incremento de la comunicacion reduce este
comportamiento, permitiendo que las personas evalten si sus propias maneras de percibir las

cosas son validas y/o socializadas con el resto del equipo (31).

Actitudes

Kurt Lewin (1890-1947), fundador de la teoria de las relaciones humanas, las definié como
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aquellos actos y comportamientos provocados por el contacto entre individuos y equipos.
Yepis Vargas describe las actitudes como la manera de percibir y reaccionar ante algo,
mientras que Barriga la define como una forma de comportarse ante una situacion en

especifico(32).

Los prejuicios son actitudes negativas que generan rechazo, mientras que las actitudes
positivas promueven la cooperacién y la ayuda mutua. Las actitudes tienen influencia en las
interrelaciones personales, las cuales regularan si se depara el fracaso o si se alcanza el éxito.
Yepis identifica tres componentes de las actitudes: cognoscitivo (conocimientos y valores),
afectivo (sentimientos y estados de &nimo) y conativo (reacciones ante situaciones). Tamayo
J. resalta que la confianza y colaboracion en el trabajo se logran con buen trato, amabilidad,

cortesia y buenos modales, lo cual mejora la produccion y satisfaccion del equipo (32).

Componentes de las actitudes segun Yepis:

- Cognoscitivo: Hechos, opiniones, creencias, valores y expectativas sobre el objeto de la
actitud.
- Afectivo: Sentimientos, estados de animo y emociones ante el objeto de la actitud.

- Conativo: Reacciones y comportamientos ante el objeto de la actitud.

Definicion de relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son relevantes en cada aspecto de la persona en su dia a dia, y
el estudio de estas relaciones en contextos especificos como el lugar de trabajo es esencial
para la compresion del comportamiento grupal, la forma de liderar asi como también en la

comunicacion efectiva (33).
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Las relaciones interpersonales, plantea varios aspectos que son clave para el entender y
mejorar estas relaciones. También define las relaciones interpersonales como el interactuar de
2 personas o incluso un nimero mayor, que estan basadas en una comunicacién fluida y en la
capacidad de cada individuo para influir en el otro. Estas relaciones pueden variar en

intensidad y longitud, desde relaciones informales hasta relaciones intimas y duraderas (34).

Se detallan también, varios problemas comunes en las relaciones interpersonales, entre ellos la
mala comunicacion, la falta de confianza y la gestion inadecuada de conflictos, para ello
plantea estrategias para superar estos retos, como la mejorar las habilidades de comunicativas,
el establecimiento de limites claros y busqueda de apoyo externo cuando sea necesario (35—

37).

Componentes clave de las relaciones interpersonales

Comunicacion: Esta involucra no solamente el intercambio de informacion, sino también el

entendimiento y el reconocimiento de los sentimientos y pensamientos de cada uno (34).

Confianza: Es el fundamento principal dentro de las relaciones fuertes entre los individuos.
Sin confianza, las relaciones suelen ser fragiles y susceptibles de malentendidos y conflictos

(38).

Empatia: La habilidad de comprender y adentrarse en las emociones de otro ser y es

fundamental para el establecer y mantener relaciones positivas (39).

Respeto Mutuo: EIl respeto mutuo es fundamental para mantener relaciones saludables. Este
respeto se expresa en la apreciacién de las opiniones, sentimientos y derecho de la otra

persona (40).
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Tipos de Relaciones Interpersonales:

Familiares: La relacion con los miembros de la familia que son fundamentales para el

desarrollo emocional y social de una persona (34).

Amistades: Relaciones basadas en intereses, afectos y apoyo comunes (34).

Profesionales: Relaciones en el lugar de trabajo que son fundamentales para el éxito y la

satisfaccion del trabajo (34).

Influencias en las Relaciones Interpersonales:

Contexto Social y Cultural: Watts, considera como el contexto sociocultural determina las

expectativas y normas de las relaciones interpersonales (34).

Personalidad y Experiencias Pasadas: La personalidad de un individuo y sus experiencias
pasadas desempefian un papel importante en la manera en que forman y mantienen una

relacion ya sea saludable o no (34).

Centro quirurgico (CQx)

Es la unidad operativa en la que se realizan intervenciones quirdrgicas que tuvieron previa
programacion o que se utilizé para atender algin caso emergente. Esta area fisica concentra
elementos requeridos con el fin de proceder con las cirugias y la recuperacion de la anestesia

eficientemente, y con las maximas caracteristicas de seguridad contra contaminaciones (41).

Zonas del centro quirurgico

Zona no rigida o sucia
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Zona que requiere de limpieza permanente, pero no asepsia necesariamente. Ahi encontramos

el Hall de acceso y las areas administrativas (41).

Zona semirrigida o limpia

Esta entre el “Hall de acceso” y los quirdfanos. Tiene la finalidad de realizar los
procedimientos previos o posteriores a la intervencion quirdrgica, esta zona necesita que se
eliminen toda posibilidad de infeccion. Es ahi que se adentran unidades como recuperacion,

vestuarios, entre otros (41).

Zona rigida o estéril

Es la zona donde se desarrolla las actividades quirdrgicas y debe estar libre de agentespatdégenos

y pongan el riesgo el proceso quirargico y la vida del paciente (41).

Temperatura

Debe sostenerse entre los 20-24°C, asi como la humedad entre 30 a 60% (41).

Ventilacién

Deben efectuarse en un minimo de 15 recambios de aire por hora. CQXx por ser un area de
critica, cerrada y mucho estrés, la gestora de enfermeras el personal de enfermeria es mas
propensos a presentar inadecuadas relaciones las relaciones interpersonales de cierta manera
tienen repercusion no soloen el personal de enfermeria sino también del equipo en la unidad y
suma la repercusion en la atencion del paciente (42—44). El buen liderazgo de la gestora de
enfermera y las relaciones interpersonales con el personal de enfermeria haya una supervision

contaste y formen equipo de trabajo con las mismas responsabilidades para todos asi poder
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brindar cuidados 6ptimos a los pacientes (45,46). Es importante verificarque el liderazgo y las
relaciones interpersonales no perjudiquen al grupo de trabajo; creando buen ambiente de

trabajo (41).

Enfermera lider

La enfermera lider es un especialista en enfermeria que, ademéas de sus aptitudes clinicas,
posee habilidades de liderazgo para influir de manera positiva en su equipo y en la atencion al
paciente. Estas aptitudes incluyen la capacidad de adoptar decisiones precisas, comunicarse de
manera efectiva, gestionar conflictos, y fomentar un entorno de trabajo colaborativo y
motivador. Las enfermeras lideres son esenciales para optimizar la calidad de los cuidados,
fomentar técnicas basadas en la evidencia, y garantizar el bienestar del personal y de los

pacientes (5,47,48).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales entre los profesionales

de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.

He2: Existe relacién entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales del

profesional de enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz,
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2024.

He3: Existe relacion entre la motivacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Fue hipotética-deductiva, porque parte de una hipétesis (hipotético) y utilizd deduccion para
derivar consecuencias que puedan ser probadas empiricamente. es un enfoque iterativo, lo que
significa que el ciclo pueda repetirse maltiples veces a la medida que se afina las hipotesis y se
acumula mas datos (49).
3.2. Enfoque de la investigacion
La presente investigacion fue cuantitativa, puesto que se empled para corroborar las hipotesis
especificas mediante la recolecciobn de datos cuantitativos que se pueden analizar
estadisticamente, los métodos cuantitativos se realizan mediante encuestas, experimentos y
andlisis de datos secundarios logrando asi una mayor coherencia, pertinencia y credibilidad
(49).
3.3. Tipo de la investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, ya que estuvo centrada en encontrar soluciones practicas
para problemas especificos y se orienta hacia la resolucion de necesidades concretas, con el
objetivo de mejorar, tecnologias, procesos, practicas o politicas, utilizando los conocimientos
y teorias existentes para abordar problemas reales (50). Dados que los resultados son
directamente aplicables a contexto especifico, buscando obtener resultados en un plazo corto y
de manera efectiva (50).
3.4. Disefio de la investigacion
Fue no experimental ya que los investigadores no modificaron el estado natural de las
variables. Transversal ya que se realiz6 la medicion en una sola ocasion, correlacional puesto

que se tuvo el objetivo de determinar la relacion entre las variables (51).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por 80 profesionales de enfermeria de CQx del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saénz durante el 2024, que cumplieron los criterios de seleccion.
NUmero de muestra final (n):

Se utiliz6 el programa Epidat 4.2 para estimar un tamafio de muestra de 40 con un coeficiente
de correlacion de 0,43 tal como el estudio de Ojeda (17). De esta manera se alcanzé una
potencia estadistica de 80%. Sin embargo, dada la posibilidad de abordar a toda la poblacion, e
incrementar la potencia estadistica, se utilizd un total de 80 participantes, con lo que la
potencia estadistica se incremento a un 98,2%.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Licenciadas de enfermeria y técnicos de enfermeria que laboran como asistencial
en CQx con modalidad de contrato (nombrado, CAS y terceros).

Exclusion: Fueron criterio de exclusion el personal de enfermeria que no firmaron el

consentimiento informado, pasantes y los que realizaron préacticas en CQXx.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Liderazgo El liderazgo es la | Trabajo, 1. Comunicacion | 1. Precision en Ordinal Muy deficiente
influencia comportamiento, las disposiciones Q)
interpersonal estilo de 2 Reuniones Deficiente (2)
dirigida através | liderazgo de la periodicas Aceptable (3)
de un proceso de | enfermera jefa 3 Feedback Bueno (4)
comunicacion por el personal de positivo Excelente (5)
humana para enfermeria en 2.Toma de 1. Colaboracién
logras los CQx laenfermera | gecisiones del equipo en las
objetivos jefa para liderar, actividades
establecidos y es | motivar, — —
el acto final c)|/ue comunicar con 3.Motivacion _2._C_aptaC|or_1 de
conduce al éxito | los profesionales Juicio y equidad
por un adecuado | de enfermeria en I_a toma de
manejo del decisiones
servicio.
Relaciones Interacciones Las relaciones 1. Comunicacion | 1. Nivel de Ordinal Muy deficiente
interpersonales sociales reguladas | interpersonales en motivacion del (@)
por leyes e CQx se personal. Deficiente (2)
instituciones de la | manifiestan con 2. Aceptable (3)
interaccion la calidad y el Reconocimiento Bueno (4)
social. impacto de las de la labor bien Excelente (5)

interacciones y
trato entre los
profesionales de
enfermeria,
médicos, técnicos
de enfermeria 'y

realizado

Asertividad y
efectividad en la
comunicacion,
frecuencia de
malentendidos
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personal
administrativo,

2. Empatia

Disposicién de
escuchary
comprender a los
demas

Brindar apoyo
emocional

3. Confianza

Nivel de
confianza entre

los profesionales.

Captacion de la
integridad.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Liderazgo

Técnica: a) Encuesta estructurada

Instrumento: a) Escala

Variable 2: Relaciones interpersonales

Técnica: a) Encuesta estructurada

Instrumento: a) Escala

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

a. Ficha técnica del Cuestionario de Liderazgo (18)

Nombre del cuestionario: Cuestionario de Liderazgo

NuUmero de items: 20

Tiempo de llenado: Aproximadamente 10 minutos

Dimensiones:

e Comunicacion
e Toma de decisiones

e Motivacion

25



Tipo de respuesta: Escala Likert de 5 puntos:

e Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable (3); Bueno (4); Excelente (5)

Baremos:

e Deficiente liderazgo: De 20 a 46 puntos
e Regular liderazgo: De 47 a 73 puntos

e Buen liderazgo: de 74 a 100 puntos

Validez y confiabilidad:

e Validez: Se disefid el cuestionario basado en revision de literatura y se consultard el
juicio con 4 expertos en gestion de servicios de salud.
e Confiabilidad: Se realizard un anélisis de consistencia interna utilizando el coeficiente

alfa de Cronbach.

b. Ficha técnica del Cuestionario de Relaciones interpersonales: (33)

Nombre del cuestionario: Cuestionario de Relaciones Interpersonales

NuUmero de items: 15

Tiempo de llenado: Aproximadamente 10 minutos

Dimensiones:

e Comunicacion

e Empatia
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e Confianza

Tipo de respuesta: Escala Likert de 5 puntos:

e Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable (3); Bueno (4); Excelente (5)

Baremos:

o Deficientes relaciones interpersonales: De 15 a 35 puntos
e Regulares relaciones interpersonales: De 36 a 56 puntos

e Buenas relaciones interpersonales: de 57 a 75 puntos

Validez y confiabilidad:

- Validez: Se disefio el cuestionario basado en revision de literatura y consulta con expertos en

relaciones interpersonales en entornos laborales.

- Confiabilidad: Se realizara un analisis de consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de

Cronbach.

3.7.3. Validacién

Posterior la revision de la bibliografia, los cuestionarios fueron sometidos a juicio de 4
expertos para validar su contenido, estructura, asi como brindar sugerencias en el sentido de
mejorarlo (Anexo 3). Un nimero minimo de 3 a 5 expertos suele ser suficiente para alcanzar
niveles aceptables de concordancia y rigor en la evaluacion, lo que hace que 4 expertos sea un

naumero adecuado para garantizar la calidad del cuestionario sin sobrecargar el proceso.
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3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la fiabilidad de los cuestionarios, se desarroll6 una prueba piloto en 20 personas,
con la cual se estim6 un valor de Alfa de Cronbach de 0,731 y 7,252 lo que indic6 un valor

aceptable de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los cuestionarios fueron obtenidos mediante cuestionarios fisicos para luego ser digitados en
Google Forms, y posteriormente se descargaron las respuestas en formato de Excel en el que
los investigadores verificaron que las respuestas fueran debidamente completadas luego de
obtener los permisos necesarios de la institucién y el consentimiento informado de cada
participante. Luego se exporto la base de datos al paquete estadistico SPSS en el que se
desarroll6 el anélisis descriptivo de las variables, orden, limpieza y etiquetado. Asimismo, se
realiz6 la prueba de normalidad Shapiro Wilk; de esta manera, se identific que las variables
no tuvieron una distribucion normal, debido a ello, se utilizd la prueba no paramétrica Rho de
Spearman y, a su vez, la clasificacién de Martinez y Campos segun el valor del coeficiente.
Un rho entre 0.01 y 0.19 sefiala una correlacion positiva muy baja, entre 0.2 y 0.39 una
correlacion positiva baja, y entre 0.4 y 0.69 una correlacion positiva moderada. Valores de rho
entre 0.7 y 0.89 representan una correlacion positiva alta, mientras que entre 0.9 y 0.99 se
indica una correlacion positiva muy alta (39). Finalmente, un valor de rho de 1 sefiala una
correlacion positiva grande y perfecta. Esta prueba es la mas idonea, cuando se pretende como
objetivo de investigacion identificar relaciones entre variables ordinales o cuantitativas

discretas. Se us6 un nivel de significancia del 5%.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrollé siguiendo los cuatro principios fundamentales de la ética en
investigacion. En primer lugar, se garantizd el consentimiento informado de todas las
participantes, asegurando que comprendieran plenamente los objetivos del estudio y sus
derechos, lo que cumple con el principio de respeto por la autonomia (Anexo 6). Ademas, la
confidencialidad se protegié mediante la anonimizacion de los datos, garantizando que la
identidad de las participantes se mantuviera resguardada. En segundo lugar, se priorizé el
bienestar de las participantes mediante la minimizacion de los riesgos fisicos y psicolégicos,
conforme al principio de beneficencia. Esto incluy6 la implementacion de medidas para
promover su seguridad y bienestar a lo largo del estudio. En tercer lugar, se sigui6 el
principio de no maleficencia, asegurando que no se les causara dafio durante su participacion
en la investigacion. Por Gltimo, se respeto el principio de justicia a través de una seleccion
equitativa de las participantes, sin discriminacion, y garantizando que todas fueran tratadas
de manera justa y sin sesgos. El estudio también recibié la aprobacion del Comité de Etica

del hospital, cumpliendo con las normativas éticas nacionales e internacionales (Anexo 5)
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4. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Liderazgo en los profesionales de enfermeria del servicio de CQx en un hospital de

Lima Metropolitana, 2024.

Liderazgo n %

Deficiente liderazgo 9 11.25
Regular liderazgo 32 40.00
Buen liderazgo 39 48.75
Total 80 100.00

En la tabla 1, que presenta el liderazgo en los profesionales de enfermeria, lo mas llamativo es
que la mayoria de los profesionales (48.75%) exhiben un buen liderazgo, lo que representa
casi la mitad del total. En segundo lugar, un 40.00% muestra un liderazgo regular, mientras

que solo un 11.25% presenta deficiente liderazgo.

Tabla 2. Relaciones interpersonales en los profesionales de enfermeria del servicio de CQx en

un hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Relaciones interpersonales n %

Deficientes relaciones interpersonales 8 10.00
Regulares relaciones interpersonales 37 46.25
Buenas relaciones interpersonales 35 43.75
Total 80 100.00

En la tabla 2, que muestra las relaciones interpersonales entre los profesionales de enfermeria,
lo més destacable es que la mayoria (46.25%) presenta relaciones interpersonales regulares,

seguida de un 43.75% con buenas relaciones interpersonales. Ademas, solo un 10.00% de los
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profesionales muestra deficientes relaciones interpersonales

4.2 Anélisis inferencial

4.2.1 Prueba de hipdtesis:

Hipotesis nula: No existe una distribucion normal (p < 0,05)
Hipdtesis alterna: Existe una distribucion normal (p > 0,05)
Nivel de significancia: o= 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: Shapiro-Wilk

Tabla 3. Prueba de normalidad por Shapiro-Wilk

Variables W \Y z p-valor
Liderazgo 0.96 3.03 2.43 0.008
Relaciones interpersonales 0.98 1.30 0.57 0.285

Lectura de tabla:

En la tabla 3 se evidencia que, debido a que liderazgo obtuvo un p-valor que indica rechazar

la hipétesis nula, se acepta la variable no presenta distribucién normal; mientras que la

variable Relaciones interpersonales si presenta una distribucion normal. De esta manera, se

opta por utilizar una prueba no paramétrica para determinar la relacion entre las variables.

Toma de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula para la variable relaciones
interpersonales y se rechaza para liderazgo. Por lo tanto, debe aplicarse una prueba de

correlacion no paramétrica.
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Prueba de hipoétesis general:

Hipotesis nula: No existe relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz
2024 (p > 0,05)

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el liderazgo y las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz
2024 (p < 0,05)

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 4. Relacion entre liderazgo y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en un hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Relaciones
interpersonales
Rho de Liderazgo Coeficiente de 0.811*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <0,001
N 80

**: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral)

Lectura de tabla:

Se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para medir esta relacion,
obteniéndose un valor de 0.811, lo que indica una correlacion positiva alta entre ambas
variables. Esto sugiere que a medida que mejora el liderazgo, también mejoran las relaciones
interpersonales. El valor de p < 0.001 sefiala que esta relacion es estadisticamente
significativa, es decir, existe una muy baja probabilidad de que el resultado sea debido al azar.

Toma de decision: p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba de hipdtesis especifica 1:

Hipotesis nula: No existe relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz,
2024 (p < 0,05)

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales entre
los profesionales de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saénz 2024 (p > 0,05)

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 5. Relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en un hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Relaciones
interpersonales
Rho de Comunicacién Coeficiente de 0.758*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <0,001
N 80

**: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral)

Toma de decision

El coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) para la dimensién de comunicacion es 0.758,
lo que indica una correlacion positiva alta. Esto implica que, a medida que mejora la
comunicacion, también lo hace la comunicacion interpersonal entre los profesionales. El valor
de p < 0.001 sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa, confirmando que la

asociacion es robusta y poco probable que sea producto del azar.

Regla de decision: p < o — se rechaza la hipétesis nula
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Prueba de hipdtesis especifica 2:

Hipotesis nula: No existe relacion entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales
entre los profesionales de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saénz 2024 (p > 0,05)

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales
del profesional de enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz,
2024 (p < 0,05)

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 6. Relacion entre la toma de decisiones y las relaciones interpersonales del profesional

de enfermeria del servicio de CQx en un hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Relaciones
interpersonales
Rho de Tomade Coeficiente de 0.809*
Spearman decisiones correlacion
Sig. (bilateral) <0,001
N 80

**: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral)

Lectura de tabla:

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para la dimension de toma de decisiones es
0.809, lo que refleja una correlacién positiva muy alta. Esto significa que con una mejor toma
de decisiones en las interacciones interpersonales de los profesionales de enfermeria las
relaciones interpersonales son més efectivas. El valor de p < 0.001 indica que esta relacién es

estadisticamente significativa.

Regla de decision: p < o — se rechaza la hip6tesis nula
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Prueba de hipdtesis especifica 3:

- Hipotesis nula: No existe relacion entre la comunicacion y las relaciones interpersonales
entre los profesionales de enfermeria en el servicio de CQx del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saénz 2024 (p > 0,05)

- Hipotesis alterna: Existe relacion entre la motivacion y las relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria del servicio de CQx en el Hospital Nacional PNP Luis N.
Saénz, 2024 (p < 0,05)

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 7. Relacién entre la motivacion y las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria del servicio de CQx en un hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Relaciones
interpersonales
Rho de Motivacion Coeficiente de 0.773*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <0,001
N 80

**: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral)

Lectura de tabla

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para la dimensién de comunicacién es 0.773,
lo que indica una correlacion positiva alta. Esto implica que, a medida que mejora la
motivacién, también lo hacen las relaciones interpersonales entre los profesionales. El valor
de p < 0.001 sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa, confirmando que la

asociacion es robusta y poco probable que sea producto del azar.

Regla de decision: p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO
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5. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, llevado a cabo en un hospital de Lima
Metropolitana, muestran que la percepcion del liderazgo entre los profesionales de enfermeria
en el servicio de centro quirtrgico es predominantemente adecuada, con un 48,75% de los
participantes identificando este nivel; no obstante, las relaciones interpersonales son
mayoritariamente percibidas como regulares por el 46,25% de los encuestados. Este panorama
sugiere que, si bien se reconoce un liderazgo efectivo en el entorno quirdrgico, existe un area
de oportunidad significativa en cuanto a las relaciones interpersonales, fundamentales para el

funcionamiento arménico del equipo de salud.

En el presente estudio se identifico una relacion significativa entre el liderazgo y las
habilidades comunicativas del personal de enfermeria, destacAndose que los estilos
transformacionales estuvieron méas asociados a niveles elevados de comunicacion efectiva.
Este hallazgo refuerza la importancia de un liderazgo sélido para promover competencias
clave en el desempefio del personal de salud. A continuacion, se realiza una comparacion con
estudios previos que han abordado la relacién entre liderazgo y diversos aspectos del

desempefio profesional en entornos de salud.

Calcina (15) también encontr6 que el liderazgo y la satisfaccion laboral estan
relacionados, aunque la intensidad de la correlacion fue baja (r < 0,3). Esto coincide
parcialmente con los hallazgos actuales en cuanto a la asociacion entre liderazgo y factores
relacionados al desempefio, pero el contraste en la magnitud de la relacion podria atribuirse a

que el estudio de Calcina evalud servicios criticos, donde las condiciones laborales pueden

36



influir de manera més marcada en la percepcion del liderazgo. Por otro lado, el estilo dirigido
a la relacion predomin6 en su investigacion, lo que podria ser menos compatible con la

comunicacion transformacional identificada en nuestro estudio.

En contraste, Jafia (16) no encontr6 una relacion significativa entre liderazgo y toma de
decisiones (Rho=0,036; p=0,690), lo que podria deberse a diferencias contextuales o
metodoldgicas. Mientras que nuestro estudio se centra en un entorno quirdrgico con alta
demanda de coordinacion y liderazgo efectivo, Jafia evalu6 unidades de menor complejidad, lo

que podria haber influido en los resultados

Ojeda et al. (19) encontraron una relaciéon significativa entre el liderazgo y las
relaciones interpersonales (Rho=0,43; p<0,05), lo que coincide con el énfasis en el impacto
del liderazgo en habilidades comunicativas. Sin embargo, el bajo porcentaje de percepcion
saludable del clima organizacional (70%) y de seguridad (56,25%) podria explicar por qué la
asociacion identificada en su estudio no alcanzo la fuerza reportada en nuestra investigacion.
Estas diferencias pueden deberse a contextos laborales més desafiantes, como la unidad de

cuidados neonatales evaluada.

Por su parte, Usca (18) reportd que el liderazgo tiene un impacto significativo en la
toma de decisiones del personal de enfermeria (p<0,001), un hallazgo alineado con nuestra
conclusion sobre la influencia positiva del liderazgo en aspectos clave del desempefio
profesional. Sin embargo, la asociacion entre liderazgo transformacional y habilidades de
comunicacion podria explicarse por una mayor orientaciéon de los lideres hacia la interaccion
interpersonal, en contraste con la orientacion resolutiva que predomina en el liderazgo

evaluado por Usca.
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De manera similar, Solano (13) encontr6 una relacion significativa entre los estilos de
liderazgo y las habilidades comunicativas (r=0,605; Sig.=0,000), confirmando la relevancia
del liderazgo transformacional para potenciar dichas habilidades. Los hallazgos de ambos
estudios destacan la importancia de estilos de liderazgo orientados a la motivacion y el
desarrollo de las capacidades individuales, lo que resalta una tendencia consistente en

contextos de enfermeria.

Rodriguez (14), aunque identific6 una relacion entre liderazgo y motivacion
(Rho=0,329; p<0,01), sefiald que esta influencia fue moderada (20,7%), lo que contrasta con
los resultados de nuestro estudio. Esto podria explicarse por las diferencias en el enfoque, ya
que Rodriguez priorizo variables motivacionales intrinsecas y extrinsecas, mientras que
nuestro trabajo se centr6 en habilidades comunicativas, que requieren un liderazgo mas

orientado al desarrollo humano.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con Alcantara (20), quien identificé que los
estilos autocratico y autbnomo predominaban en las supervisoras, limitando su impacto en la
motivacion intrinseca del personal. A diferencia de nuestro enfoque en el liderazgo
transformacional, los estilos observados por Alcantara parecen menos orientados al desarrollo

humano y la comunicacidn, lo que podria explicar las diferencias en los resultados.

Asimismo, estos resultados estan respaldados por Villasante y Rojas (21), quienes, en
su revision sistematica, concluyeron que la comunicacion efectiva es una caracteristica clave
para potenciar el liderazgo en enfermeria. Este estudio refuerza la idea de que lideres con
habilidades comunicativas avanzadas son mas capaces de promover relaciones interpersonales

saludables, alinedndose con la correlacion positiva alta encontrada en nuestra investigacion.
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Finalmente, Cabrera (17) destac6 que el liderazgo autocratico y democréatico
predominaron, lo que podria explicar por qué sus hallazgos difieren en cuanto al impacto del
liderazgo transformacional. La falta de énfasis en estilos transformacionales en su estudio
podria limitar el desarrollo de habilidades comunicativas avanzadas, en contraste con los

resultados obtenidos en la presente investigacion.

En conclusién, las similitudes y diferencias entre los hallazgos del presente estudio y
los antecedentes revisados sugieren que los contextos laborales, los estilos predominantes de
liderazgo y los enfoques metodoldgicos son factores clave que determinan las relaciones entre
liderazgo y habilidades o aspectos del desempefio profesional. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de adaptar los estilos de liderazgo a las necesidades especificas de cada entorno de

trabajo para maximizar su impacto.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Se identificé una relacion alta y directamente proporcional entre el liderazgo y las
relaciones interpersonales del profesional de enfermeria en el servicio de centro
quirargico, lo que sugiere que un liderazgo efectivo es crucial para fomentar un
entorno laboral donde las interacciones entre el personal de enfermeria sean més
armoniosas y colaborativas (Rho = 0,811; p<0,001).

2. Existe una correlacion alta y directamente proporcional entre la comunicacion y las
relaciones interpersonales, lo que indica que una comunicacion clara y efectiva entre
los profesionales de enfermeria es fundamental para mejorar la calidad de sus
interacciones y el ambiente de trabajo en el servicio de centro quirtrgico (Rho = 0,758;
p<0,001).

3. Seencontrd una relacion alta y directamente proporcional entre la toma de decisiones y
las relaciones interpersonales, lo que sugiere que la participacion activa de los
profesionales de enfermeria en los procesos decisorios contribuye a un mejor
entendimiento y cohesion en el equipo de trabajo (Rho = 0,809; p<0,001).

4. La motivacion de los profesionales de enfermeria tiene una relacion alta y directamente
proporcional con las relaciones interpersonales, lo que indica que un personal motivado
tiende a interactuar de manera mas positiva y constructiva con sus colegas en el

servicio de centro quirdrgico (Rho = 0,773; p<0,001).
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6.2 Recomendaciones

1. Se recomienda implementar programas de desarrollo de liderazgo orientados a los
profesionales de enfermeria, que incluyan capacitaciones en habilidades gerenciales y
técnicas de comunicacion efectiva, con el fin de fortalecer tanto el liderazgo como las
relaciones interpersonales en el servicio de centro quirurgico.

2. Es necesario promover la capacitacién continua en habilidades de comunicacion,
enfocada en técnicas de escucha activa, asertividad y empatia, para mejorar las
relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria en el entorno quirdrgico.

3. Se recomienda involucrar mas a los profesionales de enfermeria en la toma de
decisiones clinicas y administrativas del servicio, creando espacios donde puedan
expresar sus opiniones y contribuir a la resolucion de problemas, lo cual mejorara las
relaciones interpersonales y la colaboracion en el equipo.

4. Es fundamental implementar estrategias que incrementen la motivacion del personal de
enfermeria, tales como el reconocimiento de logros, oportunidades de desarrollo
profesional y un ambiente de trabajo que valore el bienestar del personal, con el fin de

mejorar las relaciones interpersonales y la dindmica de equipo en el entorno quirdrgico.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Preguntas de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general
¢Cual es la relacion
entre el liderazgo y
las relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024?

Objetivo general
Determinar la
relacion entre el
liderazgo y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024

Hipotesis general
Existe relacién entre el
liderazgo y las
relaciones
interpersonales entre
los profesionales de
enfermeria en el
servicio de CQx de un
hospital en Lima
Metropolitana 2024

Problemas
especificos

¢Cudl es la relacién
entre la
comunicacion y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 20247
¢Cudl es la relacién
entre la toma de
decisiones y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024?
¢Cudl es la relacién
entre la motivacion y
las relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024?

Obijetivos especificos
Determinar la
relacion entre la
comunicacion y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024.
Determinar la
relacion entre la toma
de decisiones y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024.
Determinar la
relacion entre la
motivacion y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del
servicio de CQx en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2024.

Hipotesis especificas
Hel: Existe relacién
entre la comunicacion
y las relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del servicio
de CQx en un hospital
de Lima Metropolitana,
2024,

He2: Existe relacién
entre la toma de
decisiones y las
relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del servicio
de CQx en un hospital
de Lima Metropolitana,
2024.

He3: Existe relacién
entre la motivacion y
las relaciones
interpersonales del
profesional de
enfermeria del servicio
de CQx en un hospital
de Lima Metropolitana,
2024

V1. Liderazgo
D1:
Comunicacion
D2: Toma de
decisiones
D3:
Motivacion

V2.

Relaciones
interpersonales
D1:
Comunicacion
D2: Empatia
D3: Confianza

Tipo de estudio:
Aplicado

Disefio:

No
experimental,
correlacional y
transversal

Poblacién:

80 profesionales
de enfermeria de
CQxenun
hospital de Lima
Metropolitana en
2024,
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Liderazgo

Marcar con “x” la opcioén que usted considere.

Escala de respuesta:

Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable (3); Bueno (4); Excelente (5)

N° [ITMS 1]2

1 |El lider de mi equipo muestra claridad en sus objetivos y metas.

9 El lider de mi equipo fomenta la participacion de todos los
miembros en la toma de decisiones.

3 El lider de mi equipo es buen comunicador y trasmite informacion
de manera efectiva.

4 Las politicas y reglamentos vigentes facilitan el cumplimiento del
desempefio del liderazgo de la enfermera en la institucion.

5 | El lider de mi equipo inspira confianza en los miembros del equipo.

5 El lider de mi equipo reconoce y valora las contribuciones
individuales de los miembros del equipo.

; El lider de mi equipo proporciona retroalimentacion constructiva
para el crecimiento profesional de los miembros del equipo.

8 | El lider de mi equipo resuelve conflictos de manera justa y eficaz.

9 Usted estd conforme con las funciones y responsabilidades
asignadas por la lider gestora

10 El lider de mi equipo muestra empatia hacia los miembros del
equipo en situaciones personales o laborales dificiles.

11 El lider de mi equipo muestra liderazgo en momentos de crisis 0
desafios.

12 Cuando existe un problema el lider identifica posibles soluciones
para resolverlo

13 El lider tiene claro al tomar la decisién frente al problema
identificado

14 Piensas que el lider de tu equipo toma decisiones acertadas frente a
los problemas identificados.

15 El lider hace motivacion permanentemente el trabajo del
profesional de la enfermeria.
El lider fomenta la participacion en la solucién de los problemas

16|, .
identificados en el lugar de trabajo.

17 Considera que el trato del lider hacia el personal de enfermeria es
idéneo.

18 El lider promueve convenios con otras instituciones para realizar la
pasantia para desarrollo del profesional.

19 El lider socializa los documentos de gestién con los profesionales
de enfermeria.

20 El lider pide opinion para ayudar en la toma de decisiones del

equipo de trabajo.
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Cuestionario de Relaciones Interpersonales
Marcar con “x” la opcioén que usted considere.

Escala de respuesta:
Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable (3); Bueno (4); Excelente (5)

RELACIONES INTERPERSONALES

N° [ITMS 1

Me siento comodo (a) expresando mis opiniones y sentimientos en mi
equipo

Me siento escuchado (a) y valora (0) por mis colegas en el equipo

Las relaciones entre los miembros de mi equipo son cordiales y
respetuosas

Existe un ambiente de colaboracién y apoyo mutuo en mi equipo

Se fomenta la diversidad de ideas y perspectivas en las interacciones del
equipo.

6 |Los conflictos dentro del equipo se manejan de manera constructiva y sin
resentimientos

7 Se promueve el reconocimiento y la celebracion de los logros individuales
y colectivos en mi equipo

Existe apertura recibir retroalimentacion constructiva entre los miembros

8 del equipo

9 Se establecen limites claros y se respeta la privacidad de cada miembro
del equipo

10 Los miembros del equipo se apoyan mutuamente en el desarrollo personal

y profesional

11 | Los miembros del equipo son responsables en sus funciones asignados.

Estoy satisfecho (a) con la calidad de las relaciones interpersonales en mi

12 entorno de trabajo.

13 | Recibo el apoyo necesario para realizar mi trabajo de manera efectiva

El equipo colabora en forma efectiva para resolver problemas y tomar

14 1
decisiones

La comunicacion entre los miembros del equipo quirargico es clara y

15 efectiva




Anexo 3: Validez de los instrumentos por juicio de expertos

"LIDERAZGO Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Liderazgo
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si | No | Si | No

1 L . . . X X X
Mi lider comunica con claridad las metas y objetivos.

2 |Las politicas y reglamentos vigentes facilitan el cumplimiento del X X X
desempefio del liderazgo de la enfermera en la institucion.

3 [El lider de mi equipo escucha activamente las ideas y X X X
preocupaciones.
DIMENSION 1: Toma de decisiones Si No Si No | Si | No

4 El lider de mi equipo fomenta la participacion de todos los X X X
miembros en la toma de decisiones.

> El lider de mi equipo inspira confianza en los miembros del equipo.| X X X

6 |El lider de mi equipo reconoce y valora las contribuciones X X X
individuales de los miembros del equipo.

7 [El lider de mi equipo proporciona retroalimentacion constructiva X X X
para el crecimiento profesional de los miembros del equipo.

8 |EI lider de mi equipo resuelve conflictos de manera justa y eficaz. | X X X

9 |Usted esta conforme con las funciones y responsabilidades X X X
asignadas por la lider gestora

10 [El lider de mi equipo muestra empatia hacia los miembros del X X X
equipo en situaciones personales o laborales dificiles.

11 [El lider de mi equipo muestra liderazgo en momentos de crisis 0 X X X
desafios.

12 . , . s . . X X X
Cuando existe un problema el lider identifica posibles soluciones




para resolverlo

13 [El lider tiene claro al tomar la decision frente al problema X X X
identificado
14 |Piensas que el lider de tu equipo toma decisiones acertadas frentea | X X X
los problemas identificados.
DIMENSION 3: Motivacion Si No Si | No | Si | No
15 [El lider hace motivacion permanentemente el trabajo del X X X
profesional de la enfermeria.
16 [El lider fomenta la participacion en la solucion de los problemas X X X
identificados en el lugar de trabajo.
17 |Considera que el trato del lider hacia el personal de enfermeria es X X X
idéneo.
18 [El lider promueve convenios con otras instituciones para realizar la | x X X
pasantia para desarrollo del profesional.
19 [El lider socializa los documentos de gestion con los profesionales X X X
de enfermeria.
20 [El lider pide opinion para ayudar en la toma de decisiones del X X X
equipo de trabajo.
VARIABLE 2: Relaciones interpersonales X X X
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si | No | Si | No
16 |Me siento coémodo (a) expresando mis opiniones y sentimientos en | X X X
mi equipo
17 ; ; : X X X
Me siento escuchado (a) y valora (0) por mis colegas en el equipo
18 |Las relaciones entre los miembros de mi equipo son cordiales y X X X
respetuosas
19 Existe un ambiente de colaboracion y apoyo mutuo en mi equipo X X X
20 Se fomenta la diversidad de ideas y perspectivas en las X X X
interacciones del equipo.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No | Si | No
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24 |Los conflictos dentro del equipo se manejan de manera constructiva| x X X
y sin resentimientos

25 [Se promueve el reconocimiento y la celebracion de los logros X X X
individuales y colectivos en mi equipo

26 [Existe (apertura recibir) retroalimentacion constructiva entre los X X X
miembros del equipo

27 Se establecen limites claros y se respeta la privacidad de cada X X X
miembro del equipo
DIMENSION 3: Confianza Si No Si | No | Si | No

10 |Los miembros del equipo se apoyan mutuamente en el desarrollo X X X
personal y profesional

11 |Los miembros del equipo son responsables en sus funciones X X X
asignados.

12 [Estoy satisfecho (a) con la calidad de las relaciones interpersonales | x X X
en mi entorno de trabajo.

13 |Recibo el apoyo necesario para realizar mi trabajo de manera X X X
efectiva

14 [El equipo colabora en forma efectiva para resolver problemas y X X X
tomar decisiones

15 |La comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico es clara| X X X
y efectiva

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Doctor: Maldonado Alvarez Silvia Angelica

DNI: 06723297

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Doctor en Gestion en Salud/ Maestro en Gerencia de Servicios de Salud




"LIDERAZGO Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Liderazgo
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si | No | Si | No
1 . . . . .. X X X
El lider de mi equipo muestra claridad en sus metas y objetivos.
2 [El lider de mi equipo fomenta la participacién de todos los X X X
miembros en la toma de decisiones.
3 [El lider de mi equipo es buen comunicador y trasmite informacién | X X X
de manera efectiva.
DIMENSION 1: Toma de decisiones Si No Si No | Si | No
4 Las politicas y reglamentos vigentes facilitan el cumplimiento del X X X
desempefio del liderazgo de la enfermera en la institucion.
5 [l lider de mi equipo inspira confianza en los miembros del equipo.| X X X
6 |El lider de mi equipo reconoce y valora las contribuciones X X X
individuales de los miembros del equipo.
7 [El lider de mi equipo proporciona retroalimentacion constructiva X X X
para el crecimiento profesional de los miembros del equipo.
8 [El lider de mi equipo resuelve conflictos de manera justa y eficaz. | X X X
9 |Usted esta conforme con las funciones y responsabilidades X X X
asignadas por la lider gestora
10 [EI lider de mi equipo muestra empatia hacia los miembros del X X X
equipo en situaciones personales o laborales dificiles.
11 [El lider de mi equipo muestra liderazgo en momentos de crisis 0 X X X
desafios.
12 |Cuando existe un problema el lider identifica posibles soluciones X X X
para resolverlo
13 [El lider tiene claro al tomar la decision frente al problema X X X
identificado
14 |Piensas que el lider de tu equipo toma decisiones acertadas frentea | X X X
los problemas identificados.
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DIMENSION 3: Motivacion Si No Si No | Si | No
15 [El lider hace motivacion permanentemente el trabajo del X X X
profesional de la enfermeria.
16 [El lider fomenta la participacion en la solucion de los problemas X X X
identificados en el lugar de trabajo.
17 |Considera que el trato del lider hacia el personal de enfermeria es X X X
idoneo.
18 [El lider promueve convenios con otras instituciones para realizar la | X X X
pasantia para desarrollo del profesional.
19 [El lider socializa los documentos de gestion con los profesionales X X X
de enfermeria.
20 [El lider pide opinion para ayudar en la toma de decisiones del X X X
equipo de trabajo.
VARIABLE 2: Relaciones interpersonales X X X
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si No | Si | No
16 |Me siento comodo (a) expresando mis opiniones y sentimientosen | X X X
mi equipo
17 IMe siento escuchado @ I i i X X X
y valora (0) por mis colegas en el equipo
18 |Las relaciones entre los miembros de mi equipo son cordiales y X X X
respetuosas
19 Existe un ambiente de colaboracion y apoyo mutuo en mi equipo X X X
20 [Se fomenta la diversidad de ideas y perspectivas en las X X X
interacciones del equipo.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No | Si | No
24 |Los conflictos dentro del equipo se manejan de manera constructiva| x X X
y Sin resentimientos
25 [Se promueve el reconocimiento y la celebracion de los logros X X X
individuales y colectivos en mi equipo
26 [Existe (apertura recibir) retroalimentacion constructiva entre los X X X

miembros del equipo
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27 |Se establecen limites claros y se respeta la privacidad de cada X X X
miembro del equipo
DIMENSION 3: Confianza Si No Si No | Si | No

10 |Los miembros del equipo se apoyan mutuamente en el desarrollo X X X
personal y profesional

11 |Los miembros del equipo son responsables en sus funciones X X X
asignados.

12 [Estoy satisfecho (a) con la calidad de las relaciones interpersonales | x X X
en mi entorno de trabajo.

13 |Recibo el apoyo necesario para realizar mi trabajo de manera X X X
efectiva

14 [El equipo colabora en forma efectiva para resolver problemas y X X X
tomar decisiones

15 |La comunicacidn entre los miembros del equipo quirdrgico es clara| x X X

y efectiva

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Aponte Ascazibar Evelyn del Pilar

DNI: 25775711.

Especialidad del validador: Mg en ciencias de la salud/ Mencidn en gestion de servicios de salud.
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"LIDERAZGO Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Liderazgo
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si No | Si | No
L |E1 tider de mi equipo muestra claridad en sus metas y objetivos. X
2 [El lider de mi equipo fomenta la participacion de todos los X X
miembros en la toma de decisiones.
3 [El lider de mi equipo es buen comunicador y trasmite informacién | X X X
de manera efectiva.
DIMENSION 1: Toma de decisiones Si No Si No | Si | No
4 Las politicas y reglamentos vigentes facilitan el cumplimiento del X X X
desempefio del liderazgo de la enfermera en la institucion.
5 El lider de mi equipo inspira confianza en los miembros del equipo. X X X
6 |El lider de mi equipo reconoce y valora las contribuciones X X X
individuales de los miembros del equipo.
7 [El lider de mi equipo proporciona retroalimentacion constructiva X X X
para el crecimiento profesional de los miembros del equipo.
8 |El lider de mi equipo resuelve conflictos de manera justa y eficaz. X X X
9 |Usted esta conforme con las funciones y responsabilidades X X X
asignadas por la lider gestora
10 [El lider de mi equipo muestra empatia hacia los miembros del X X X
equipo en situaciones personales o laborales dificiles.
11 [El lider de mi equipo muestra liderazgo en momentos de crisis 0 X X X
desafios.
12 |Cuando existe un problema el lider identifica posibles soluciones X X X
para resolverlo
13 [El lider tiene claro al tomar la decision frente al problema X X X
identificado
14 Piensas que el lider de tu equipo toma decisiones acertadas frentea | X X X
los problemas identificados.
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DIMENSION 3: Motivacion Si No Si No | Si | No
15 [El lider hace motivacion permanentemente el trabajo del X X X
profesional de la enfermeria.
16 [El lider fomenta la participacion en la solucion de los problemas X X X
identificados en el lugar de trabajo.
17 |Considera que el trato del lider hacia el personal de enfermeria es X X X
idoneo.
18 [El lider promueve convenios con otras instituciones para realizar la | X X X
pasantia para desarrollo del profesional.
19 [El lider socializa los documentos de gestion con los profesionales X X X
de enfermeria.
20 [El lider pide opinion para ayudar en la toma de decisiones del X X X
equipo de trabajo.
VARIABLE 2: Relaciones interpersonales
DIMENSION 1: Comunicacion Si No Si No | Si | No
16 |Me siento cobmodo (a) expresando mis opiniones y sentimientos en | X X X
mi equipo
17 IMe siento escuchado (a) y valora (0) por mis colegas en el equipo X X X
18 |Las relaciones entre los miembros de mi equipo son cordiales y X X X
respetuosas
19 Existe un ambiente de colaboracion y apoyo mutuo en mi equipo X X X
20 [Se fomenta la diversidad de ideas y perspectivas en las X X X
interacciones glel equipo.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No | Si | No
24 |Los conflictos dentro del equipo se manejan de manera constructiva| X X X
y Sin resentimientos
25 [Se promueve el reconocimiento y la celebracion de los logros X X X
individuales y colectivos en mi equipo
26 [Existe (apertura recibir) retroalimentacion constructiva entre los X X X

miembros del equipo
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27 |Se establecen limites claros y se respeta la privacidad de cada X X X
miembro del equipo
DIMENSION 3: Confianza Si No Si No | Si | No

10 |Los miembros del equipo se apoyan mutuamente en el desarrollo X X X
personal y profesional

11 |Los miembros del equipo son responsables en sus funciones X X X
asignados.

12 [Estoy satisfecho (a) con la calidad de las relaciones interpersonales | X X X
en mi entorno de trabajo.

13 |Recibo el apoyo necesario para realizar mi trabajo de manera X X X
efectiva

14 [El equipo colabora en forma efectiva para resolver problemas y X X X
tomar decisiones

15 |La comunicacidn entre los miembros del equipo quirdrgico es clara| X X X

y efectiva

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: GONZALEZ ALARCON LUZGARDO.

DNI:41492785.

Especialidad del validador: Maestria en gerencia en salud

No aplicable [ ]
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"LIDERAZGO Y
PROFESION

DIMENSIONES 7 items

LAS RELACIONES
AL DE ENFERMERI]
= DEL HOSPITAL NACION

Pertinencia’

INTERPERSONALES DEL
A EN CENTRO QUIRURGICO

AL PNP LUIS N SAENZ”

Variable 1: Liderazgo

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Comunicacién

Si

No

Si

No

Si | No

El lider de mi equipo muestra claridad en sus metas y objetivos,
El lider de mi equipo fomenta la participacion de todos los

miembros en la toma de decisiones.

4
v
v

El lider de mi equipo es buen comunicador y trasmite informacién
de manera efectiva.

2 < | N

IMENSION 1: Toma de decisiones

No

No

No

Las politicas y reglamentos vigentes facilitan el cumplimiento del
desempeiio del liderazgo de la enfermera en la institucion.

El lider de mi equipo inspira confianza en los miembros del equipo.

El lider de mi equipo reconoce y valora las contribuciones
individuales de los miembros del equipo.

El lider de mi equipo proporciona retroalimentacion constructiva
ara el crecimiento profesional de los miembros del equipo.

£l lider de mi equipo resuelve conflictos de manera justa y eficaz.

deisl g2

9

Usted esta conforme con las funciones y responsabilidades
signadas por la lider gestora

10

°| lider de mi equipo muestra empatia hacia los n!xembros del
equipo en situaciones personales o laborales dificiles.

<

11

El lider de mi equipo muestra liderazgo en momentos de crisis 0
desafios.

12

Cuando existe un problema el lider identifica posibles soluciones
ara resolverlo

ol R R ] o U £

e
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Ll3 El lider tiene claro a| t

. omar la decisio 3
identificado n frente al problema

( 14 |Piensas que el lider de 1

N

. u equipo toma decisiones acert
los problemas identificados. e

N

DIMENSION 3: Motivacion

No

No

No

16

El Iidc.r hace motivacion permanentemente el trabajo del
rofesional de la enfermeria.

El lider fomenta la participacion en la solucion de los problemas
identificados en el lugar de trabajo.

17

|
fls
|
|

Considera que el trato del lider hacia el personal de enfermerfa es
idoneo.

Lls

El lider promueve convenios con otras instituciones para realizar la
asantia para desarrollo del profesional.

L19

El lider socializa los documentos de gestién con los profesionales

de enfermeria.

! 20 [El lider pide opinién para ayudar en la toma de decisiones del

equipo de trabajo.

I S S S

[ 'VARIABLE 2: Relaciones interpersonales

DIMENSION 1: Comunicacion

No

No

No

16 Me siento comodo (a) expresando mis opiniones y sentimientos en
mi equipo

ik Me siento escuchado (a) y valora (o) por mis colegas en el equipo

18 [Las relaciones entre los miembros de mi equipo son cordiales y

19

respetuosas .
xiste un ambiente de colaboracién y apoyo mutuo €n mi equipo

20 Se fomenta la diversidad de ideas y perspectivas en las

interacciones del equipo.

J DIMENSION 2: Empatia

Si

No

No

Si

No
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v sin resentimientos

§e promueve ol reconocimiento y la celebracion de los logros
individuales y colectivos en mi equipo

26 Existe (apertura recibir) retroalimentacion constructiva entre los

imiembros del equipo
27 Se establecen limites claros y se respeta la priva

miembro del'equipo
[DIMENSION 3: Confianza Si No

poyan mutuamente en el desarrollo

24 |Los conflictos dentro del equipo se manejan de manera constructiva
5

cidad de cada

il s s

No | Si | No

10 LLos miembros del equipo se a
personal y profesional
Los miembros del equi
gignados.

Estoy satisfecho (a) con la calidad de las relaciones interpersonales
en mi entorno de trabajo.

funciones

po son responsables en sus

para realizar mi trabajo de mancra

—
u] 5\ =
- - - K\

Recibo el apoye necesario
efectiva
rma efectiva para resolver probl
I

El equipo colabora en fo
tomar decisiones : e Lo
La comunicacion entre los miembros del equipo quirargico s ¢ v J
Y efectiva
hay suficiencia):

emas y

o
LSS

o
n

Observaciones (precisar si
Opinion de aplicabilidad' Aplicable [ 4l Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
pini :
Apellidos Y pombres del juez validador. Mg Miriam Rosa SOTO ESPICHAN.
DNI:06908766.
AEN DIRECCION y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Especialidad del validador: MAESTRI
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Anexo 4: Confiabilidad por prueba piloto:

Cuestionario de Liderazgo

pl0 | pll | pl2 |pl3 |pl4 | pl5 |pl6 [pl7 |pl8 |p19 |p20

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

Participante | p1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

mean (unstandardized items)

Test scale

1851524

Lyerage interitem covariance:

20
0.7318

Humber of items in the =scale:

Scale reliakility coefficient:

63



Cuestionario de relaciones interpersonales

pl0 | pll |pl2 |pl3 |[pl4d | pl5

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

Participante | p1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

mean (unstandardized items)

Test scale

.2142105

Average interitem covariance:

15
0.7252

Humber of items in the =scale:

Scale reliability coefficient:
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Anexo 5: Aprobacion por Comité de Etica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacién: Liderazgo de la Enfermera y las Relaciones Interpersonales del
profesional de enfermeria en Centro Quirurgico.

Investigadores: Diaz Guerra Maria del Pilar — Da Silva Linarez Eloy

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Liderazgo de la Enfermera y
las Relaciones Interpersonales del profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Norbert Wiener (UNW).

l.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacidn que existe entre el liderazgode las
enfermeras y las relaciones interpersonales percibidas por el profesional de enfermeriarelacionado a infecciones
asociadas a la atencion en salud Su ejecucion permitird informar a sus autoridades de su hospital implementar
planes de mejora.

Duracion de la participacion: Aproximadamente 10 minutos por cuestionario

Riesgos:

Su participacién en el estudio NO presenta ningun riesgo mayor al minimo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto la realizacién de las mejoras continuas

Costos e incentivos: Usted NO pagaré ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Los investigadores principales guardaran la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Nombres y Apellidos: Diaz Guerra Maria del Pilar — Da Silva Linarez Eloy
N° de celular: 947557538 /+5597984169087

Correos: carolltais@hotmail.com / linarezeloyl@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: / / Fecha: / /

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: [/ /

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

68



Anexo 7: Informe de similitud por Turnitin

1aria Y eloy Maria&Eloy_12.02.25 - copia.docx «* Cambiar a la nueva versién (@ Detallesdelae

N -

Fuentes Todas las

7 principales fuentes
’ } Universidad \
Norbert Wiener 17%

Similitud general

repositorio.uwieneredu.pe
Escuela de Posgrado o INTERNET
hdl.handle.net
INTERNET

Liderazgoay las Relaciones Interpersonales del profesional de enfermeria en

centro quirdrgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz 2024 e repositorio.ucv.edu.pe

INTERNET

. A 1library.co
q‘esis para optar el grado académico de Maestro en Salud Piblica INTERNET

o uwiener on 2023-12-13
TRABAJOS ENTREGADOS

repositorio.unac.edu.pe

Presentado por:
o INTERNET

Autor: Diaz Guerra, Maria del Pilar

Universidad Cesar Vallejo on 20...

Cédigo ORCID: 0000-0003-3955-6703 TRABAIOS ENTREGADOS

. . . * Universidad Nacional del Centro...
Da Silva Linarez, Eloy Raninajiide7> TRABAJOS ENTREGADOS

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

®
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net 39
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
2%
Internet
1library.co <1%
Internet
uwiener on 2023-12-13
<1%
Submitted works
repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-17 <1%
Submitted works ©
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-03-13 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9092/T061_41668525_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/110289
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67223/Terrazas_HMN-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y4wvd8rq-organizacional-satisfaccion-laboral-profesional-enfermeria-quirurgico-hospital-nacional.html
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7705/TESIS%20GAMARRA%20-%20MAYHUIRE%20-%20ROLDAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	8b0b42e288252f856e638be195cfc561dea01866c936f6dff11789484139dbb9.pdf
	f8c7314ddcf9dcd585672d19993e515c0b91c6c95c7cc7cf45aad22213cf5bd9.pdf
	750d628d6c654cbdbd595c8e515d44e44e9a0567c979d0b1d9b28480d052eb76.pdf
	10dc982aa55e8522e55a0717d9c20b8805e259e74bb49698cdc149e7685e9033.pdf
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