
 
 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA CON 

MENCIÓN EN GERENCIA DE LOS CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

 

Tesis 

 

Percepción de liderazgo transformacional y compromiso organizacional del 

personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025 

 

Para optar el Grado Académico de 

Maestro en Ciencias de Enfermería con mención en Gerencia de los Cuidados 

de Enfermería 

 

Presentado por: 

Autora: Gutierrez Perez, Silvia Del Rocío 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5586-4730 

 

Asesor: Mg. Millones Gomez, Segundo German 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4018-6140 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

Yo, Silvia Del Rocío Gutierrez Perez Egresado(a) de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad privada Norbert Wiener declaro que la tesis “Percepción de liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional del personal de enfermería de áreas 

críticas de un hospital de Lima, 2025” Asesorado por el docente: Segundo German 

Millones Gomez Con DNI 10690269 Con ORCID https://orcid.org/0000-0002-4018-6140  

tiene un índice de similitud de (22) (VEINTIDOS)% con código oid: 14912:593997710 

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 

En caso se supere el porcentaje de similitud máximo establecido (mayor a 20%), tanto 

general como por fuente primaria, afirmo que dicho excedente corresponde al marco 

metodológico del documento. Procedo a detallar y justificar del mismo: 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

Silvia Del Rocío Gutierrez Perez  Nombres y apellidos del Egresado  

Nombres y apellidos del Egresado 

DNI: 25788679    DNI: ………………………………. 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Segundo German Millones Gomez 

Nombres y apellidos del Asesor 

DNI: 10690269 

 

Lima, 23 de mayo de 2026 

Similitud entre algunos títulos y subtítulos, redacción de objetivos e hipótesis, 
nombres/contenidos de las tablas elaboradas; asimismo, con los pasos para la 

contrastación de las hipótesis. 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 



 

 

2 

ÍNDICE 

 

RESUMEN ....................................................................................................................................... 7 

ABSTRACT ..................................................................................................................................... 8 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................... 9 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA .................................................................................................... 10 

1.1 Planteamiento del problema ................................................................................................. 10 

1.2 Formulación del problema ................................................................................................... 12 

1.2.1 Problema general ........................................................................................................... 12 

1.2.2 Problemas específicos ................................................................................................... 13 

1.3 Objetivos de investigación ................................................................................................... 13 

1.3.1 Objetivo general ............................................................................................................ 13 

1.3.2 Objetivos específicos ..................................................................................................... 13 

1.4 Justificación de la investigación ........................................................................................... 14 

1.4.1 Justificación teórica ....................................................................................................... 14 

1.4.2 Justificación metodológica ............................................................................................ 14 

1.4.3 Justificación práctica ..................................................................................................... 15 

1.5 Limitaciones ..................................................................................................................... 16 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ............................................................................................. 17 

2.1 Antecedentes ........................................................................................................................ 17 

2.1.1    Nacionales .................................................................................................................. 17 

2.1.2    Internacionales ........................................................................................................... 19 

2.2 Bases teóricas ....................................................................................................................... 22 

2.2.1 Liderazgo transformacional ........................................................................................... 22 

2.2.2 Compromiso organizacional ......................................................................................... 27 

2.3.1.  Hipótesis general ......................................................................................................... 31 

2.3.2.  Hipótesis específica ..................................................................................................... 31 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ............................................................................................... 34 

3.1 Método de la investigación .................................................................................................. 34 

3.2 Enfoque de la investigación ................................................................................................. 34 

3.3 Tipo de investigación ........................................................................................................... 35 

3.4 Diseño de investigación ....................................................................................................... 35 

3.5 Población, muestra y muestreo............................................................................................. 36 

3.6 Variables y operacionalización ............................................................................................ 38 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................................................. 40 



 

 

3 

3.7.1 Técnica .......................................................................................................................... 40 

3.7.2 Descripción de instrumento ........................................................................................... 41 

3.7.3 Validación ..................................................................................................................... 46 

3.7.4.   Confiabilidad .............................................................................................................. 48 

3.8 Procesamiento y análisis de datos ........................................................................................ 49 

3.9 Aspectos éticos ..................................................................................................................... 51 

CAPÍTULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........................... 53 

4.1 Resultados ............................................................................................................................ 53 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados ........................................................................... 53 

4.1.2 Prueba de hipótesis ........................................................................................................ 57 

4.1.3 Discusión de resultados ................................................................................................. 63 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................................... 69 

5.1 Conclusiones ........................................................................................................................ 69 

5.2 Recomendaciones: ................................................................................................................ 70 

Referencias ..................................................................................................................................... 72 

ANEXOS ........................................................................................................................................ 81 

Anexo 1: Matriz de Consistencia ............................................................................................... 82 

Anexo 2: ..................................................................................................................................... 83 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética ................................................................................. 87 

Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado ...................................................................... 88 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos ...................... 90 

Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin ................................................................................. 91 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 

Índice de tablas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de enfermeras de cuidados críticos de un hospital de 

Lima ............................................................................................................................................... 53 

Tabla 2. Análisis descriptivo según el nivel de liderazgo transformacional percibido por las 

enfermeras de cuidados críticos de un hospital de Lima ................................................................ 54 

Tabla 3. Análisis descriptivo según el nivel de compromiso organizacional en enfermeras de 

áreas críticas de un hospital nacional de Lima ............................................................................... 54 

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables percepción de liderazgo transformacional y 

compromiso organizacional ........................................................................................................... 55 

Tabla 5. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la percepción de liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional ............................................................................ 58 

Tabla 6. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión influencia idealizada 

y compromiso organizacional ........................................................................................................ 59 

Tabla 7. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión motivación 

inspiradora y compromiso organizacional ..................................................................................... 60 

Tabla 8. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión estimulación 

intelectual y compromiso organizacional ....................................................................................... 61 

Tabla 9. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión consideración 

individualizada y compromiso organizacional ............................................................................... 62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Dedicatoria 

A mi familia, por sostenerme siempre. A ti, mi amada Natalia, 

por entender que algunos sueños requieren sacrificios. Gracias por 

tu madurez y paciencia y por acompañarme incluso en la 

distancia. Este logro es tan tuyo como mío. 

 

 



 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

           Deseo expresar mi más sincero agradecimiento 

al Mg. Segundo Millones, por su orientación, 

paciencia y valiosas sugerencias durante el desarrollo 

de esta investigación. Su acompañamiento constante y 

su compromiso académico fueron esenciales para 

culminar este trabajo. 



 

 

7 

RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de cuidados críticos. La investigación se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un diseño no experimental, 

correlacional y transversal. La población estuvo conformada por 153 enfermeras y se trabajó con 

una muestra final de igual tamaño mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que 

la participación dependió de la disponibilidad de cada profesional. La recolección de datos se 

realizó mediante encuesta, utilizando el cuestionario de liderazgo transformacional y la escala de 

compromiso organizacional, ambos instrumentos validados y confiables. El análisis estadístico se 

efectuó con el programa SPSS versión 29, aplicándose pruebas no paramétricas debido a la 

ausencia de normalidad en los datos. Los resultados evidenciaron una correlación positiva y 

significativa entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional (Rho = 0,170; p = 

0,035), confirmando la hipótesis general; al analizar las dimensiones, únicamente la motivación 

inspiradora mostró una relación significativa con el compromiso organizacional, mientras que la 

influencia idealizada, la consideración individualizada y la estimulación intelectual no presentaron 

asociaciones estadísticamente significativas. Se concluye que el compromiso organizacional de las 

enfermeras está influenciado por el liderazgo transformacional, aunque la magnitud de la relación 

es baja y depende principalmente de la motivación inspiradora, lo que sugiere la presencia de 

factores mediadores como el clima organizacional, la satisfacción laboral y el bienestar 

psicológico, resaltando la necesidad de implementar estrategias institucionales orientadas a 

fortalecer el liderazgo transformacional de manera integral y potenciar el compromiso del personal 

de enfermería. 

Palabras clave (DeCS/MeSH): Liderazgo; Compromiso; Enfermería de Cuidados críticos. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between transformational leadership 

and organizational commitment among critical care nursing staff. The research was conducted 

under a quantitative approach, applied type, with a non-experimental, correlational, and cross-

sectional design. The population consisted of 153 nurses, and a final sample of the same size was 

obtained through non-probabilistic convenience sampling, since participation depended on the 

availability of each professional. Data collection was carried out through a survey, using the 

transformational leadership questionnaire and the organizational commitment scale, both validated 

and reliable instruments. Statistical analysis was performed with SPSS version 29, applying non-

parametric tests due to the absence of normality in the data. The results showed a positive and 

significant correlation between transformational leadership and organizational commitment (Rho 

= 0.170; p = 0.035), confirming the general hypothesis; when analyzing the dimensions, only 

inspirational motivation showed a significant relationship with organizational commitment, while 

idealized influence, individualized consideration, and intellectual stimulation did not present 

statistically significant associations. It is concluded that the organizational commitment of nurses 

is influenced by transformational leadership, although the magnitude of the relationship is low and 

depends mainly on inspirational motivation, suggesting the presence of mediating factors such as 

organizational climate, job satisfaction, and psychological well-being, highlighting the need to 

implement institutional strategies aimed at strengthening transformational leadership 

comprehensively and enhancing the commitment of nursing staff. 

Keywords (DeCS/MeSH): Leadership; Commitment; Nursing Critical Care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo en las unidades de cuidados críticos representa uno de los mayores desafíos para el 

personal de enfermería. En este entorno, marcado por la complejidad clínica y la constante toma 

de decisiones, la figura del líder adquiere un papel esencial no solo en la gestión de los recursos, 

sino también en la motivación y el compromiso de los equipos. La manera en que las enfermeras 

perciben a sus líderes puede influir directamente en su disposición para asumir responsabilidades, 

mantener la calidad del cuidado y sostener vínculos sólidos con la institución. 

El liderazgo transformacional, descrito por Bass como un estilo capaz de inspirar, motivar y generar 

confianza, se ha convertido en un referente dentro de la gestión hospitalaria contemporánea. Este 

enfoque no se limita a dirigir tareas, sino que busca transformar la visión y el sentido de pertenencia 

de los profesionales, promoviendo un compromiso organizacional que trascienda las obligaciones 

contractuales. En el caso de las enfermeras de cuidados críticos, dicho compromiso resulta vital, 

pues su labor exige altos niveles de concentración, resiliencia y trabajo en equipo. 

Sin embargo, la relación entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional no siempre 

se manifiesta de manera uniforme. Factores como el clima laboral, las condiciones estructurales y 

el bienestar psicológico pueden potenciar o limitar el impacto del liderazgo en la vinculación del 

personal con la institución. De ahí la importancia de investigar cómo se comporta esta relación en 

contextos específicos, como el de un hospital de Essalud, donde las exigencias del cuidado crítico 

ponen a prueba tanto las competencias técnicas como las capacidades humanas de las enfermeras. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

En las últimas décadas, la atención hospitalaria se ha vuelto más compleja y 

dinámica, lo que ha planteado nuevos desafíos en la gestión del personal (1). En este 

contexto, el personal de enfermería cumple un rol clave no solo en el cuidado directo, sino 

también en el liderazgo que influye en la calidad y continuidad de la atención (2). Sin 

embargo, su desempeño se ve afectado por factores estructurales y relacionales, 

especialmente por el tipo de liderazgo ejercido tanto por las instituciones como por las 

jefaturas inmediatas (3). 

Asimismo, el compromiso organizacional no surge de manera automática, sino que 

se cultiva en entornos donde la enfermera se siente genuinamente valorada, reconocida en 

su rol y acompañada por una dirección clara que inspira confianza (4). Este compromiso 

laboral se ha descrito como opuesto al burnout, ya que implica entusiasmo, estabilidad 

emocional y dedicación sostenida al trabajo (5). En estos espacios, los estilos de liderazgo 

menos directivos, como el transformacional, permiten que los profesionales se identifiquen 

con la misión institucional, al sentirse parte activa de un propósito compartido y al 

experimentar autonomía en sus decisiones (6).  

Es importante comprender que el liderazgo transformacional se centra en influir 

positivamente en las emociones, valores y aspiraciones del personal (7), favoreciendo un 

clima de trabajo participativo y orientado al crecimiento mutuo, a diferencia de estilos 

tradicionales basados en la supervisión estricta o el control (8). Contar con líderes que 

activen mecanismos es clave en el ámbito hospitalario para evitar el desgaste emocional y 

la pérdida del sentido de pertenencia (9). 
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Diversas investigaciones a nivel mundial coinciden que el liderazgo 

transformacional tiene un impacto positivo en la motivación interna, el desarrollo 

profesional y el compromiso organizacional (10). Sin embargo, su desarrollo requiere 

políticas institucionales que promuevan la formación desde el nivel asistencial, el 

reconocimiento emocional y profesional, y la participación en la toma de decisiones. 

Un estudio realizado en 33,000 enfermeras de 12 países de Europa concluyo que 

existe mayor compromiso organizacional en hospitales con liderazgo efectivo y mayor 

cultura de seguridad (11). 

En Italia, un estudio realizado por Morsiani et al. (12) demostró que el liderazgo 

transformacional genera un entorno laboral más positivo, donde los profesionales se sienten 

valorados y motivados. En Reino Unido y Finlandia, su implementación se vincula con un 

entorno laboral más resiliente y con mejores resultados organizacionales. Sin embargo, su 

adopción plena enfrenta barreras, especialmente en países del sur de Europa, donde las 

estructuras jerárquicas rígidas, la sobrecarga laboral y la falta de formación específica 

limitan el desarrollo de líderes enfermeros con un enfoque transformacional (13). 

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (14), en 2021 desde 

Ginebra, instó a los gobiernos a fortalecer el liderazgo del personal de enfermería con el 

propósito de incrementar su influencia en los sistemas de salud y garantizar una atención 

más equitativa, segura y centrada en las personas. Asimismo, advirtió que factores como la 

sobrecarga laboral, la escasez de personal y la falta de reconocimiento profesional afectan 

negativamente la retención y el compromiso organizacional del personal de enfermería, 

especialmente en países de ingresos bajos y medianos. 

No obstante, en Latinoamérica, el desarrollo del liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en enfermería enfrenta limitaciones dramáticas, la percepción 
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de bajos salarios y la exclusión del personal de enfermería en los procesos de toma de 

decisiones institucionales, debilitan las condiciones necesarias para consolidar un liderazgo 

con enfoque transformacional (15). En un estudio realizado en México observaron que el 

liderazgo institucional por parte de las enfermeras del hospital público fue 61% baja, donde 

la baja adaptabilidad al liderazgo podría afectar cumplir los objetivos que podrían interferir 

en el equipo laboral (16). Y otro estudio muestra un 47% de enfermeras con nivel de 

satisfacción laboral medianos a bajos, lo cual representa un indicador indirecto de bajo 

compromiso organizacional (17). 

En el contexto hospitalario peruano, estudios como el de Gonzáles et al. (18)  

señalan que predominan estilos tradicionales y jerárquicos, que hay escasa formación en 

liderazgo en niveles intermedios y que la sobrecarga laboral limita el tiempo para ejercer 

un liderazgo inspirador, mientras que en otro estudio se evidenció que el 37,8 % de las 

enfermeras(os) presentan niveles bajos o muy bajos de liderazgo, mientras que el 42,5 % 

manifiestan un compromiso organizacional igualmente bajo o muy bajo (19). 

Estas evidencias refuerzan la necesidad de investigar la relación entre liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional, especialmente en contextos donde ambos 

factores son determinantes para mejorar la calidad del cuidado, pero siguen siendo débiles 

o insuficientemente desarrollados. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

- ¿Qué relación existe entre el liderazgo transformacional y el compromiso organizacional 

del personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025? 
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1.2.2 Problemas específicos  

- ¿Qué relación existe entre la estimulación intelectual del liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas? 

- ¿Qué relación existe entre la influencia idealizada del liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas? 

- ¿Qué relación existe entre la motivación inspiradora del liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas? 

- ¿Qué relación existe entre la consideración individualizada del liderazgo transformacional 

y el compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas? 

 

1.3 Objetivos de investigación  

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar la relación que existe entre la percepción de liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la relación que existe entre la dimensión estimulación intelectual y compromiso 

organizacional del personal de enfermería de áreas críticas. 

- Determinar la relación que existe entre la dimensión influencia idealizada y compromiso 

organizacional del personal de enfermería de áreas críticas. 

- Determinar la relación que existe entre la dimensión motivación inspiracional compromiso 

organizacional del personal de enfermería áreas críticas. 

- Determinar la relación que existe entre la dimensión consideración individualizada y 

compromiso organizacional del personal de enfermería de áreas críticas. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Justificación teórica 

Desde el enfoque teórico, este estudio se justifica por abordar una relación poco 

explorada en enfermería: la percepción del liderazgo transformacional y su relación con el 

compromiso organizacional en enfermeras de áreas críticas. Si bien ambas variables han 

sido estudiadas por separado, son escasas las investigaciones que las integran en una 

población exclusivamente de enfermeras. Además, se identifica un vacío en la articulación 

de modelos organizacionales clásicos con marcos teóricos propios de enfermería. 

La investigación se fundamenta en el modelo de liderazgo transformacional de Bass et al 

(20), complementado con el Modelo de Práctica Profesional Magnet (21), que destaca la 

importancia del liderazgo inspirador en la creación de entornos laborales saludables. A su 

vez, el compromiso organizacional se sustenta en el modelo tridimensional de Meyer et al. 

(22), reforzado por los aportes de Laschinger, quien adapta el modelo de empoderamiento 

estructural de Kanter al contexto enfermero. 

Este estudio contribuye a llenar un vacío teórico relevante al integrar modelos 

conceptuales sólidos y enfoques disciplinarios en un contexto específico y altamente 

exigente como lo es el cuidado crítico. Su aporte permitirá enriquecer el conocimiento 

académico y orientar estrategias de gestión y liderazgo en entornos hospitalarios. 

1.4.2 Justificación metodológica  

Desde la perspectiva metodológica, este estudio buscó generar evidencia objetiva 

sobre la relación entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional en 

enfermeras de cuidados críticos, utilizando instrumentos validados y alineados con los 

marcos teóricos propuestos. 
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Para esta investigación se aplicó el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ 

5X) de Bass et al. para evaluar la percepción del liderazgo transformacional en su versión 

corta (MLQ Form 5X-Short) el cual fue traducido y validado por Molero et al. (23) y 

posteriormente, en el año 2023, fue adaptado al contexto peruano y sanitario por Medina 

(24), quien realizo la aplicación parcial del instrumento centrándose en el liderazgo 

transformacional. 

Asimismo, se empleó el Organizational Commitment Questionnaire (OCQ), 

desarrollado originalmente en el año 1997 por Meyer et al. (25), el cual fue traducido y 

adaptado al español en el año 2006 por Arciniega et al. (26), con adecuados parámetros 

de validez y confiabilidad reportados en estudios latinoamericanos. En el año 2018 Neves 

et al. (27) adaptaron este cuestionario para evaluar el compromiso organizacional en 

enfermeras portuguesa. Posteriormente en el año 2021, Mendoza (28) realizó la prueba 

de confiabilidad y validación al instrumento confirmando su pertinencia lingüística y 

conceptual para este grupo profesional. Esta versión es la que se utilizó en el presente 

estudio. 

1.4.3 Justificación práctica  

La presente investigación tiene una justificación práctica que se centra en la 

necesidad de fortalecer el compromiso organizacional del personal de enfermería que 

labora en áreas críticas, donde las exigencias físicas, emocionales y técnicas son 

especialmente altas. En estos entornos, el vínculo afectivo y profesional con la institución 

se traduce en mayor estabilidad laboral, desempeño eficiente y cuidado seguro para el 

paciente crítico. Los hallazgos del estudio permitirán diseñar e implementar estrategias 

sustentadas en el liderazgo transformacional, con el propósito de fomentar la motivación 
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laboral, potenciar el capital humano y contribuir al desarrollo de culturas organizacionales 

resilientes y sostenibles en áreas de alta complejidad. 

Los hallazgos derivados de este estudio serán entregados al Departamento de 

Enfermería y al área de investigación de EsSalud, con el objetivo de apoyar a tomar 

decisiones en la gestión del establecimiento de salud, así, contribuir a generar estrategias 

que favorezcan a los enfermeros y a la institución. 

 

1.5 Limitaciones 

El presente estudio presentó diversas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, se identificó una escasez de antecedentes 

específicos sobre liderazgo transformacional y compromiso organizacional en enfermeras, 

lo que dificultó la construcción de un marco teórico sólido y la comparación con 

investigaciones previas. Asimismo, durante la aplicación de los instrumentos se enfrentaron 

dificultades relacionadas con la participación de las enfermeras de áreas críticas, quienes 

inicialmente mostraron poca disposición para colaborar. Esta situación obligó a realizar un 

seguimiento constante que se prolongó por aproximadamente tres semanas, con el fin de 

asegurar la recolección adecuada de los cuestionarios. 

Adicionalmente, el comité de ética del hospital demoró más de cuatro semanas en otorgar 

la aprobación necesaria para iniciar la recolección de datos, lo que retrasó el cronograma 

previsto y limitó la disponibilidad de tiempo para el trabajo de campo. Dichas 

circunstancias pudieron haber influido tanto en la representatividad de la muestra como en 

la dinámica de la recolección de datos, constituyendo aspectos que deben ser reconocidos 

como limitaciones metodológicas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1    Nacionales  

Medina (24) en Lima en el año 2020 tuvo como objetivo “Determinar la relación 

que existe entre el liderazgo transformacional y el compromiso organizacional de los 

profesionales de Enfermería”. Se trató de una investigación con enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 109 profesionales de enfermería, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Para la medición de las variables se utilizaron los 

instrumentos el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) de Bass et al. y el 

Questionnaire de Compromiso Organizacional (OCQ), ambos con adecuada validez y 

confiabilidad. Los resultados mostraron que no existe evidencia suficiente para afirmar una 

relación significativa entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional (Rho 

= 0,080; p = 0,432). Se concluye que, aunque no se halló correlación estadística, se 

recomienda implementar talleres de capacitación y entrenamiento para fortalecer el 

compromiso organizacional del personal de enfermería como estrategia de mejora 

institucional.  

Colonia (29) en Lima en el año 2024 tuvo como objetivo “Determinar la relación 

existente entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral del profesional de 

enfermería”. Se trató de una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, de corte transversal y tipo correlacional, basada en el método hipotético-

deductivo. La muestra estuvo conformada por 132 profesionales de enfermería, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recolección 
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de datos se aplicaron dos cuestionarios válidos y confiables. Los resultados mostraron que 

el 31,8 % de los participantes perciben un liderazgo transformacional bueno en su centro 

laboral, mientras que el 85,6 % reportan un compromiso laboral alto. Se encontró una 

correlación significativa entre ambas variables (Rho = 0,350; p = 0,000). Se concluye que 

el liderazgo transformacional influye positivamente en el compromiso laboral del personal 

de enfermería, lo que refuerza su importancia en la gestión hospitalaria. 

Martínez (30) en Tacna en el año 2022, tuvo como objetivo “determinar la relación 

entre el liderazgo y el compromiso organizacional en las enfermeras del área de 

emergencias”. Se empleó una metodología cuantitativa, con diseño no experimental de 

corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 107 

enfermeras, a quienes se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados indicaron que el 

17,8 % de las participantes percibieron un liderazgo en nivel malo, el 56,1 % en nivel 

regular y el 26,2 % en nivel bueno. En cuanto al compromiso organizacional, el 18,7 % 

presentó un nivel bajo, el 53,3 % un nivel medio y el 28,0 % un nivel alto.  Se encontró 

relación significativa entre ambas variables (Rho: 0,779 p=0,000). Se concluye que existe 

una relación directa entre el liderazgo percibido y el nivel de compromiso organizacional 

en las enfermeras del área de emergencias. 

Chávez (31) en Cajamarca en el año 2021 realizó un estudio que tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y el compromiso organizacional del 

trabajador del Hospital Regional Docente Cajamarca durante la pandemia COVID-19”. Se 

desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo, 

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 136 profesionales 

de salud. Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de 

liderazgo de Castro y Casullo y el de compromiso organizacional de Meyer y Allen, ambos 
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adaptados y validados con alta confiabilidad. Los resultados mostraron que el estilo de 

liderazgo predominante fue el transformacional (80,1 %), seguido del transaccional 

(14,7 %) y el laissez-faire (5,1 %). En cuanto al compromiso organizacional, el 48,5 % 

presentó un nivel alto, predominando el compromiso afectivo (57,4 %). Se concluye que 

existe una relación significativa entre los estilos de liderazgo y el compromiso 

organizacional (Rho de Spearman = 0,341; p = 0,000), lo que resalta la importancia del 

liderazgo transformacional en contextos críticos como el vivido durante la pandemia. 

Bautista (32) en Lima en el año 2022, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

“Determinar el Liderazgo Transformación y su relación con el Clima Organizacional 

en el personal de enfermería”, se trató de una investigación correlacional, no experimental, 

de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 54 

enfermeras y 36 técnicos de enfermería en quienes se emplearon dos instrumentos (Escala 

validados y confiables. Obteniendo como resultado que el 83,1 % del personal estudiado 

presenta un nivel medio de Liderazgo y Clima Organizacional adecuado. Se concluyó que 

existe una relación significativa entre el liderazgo transformacional y el compromiso 

organizacional (Rho: 0,441 y p:0,000). 

2.1.2    Internacionales  

 Zhang et al. (33) en China en el año 2025, realizaron un estudio con el objetivo de  

“Analizar la relación entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral en 

enfermeras de unidades de cuidados intensivos, considerando la posible función mediadora 

del clima organizacional en dicha asociación. Se realizó un estudio transversal a 359 

enfermeras UCI quienes completaron cuestionarios autoadministrados para evaluar el 

liderazgo transformacional, el clima organizacional y su compromiso laboral. Se desarrolló 

un modelo de ecuaciones estructurales para validar las asociaciones entre las variables. Los 
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resultados evidenciaron que el liderazgo transformacional (r: 0,790,   p>0,01), el clima 

organizacional (r: 0,893 p> 0,01) y el compromiso laboral (r: 0,843, p> 0,01) están 

correlacionados. La relación entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral 

está mediada por el clima organizacional. Se concluye el clima organizacional media la 

relación entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral en enfermeras de UCI, 

lo que resalta la necesidad de fortalecer este clima mediante intervenciones y priorizar el 

liderazgo transformacional para incrementar el compromiso del personal. 

Alluhaybi et al. (34) en Arabia Saudita en el año 2024, se propusieron “Examinar 

la correlación entre los estilos de liderazgo de las enfermeras gestoras clínicas y el 

compromiso laboral del personal”. Se empleó un diseño descriptivo, transversal y 

correlacional, utilizando el Cuestionario de Liderazgo Multifactorial (MLQ-5X) y la Escala 

de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES). Participaron 278 enfermeras de diversas áreas 

clínicas, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico. Los resultados evidenciaron 

que existe una relación significativa entre los estilos de liderazgo y el compromiso laboral 

(Rho de Spearman = 0,65; p <0,01), además de que el liderazgo transformacional 

predominó entre las gestoras, seguido del estilo transaccional y el pasivo-evitativo. Se 

observó una asociación positiva entre los estilos transformacional y transaccional y el nivel 

de compromiso laboral, con diferencias significativas entre enfermeras saudíes y no 

saudíes. Se concluye que fortalecer las competencias de liderazgo de las enfermeras 

gestoras puede mejorar el compromiso del personal, la retención y la calidad asistencial. 

Sepulveda et al. (35) en Colombia en el año 2022, tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre el liderazgo transformacional del profesional de enfermería y 

las dimensiones del compromiso organizacional”. Se aplicó un diseño descriptivo de corte 

transversal, con una muestra de 100 profesionales de enfermería. Para la recolección de 
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datos se utilizaron dos instrumentos validados y confiables. El procesamiento estadístico se 

realizó mediante Excel y el software IBM SPSS. Los resultados mostraron una relación 

positiva baja y altamente significativa entre el liderazgo transformacional y el compromiso 

de continuidad (Rho = –0,110; p > 0,05), y una relación positiva muy significativa con el 

compromiso normativo (Rho = 0,713; p = 0,000). Se concluye que el liderazgo 

transformacional se asocia significativamente con las dimensiones normativa y continua 

del compromiso organizacional en el personal de enfermería. 

Iqbal et al. (36) en Pakistán en el año 2020, tuvieron como objetivo “examinar cómo 

el liderazgo transformacional de los supervisores de enfermería influye en el compromiso 

organizacional del personal, considerando el empoderamiento psicológico y el bienestar 

como mediadores”. Se aplicó una encuesta a 299 enfermeras hospitalarias, y los datos 

fueron analizados mediante el método bootstrap para validar relaciones directas e 

indirectas. Los resultados mostraron que el liderazgo transformacional esta 

significativamente correlacionado con el empoderamiento psicológico (r=0,575, p<0,01), 

el bienestar psicológico (r=0,621, p<0,01) y el compromiso organizacional (r=0,529, 

p<0,01). Se concluye que los estados psicológicos positivos actúan como mecanismos clave 

en la relación entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional, lo que aporta 

una comprensión más profunda sobre los factores internos que sostienen la vinculación 

profesional en contextos hospitalarios. 

Othman et al. (37), en Jordania en el año 2022, realizaron un estudio con el objetivo 

de “analizar la relación entre el liderazgo transformacional, la satisfacción laboral y el 

compromiso organizacional en enfermeras tituladas”. Se aplicó un diseño correlacional y 

transversal con una muestra de 253 enfermeras seleccionadas por muestreo por 

conveniencia. Para la recolección de datos se utilizaron instrumentos validados: la Escala 
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Global de Liderazgo Transformacional, la encuesta de satisfacción laboral y la Escala de 

Compromiso Organizacional. Los resultados evidenciaron asociaciones positivas y 

significativas entre el liderazgo transformacional y la satisfacción laboral (r = 0,297; p < 

0,001), así como entre el liderazgo transformacional y el compromiso organizacional (r = 

0,200; p < 0,001). Se concluye que el liderazgo transformacional constituye un estilo eficaz 

para fortalecer el bienestar laboral y la vinculación organizacional del personal de 

enfermería en contextos hospitalarios. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Liderazgo transformacional 

El liderazgo, en cualquier entidad, trasciende como una gestión de tareas o la 

supervisión del cumplimiento de las actividades propias. En situaciones de gran 

complejidad, como la del hospital, donde la vida, la salud y el bienestar están en riesgo, el 

liderazgo se transforma en un impulsor humano con la capacidad de impactar de manera 

significativa en el compromiso, la ética y el rendimiento del equipo. En este contexto, el 

liderazgo transformacional se manifiesta como una manera sofisticada y profundamente 

humana de dirigir a los demás: no a través del control, sino por medio de la inspiración, la 

empatía, la visión y la confianza (38). 

Teoría de Liderazgo transformacional  

Cuando se habla de liderazgo transformacional, se enfoca en una particular 

habilidad que poseen los líderes para poder inspirar y llegar a motivar a cada uno de sus 

seguidores, siendo así, que este concepto llegó a introducirse por James MacGregor Burns 

en 1978. Incluso, algunos años después, este concepto con un enfoque muy particular fue 

expandido y mejorado por Bernard Bass, quien se ocupó de elaborar un modelo más 
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exhaustivo y cuantificable (39), facilitando de esta manera un mejor entendimiento y uso 

de sus principios en el campo de la administración y el liderazgo de las organizaciones. 

Entonces, este modelo de liderazgo sugiere que los líderes, para ser eficaces, no solo 

orientan labores particulares, sino que también inspiran y motivan a cada una de las 

personas con los que colaboran para cierta actividad, produciendo un gran efecto positivo 

para el crecimiento personal y laboral.  Las actitudes cambian de manera positiva, potencian 

los talentos inherentes, fomentan el compromiso tanto a nivel personal como grupal, y 

robustecen de forma notable el sentido de propósito y orientación en la existencia (40). 

En el campo de la enfermería hospitalaria, esta perspectiva adquiere un valor único. 

Los líderes de enfermería que operan bajo un enfoque transformacional no solo asignan 

responsabilidades, sino que también identifican y aprecian a cada miembro de su equipo, 

promueven la superación continua, motivan con el ejemplo y consiguen que los objetivos 

institucionales se transformen en objetivos individuales para el personal de atención. En 

este estilo de liderazgo, el trabajo supera la rutina y la motivación trasciende el sueldo o la 

responsabilidad contractual (41). 

Componentes del liderazgo transformacional 

Para Bass et al. (42) que participaron activamente en la formulación de estos 

conceptos, el liderazgo transformacional logra estructurarse bajo cuatro componentes 

esenciales que permiten tener claridad con el liderazgo: 

- Influencia idealizada (Atributos): La influencia idealizada atribuida se refiere a 

cómo los seguidores perciben al líder como una figura admirable, confiable y ética, 

capaz de inspirar respeto y lealtad. Esta percepción se basa en las cualidades 

personales que los seguidores atribuyen al líder, como su integridad, compromiso y 

visión moral. 



 

 

24 

- Influencia idealizada (Conductas) Cada líder llega a actuar bajo la imagen de un 

modelo de conducta a seguir, que deberá ser íntegro, con conducta ética y 

comportamiento coherente. Este líder debe generar inspiración, mucho respeto, 

confianza y gran admiración responsable.  

- Motivación inspiradora: Un líder puede comunicar una gran visión con 

proyección motivadora hacia el futuro, en la que incluye a su equipo de trabajo a 

trabajar bajo la premisa de compartir los objetivos sin dejar de soñar como equipo 

de trabajo 

- Estimulación intelectual: El líder debe fomentar un gran pensamiento crítico 

hacia el horizonte, compartiendo la innovación y mucha creatividad hacia todo el 

equipo. No existe actitud imperativa de imponer, por el contrario, llega a estimular 

el cuestionamiento puro “statu quo” que significa que comparten el estado de cosas 

actuales para un momento determinado. 

- Consideración individualizada: Para esto, el líder debe considerar el preocuparse 

de una forma natural y genuina por el desarrollo y bienestar de cada uno de los 

miembros del equipo de trabajo. Además, el líder ofrece mentoría y una forma de 

escucha activa muy importante, para llegar a adaptar adaptando su liderazgo a las 

necesidades individuales (43).  

Por esto, estos pilares no se interpretan de forma individualizada, sino por el 

contrario, estos cuatro pilares deben interactuar para formar una mejor experiencia global 

e integral del liderazgo que pudiera transformar de una manera muy profunda el entorno 

laboral. 

 

 



 

 

25 

Modelo de práctica profesional magneto 

El Modelo de Práctica Profesional Magneto, desarrollado por el American Nurses 

Credentialing Center (ANCC) (21), constituye un marco de referencia internacional para la 

excelencia en enfermería y la calidad asistencial. Este modelo se sustenta en cinco 

componentes esenciales: liderazgo transformacional, empoderamiento estructural, práctica 

profesional ejemplar, generación de nuevo conocimiento e innovación, y resultados 

empíricos. Su propósito es promover entornos laborales que atraigan y retengan talento de 

enfermería altamente calificado, fomentando la autonomía profesional, la toma de 

decisiones basada en evidencia y el compromiso con la seguridad y la calidad del cuidado 

del paciente. 

El modelo reconoce la importancia del liderazgo ejercido por los profesionales de 

enfermería dentro de las instituciones de salud, y propone estrategias para fortalecerlo. Para 

consolidar este liderazgo, se requiere la presencia de elementos estructurales clave, como 

políticas activas de formación continua, asignación adecuada de recursos humanos, 

relaciones interprofesionales colaborativas y respetuosas, oportunidades reales de 

desarrollo profesional y un entorno organizacional que estimule el crecimiento. En 

conjunto, estos factores contribuyen a transformar las organizaciones en espacios óptimos 

para el ejercicio pleno de la enfermería. (44). 

 

Herramienta de medición: MLQ – versión 5X 

Para poder evaluar el liderazgo transformacional como una modalidad de liderazgo 

de forma estructurada, se utilizó el cuestionario de liderazgo creado para múltiples factores 

como es el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ – versión 5X), el cual fue 

desarrollado por Bass et al. (45). Además, esta herramienta se ha utilizado en diferentes 
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contextos organizacionales siendo ampliamente reconocida en varios países y sectores del 

mundo incluyendo específicamente en el sector salud, que gracias a su habilidad llegar a 

convertir en datos objetivos una compleja experiencia de relación como el liderazgo. 

El MLQ - versión 5X, en su versión para empleados, evalúa cómo los empleados 

perciben el comportamiento de su líder directo.  Incorpora elementos vinculados a cada 

aspecto del liderazgo transformacional, mostrados en una escala Likert de cinco niveles que 

mide la regularidad con la que el líder implementa estos comportamientos. 

 Incluso, El propósito de aplicar esta herramienta no se limita a etiquetar al líder 

como “bueno” o “malo”, sino que busca comprender con mayor profundidad los aspectos 

más sólidos de su estilo de liderazgo, así como aquellos que podrían fortalecerse. Esta 

mirada permite generar oportunidades de mejora que no solo impactan en la gestión del 

capital humano, sino que también promueven el crecimiento personal y profesional del 

líder, favoreciendo entornos laborales más colaborativos, éticos y emocionalmente 

sostenibles (46). 

El instrumento que se aplicó en el presente estudio corresponde a la versión 

adaptada al contexto peruano por Medina (24) en el año 2020, quien en su investigación 

utilizó los 20 ítems relacionados con el liderazgo transformacional. En dicho estudio, se 

obtuvo un coeficiente de confiabilidad α = 0,964, lo que evidencia una alta consistencia 

interna del instrumento. 

Importancia en el entorno hospitalario 

Por eso, en el hospital donde se desarrolló el estudio, donde cada una de las 

decisiones se toman bajo mucha presión, donde el cansancio y la carga emocional es una 

característica diaria o donde la vocación de servicio es muchas veces opacada por los 

diferentes niveles de burocracia, este liderazgo transformacional puede marcar de una 
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manera muy clara la gran diferencia entre la percepción del agotamiento y la resiliencia, 

entre la rotación del personal y/o la permanencia de mismo. Se cree que los líderes 

transformacionales deberán ser capaces de llegar a cultivar desde un sentido mucho más 

profundo una cultura de pertenencia para o hacia sus equipos, llegando a canalizar lo mejor 

de cada profesional en favor del bienestar colectivo y del paciente. 

 

2.2.2 Compromiso organizacional 

La existencia de una estructura organizacional, por más definida que sea, incluso en 

contextos hospitalarios complejos, no implica que el compromiso del personal esté 

asegurado. Este debe ser cultivado activamente, más allá de los esquemas formales. Bajo 

esta premisa, no es suficiente con que una enfermera esté físicamente presente para afirmar 

su compromiso con la organización hospitalaria; sino, que el auténtico compromiso surge 

de la importante conexión emocional, del sentimiento de pertenencia del profesional y del 

gran deseo auténtico de poder brindar más de lo previsto o esperado (47).  Por eso, una 

específica dedicación organizacional se llega a establecer como una dimensión muy 

humana esencial para el correcto funcionamiento de cualquier entidad sanitaria. 

 Con ello, este mismo principio ha llegado a progresar conforme ha pasado el 

tiempo, atravesando desde una perspectiva puramente conductual profesional enfocada en 

mantenerse en el cargo a una mucho más compresiva y extensa, que logra comprender la 

gran complejidad de las diferentes motivaciones que llegan a impulsar a una persona a 

continuar como parte importante de una organización. Incluso, comprendiendo que, en 

lugar de ser un fenómeno atípico de una sola dimensión, el compromiso organizacional 

llega a expresarse como tal bajo diversas maneras de vinculación entre el empleado y su 

entorno laboral. 
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Teoría de Meyer y Allen para compromiso organizacional 

En las últimas décadas, los esfuerzos por comprender y fortalecer el compromiso 

organizacional han dado lugar a una de las reestructuraciones conceptuales más influyentes: 

el modelo tridimensional propuesto por John Meyer et al. Este enfoque establece que el 

compromiso se compone de tres dimensiones que se complementan entre sí: el compromiso 

afectivo, basado en la conexión emocional y el sentido de pertenencia; el compromiso de 

continuidad, vinculado a los costos percibidos de abandonar la organización; y el 

compromiso normativo, sustentado en el deber moral de permanecer (48). Esta perspectiva 

ha permitido una comprensión más profunda y humana del vínculo entre el profesional y 

su entorno laboral, especialmente en contextos sanitarios.  

 

Dimensiones del compromiso organizacional 

Compromiso afectivo: Este tipo de compromiso llega a simbolizar o representar la 

conexión emocional y el sentimiento de identidad que existe por parte del empleado 

con la organización a la que representa. Cada persona o profesional asistencial con 

gran dedicación emocional se mantienen en cada uno de sus puestos labores porque 

lo anhelan, porque se perciben como parte de algo importante, y porque confían en 

la misión de su institución. Por eso, para la profesión de enfermería, este 

compromiso se refleja en atención compasiva, actitud proactiva y un sentido de 

responsabilidad que va más allá del sueldo. 

Compromiso de continuidad: En esta dimensión, existe un claro reflejo de una 

lógica muy particular de permanencia que se basa en los diferentes costos percibidos 

que podrían causar al abandonar la organización. El trabajador no necesariamente 

podría estar satisfecho, sin embargo, él llega a percibir que salir implicaría una gran 
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pérdida material, profesional o emocional que sería difícil de asumir. En cada una 

de las instituciones de salud, esto podría estar relacionado con la estabilidad laboral 

tan importante en estos tiempos, los años de servicio o los beneficios acumulados. 

Compromiso normativo: Este componente llega a basarse en el sentido de 

obligación moral del trabajador asistencial. El trabajador cree que debería 

permanecer en la organización porque representa lo más correcto, o porque se siente 

en deuda o porque incluso valora la oportunidad recibió al incluirlo en el equipo de 

trabajo. Hoy en día, muchos profesionales de enfermería, este compromiso descrito 

se llega a construir sobre la importancia de la ética en el cuidado de la institución 

donde labora y la importante gratitud por haber sido incluida en la institución (27). 

 

Herramienta de medición: Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) 

Para evaluar esta variable con una importante base científica y una buena 

sensibilidad basada en este contexto, se empleó el Questionnaire de Compromiso 

Organizacional (OCQ), que fue creado por Meyer et al. Esta herramienta consta de 18 

elementos, que son distribuidos en las tres dimensiones previamente descritas a detalle. 

Cada uno de los elementos se evaluó a través de la escala Likert basado en cinco puntos, lo 

que llegó a facilitar la conversión de percepciones subjetivas en datos que puedan ser 

analizados de manera estadística. 

 El propósito del Cuestionario de Compromiso Organizacional (OCQ) no se limitó 

únicamente a cuantificar el grado de compromiso del personal, sino que permitió 

comprender las distintas motivaciones que influyen en su permanencia dentro de la 

institución. Esta distinción resulta fundamental, ya que el compromiso puede estar 

sustentado en factores normativos —como el deber moral— o en razones de continuidad 
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laboral —como los costos percibidos de abandonar el puesto—. Sin embargo, estas formas 

de vinculación no garantizaron por sí solas el entusiasmo, la calidad asistencial ni la 

disposición a innovar en el ejercicio profesional. Por ello, interpretar adecuadamente las 

dimensiones del compromiso fue clave para diseñar estrategias organizacionales que 

promuevan una adhesión genuina y transformadora. 

El instrumento que se aplicó en esta investigación fue validado en el contexto 

sanitario peruano por Mendoza (28) en el año 2021, quien realizó juicio de expertos y 

prueba piloto en enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja, 

evidenciando alta consistencia interna. Su implementación permitió explorar, de manera 

ética y profesional, la vivencia del compromiso organizacional en el entorno hospitalario, 

desde la perspectiva auténtica del equipo de enfermería.  

 

Importancia del compromiso organizacional en salud 

En el ámbito hospitalario, el compromiso organizacional no se restringe a ser un 

elemento académico: es crucial para la salvaguarda del paciente, la eficiencia del equipo y 

la factibilidad de los servicios de salud. Meyer et al. (49) sostienen que los profesionales 

comprometidos tienden a permanecer en sus posiciones, cooperar de forma más eficaz con 

sus colegas, innovar en sus labores y atender con mayor sensibilidad.   

Por otro lado, un nivel de dedicación insuficiente puede provocar inasistencias, 

rotación constante, agotamiento emocional y una reducción en la calidad del servicio. 

Comprender la expresión del compromiso organizacional en el equipo de enfermería no 

solo facilitará la evaluación del estado actual del entorno institucional, sino que también 

promoverá acciones dirigidas a incrementar la motivación, el reconocimiento y el bienestar 

laboral (22). 
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- Compromiso organizacional desde el enfoque de Laschinger 

Desde una mirada más vivencial y contextual, Heather Laschinger aporta una 

comprensión profunda del compromiso organizacional en el personal de enfermería, 

integrando el modelo de empoderamiento estructural de Kanter (50). Su enfoque reconoce 

que el compromiso no depende únicamente de la voluntad individual, sino de las 

condiciones reales que ofrece la organización para que las enfermeras se sientan valoradas, 

escuchadas y capaces de influir en su entorno laboral. 

Laschinger sostiene que el acceso a recursos, apoyo, oportunidades de desarrollo y 

reconocimiento institucional fortalece el vínculo emocional con el lugar de trabajo, lo que 

se traduce en mayor compromiso afectivo, menor agotamiento y una disposición genuina a 

permanecer en la institución. En contextos de alta exigencia como las áreas críticas, este 

empoderamiento estructural se vuelve esencial para sostener la motivación y el sentido de 

propósito del equipo de cuidado (51). 

Su modelo complementa el enfoque de Meyer y Allen al incorporar variables 

organizacionales que influyen directamente en la vivencia del compromiso, ofreciendo una 

perspectiva más humana, sistémica y centrada en el bienestar del profesional de enfermería. 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1.  Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre liderazgo transformacional y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de un hospital de Lima durante el año 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre liderazgo transformacional y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de un hospital de Lima durante el año 2025. 

2.3.2.  Hipótesis específicas 
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• HE1: Existe relación significativa entre la dimensión influencia idealizada y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

• Ho: No existe relación significativa entre la dimensión influencia idealizada y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

• HE2: Existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

• HE3: Existe relación significativa entre la dimensión motivación inspiracional 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión motivación inspiracional 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 

• HE4: Existe relación significativa entre la dimensión consideración individualizada 

y compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima en el año 2025. 
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• Ho: No existe relación significativa entre la dimensión consideración 

individualizada y compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas 

críticas de un hospital de Lima en el año 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque hipotético-deductivo. Es una metodología 

en que los investigadores prueban sus teorías. Inicia con un supuesto que desean comprobar. 

Posteriormente, deducen las consecuencias que podrían apreciar si esa hipótesis es correcta. 

Básicamente, predicen lo que sucedería y luego buscan pruebas en el mundo real (52). 

Este enfoque posibilitó examinar de forma organizada y coherente la conexión entre 

el liderazgo transformacional y el compromiso organizacional del equipo de enfermería. 

Esta decisión no sólo fue técnica, sino que estuvo en consonancia con el objetivo principal 

de la investigación: producir conocimiento empírico fundamentado en un estricto marco 

teórico, y confrontarlo con la realidad hospitalaria. 

 

3.2 Enfoque de la investigación  

El enfoque que guió esta etapa de la investigación fue cuantitativo. Tal como señala 

Hernández et al. (53), este se centra en la estimación numérica para comprender y predecir 

fenómenos; en el estudio consistió en medir las variables de forma precisa y objetiva, 

siguiendo un proceso lógico y sistemático. En primer lugar, se formularon hipótesis; 

posteriormente, se dedujeron los resultados que se esperarían si dichas hipótesis fueran 

correctas. A partir de ello, se recolectaron datos mediante encuestas y se analizaron con 

instrumentos estadísticos. El objetivo fue identificar patrones y relaciones entre diferentes 

variables, para luego aplicar los hallazgos en situaciones similares, lo que permitió realizar 

predicciones y difusiones. Este procedimiento facilitó la descripción de las características 

del grupo y el análisis de la correlación entre las variables esenciales. Por ello, al adoptar 
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un enfoque cuantitativo, resultó imprescindible convertir conceptos abstractos en variables 

perceptibles y examinables mediante instrumentos validados. La operacionalización 

posibilitó la recopilación de datos de manera estandarizada, lo que permitió la comparación 

de resultados entre grupos, la identificación de conexiones significativas y la obtención de 

conclusiones generales (54). 

 

3.3 Tipo de investigación  

Este análisis se ubicó en el ámbito de la investigación aplicada, dado que su objetivo 

principal no solo fue crear nuevo conocimiento, sino también aplicarlo a una necesidad 

específica: optimizar la administración del liderazgo en el contexto hospitalario para 

potenciar la dedicación organizacional del equipo de enfermería. Este trabajo, en lugar de 

limitarse al ámbito teórico, aspiró a proporcionar soluciones prácticas a una situación que 

impacta directamente en la calidad de los servicios sanitarios y el bienestar de quienes los 

proporcionan. Entonces, este estudio se enfocó en solucionar un problema real y presente, 

a través de la recolección y estudio de datos que facilitaron la identificación de patrones de 

conducta organizacional y la formulación de sugerencias pertinentes a corto y mediano 

plazo (55). 

 

3.4 Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, según Arias (56), es la recopilación de datos 

directamente de las personas, sin alterar alguna de las variables. 

De tipo transversal, Cvetković (57) lo define por la recopilación simultánea de datos sobre 

la exposición y el resultado en un único punto temporal, lo cual facilitó el cálculo de la 

frecuencia o proporción de una determinada condición dentro de una población específica. 
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Fue correlacional, según Hernández et al (53) las investigaciones correlacionales buscan 

identificar el nivel de asociación que existe entre distintas variables, conceptos o categorías 

dentro de un entorno determinado, sin establecer vínculos causales entre ellas. 

 

 

 

 

M: Enfermeras que trabajan en áreas críticas 

O1: Liderazgo transformacional 

O2: Compromiso organizacional 

r: Relación de O1 y O2 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población es el grupo de personas que cumplen con determinadas características 

específicas y relacionadas con el fenómeno a estudiar y sobre quienes se pretende generalizar los 

resultados obtenidos, conforme a criterios previamente establecidos (53). 

La población estuvo conformada por 153 licenciadas en enfermería quienes laboraban en 

las áreas críticas del hospital, cumpliendo los siguientes criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. 

Criterios de inclusión 

- Personal de enfermería con al menos 6 meses de labores en el área 

- Personal de enfermería con diversas modalidades de contrato 

- Personal de enfermería que ejercen función asistencial 
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- Personal de enfermería que admitan de manera voluntaria ser partícipes en el 

estudio 

Criterios de exclusión 

- Personal de enfermería en periodo de vacaciones, licencia, descanso médico. 

 

Muestra 

La muestra final estuvo constituida por 153 licenciadas en enfermería de áreas críticas, 

quienes aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Estas profesionales pertenecían a los 

siguientes servicios: 

- Unidad de Cuidados Intensivos Celim (30 enfermeras) 

- Unidad de Cuidados Intensivos 7B (24 enfermeras) 

- Unidad de Cuidados Intensivos 2C (69 enfermeras) 

- Unidad de Cuidados intermedios 7B (30 enfermeras) 

Debido al tamaño reducido de la población, no fue necesario aplicar fórmula de cálculo 

muestral, ya que se trabajó con el total de profesionales disponibles que cumplían los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

 

Muestreo 

Fue no probabilístico por conveniencia, ya que la elección dependió de la disponibilidad de 

cada enfermero para ser encuestado (58).



 
 

 

 3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Percepción de Liderazgo transformacional 

 

Nota: La clasificación en niveles (bajo, moderado y alto) fue establecida mediante baremación propia, basada en el promedio de los 

puntajes obtenidos en la escala Likert (0 a 4), según el criterio descrito en el apartado de análisis de datos. 

 

 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Valorativa 
Escala de medición 

Liderazgo 

transformacional 

Según Bass et al. (59) el 

liderazgo transformacional 

implica inspirar, motivar y 

desafiar a los seguidores para 

que superen sus propios 

intereses en favor de 

objetivos colectivos, 

generando cambios 

profundos en sus actitudes, 

valores y desempeño. 

 

Son las percepciones del 

personal de enfermería 

respecto al estilo de 

liderazgo practicado por el 

superior directo que se 

distingue por su habilidad 

para inspirar, motivar, 

desarrollar y dirigir al 

equipo mediante una visión 

conjunta, confianza 

recíproca y respaldo al 

desarrollo personal. Se 

realizará la medición de esta 

variable mediante la 

herramienta Multifactor 

Leadership Questionnaire 

(MLQ – version 5X), 

dirigido a evaluar liderazgo 

transformacional y adaptado 

a contexto peruano y 

hospitalario (24). 

Influencia 

idealizada 

(Atributos) 

Admiración, 

respeto y 

confianza 

Ordinal 

 

0 = Nunca,  

1 = Rara 

vez,  

2 = A 

veces,  

3 = Casi 

siempre,  

4 = Siempre 

 

•Bajo liderazgo 

transformacional: 

promedio de 0 a 1.59 

•Moderado liderazgo 

transformacional: 

promedio de 1.6 a 2.99 

•Alto liderazgo 

transformacional: 

promedio de 3.0 a 4.0. 

Influencia 

idealizada 

(Conductas) 

Valores, 

convicciones, 

ética 

profesional 

Motivación 

inspiradora 

Vision, 

entusiasmo, 

motivación 

colectiva 

Estimulación 

intelectual 

Fomento del 

pensamiento 

crítico e 

innovación. 

Consideración 

individualizada 

Atención a 

necesidades 

individuales, 

desarrollo 

personal. 
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Variable 2: Compromiso organizacional 

 

Nota: La clasificación en niveles (bajo, moderado y alto) fue establecida mediante baremación propia, basada en el promedio de los 

puntajes obtenidos en la escala Likert (0 a 4), según el criterio descrito en el apartado de análisis de datos. 

 

 

 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Valorativa 
Escala de medición 

Compromiso 

Organizacional 

El compromiso organizacional 

se entiende como el vínculo 

psicológico que une al 

trabajador con su institución, 

influyendo en su decisión de 

permanecer en ella (22) y en su 

disposición activa a contribuir, 

esforzarse y brindar lo mejor 

de sí por el bienestar 

institucional y el logro de sus 

objetivos (60) 

Grado en que la enfermera 

de áreas críticas manifiesta 

un vínculo afectivo, de 

continuidad y normativo 

hacia su institución, medido 

mediante el Cuestionario de 

Compromiso 

Organizacional de Meyer y 

Allen. 

Compromiso 

afectivo. 

Orgullo de 

pertenecer al 

hospital. 

Ordinal 

 

0 = 

Totalmente 

en 

desacuerdo,  

1 = En 

desacuerdo,  

2 = Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo,  

3 = De 

acuerdo,  

4 = 

Totalmente 

de acuerdo 

•Compromiso bajo: 

Promedio de 0 – 1.59 

•Compromiso 

moderado: Promedio de 

1.6 a 2.99 

•Compromiso alto: 

Promedio de 3 a 4 

Compromiso de 

continuidad. 

Percepción de 

pérdida 

significativa si 

se deja la 

institución. 

Compromiso 

normativo. 

Sentido de 

deber hacia la 

institución y 

creencia de 

que debe 

permanecer 

porque es lo 

correcto 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada en dos modalidades: formato físico 

(cuestionarios impresos entregados directamente al personal de enfermería) y formato 

digital (cuestionarios en línea distribuidos mediante enlace electrónico). Las encuestas 

se aplicaron en las áreas críticas del hospital, en los espacios asignados por la jefatura 

de los servicios. 

Para garantizar la confidencialidad de la información y el anonimato de los 

informantes, se tomaron las siguientes medidas: 

• Los cuestionarios no incluyeron nombres ni datos personales identificables. 

• En el formato físico, los instrumentos fueron depositados en sobres cerrados y recogidos 

por el investigador sin acceso a la identidad de los participantes. 

• En el formato digital, se utilizó un formulario en línea configurado para no registrar 

correos electrónicos. 

• Se informó previamente a los participantes que sus respuestas serían tratadas de manera 

confidencial y utilizadas únicamente con fines académicos y de investigación. 

 

Esta técnica se eligió no solo por su eficacia en las operaciones, sino también 

por su adaptabilidad al tipo de datos que se necesitó obtener. Se exploraron elementos 

internos y subjetivos de los participantes, tales como emociones, evaluaciones y 

percepciones. Por esta razón, se eligió un instrumento que posibilite al participante 

manifestar su punto de vista de forma reflexiva, en un ambiente de privacidad y sin 

presión externa con el fin de recabar datos de las variables estudiadas (61). 
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3.7.2 Descripción de instrumento 

El instrumento tuvo como objetivo recolectar datos relevantes para el análisis e 

investigación. Su principal objetivo fue facilitar el estudio y la cuantificación de las 

variables de interés en la investigación. 

La herramienta empleada para la recopilación de datos presentó atributos 

relevantes que garantizaron la calidad del proceso. En primer lugar, la cuantificación 

permitió que los instrumentos facilitaran la medición precisa de las variables de la 

investigación, es decir, de los conceptos o rasgos que se buscaban analizar. Asimismo, 

el registro adecuado y la conservación de las observaciones aseguraron que los datos 

obtenidos se mantuvieran organizados y resguardados de manera segura. Finalmente, la 

objetividad, perseguida durante la construcción de los instrumentos, garantizó que la 

información recogida fuera exacta y representara fielmente la realidad (62). 

 

Instrumento 01: Cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ – 

versión 5X). Este cuestionario, desarrollado por Bass et al. (40), constituyó un 

instrumento estandarizado ampliamente reconocido a nivel internacional para evaluar 

los distintos estilos de liderazgo, especialmente el liderazgo transformacional, desde la 

perspectiva de quienes se encuentran bajo la influencia del líder. 

Posteriormente en el año 2010 fue traducido al español por Moleros et al.  y en 

el año 2020, Medina (24), adaptó el instrumento al contexto lingüístico peruano y uso 

solo las 20 preguntas relacionadas al liderazgo transformacional en la investigación que 

realizó, utilizando una escala del 0 al 4, en la que un promedio más alto indica una 

mayor presencia percibida de comportamientos asociados al liderazgo transformacional 

en la figura del líder. 
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Cada componente del cuestionario se elaboró como una declaración de 

comportamiento, y los participantes evaluaron la cantidad de veces que su superior 

directo expresa cada comportamiento. Las respuestas se organizaron en una escala 

Likert de 5 puntos, que varía desde "nunca" hasta "siempre". La herramienta se facilitó 

en formato físico y digital, fue administrada por el usuario y el tiempo estimado de 

llenado no superó los 15 minutos. 

Una vez realizada la evaluación, se buscó clasificar de acuerdo con cada 

resultado individual de cada participante, esto quiere decir que los valores 

comprendieron una escala entre la clasificación del liderazgo bajo, moderado o alto. La 

tabulación se realizó añadiendo las calificaciones obtenidas en los elementos 

relacionados con cada dimensión y dividiendo el total entre el total de respuestas en la 

categoría correspondiente. 

La clasificación en niveles de liderazgo transformacional se realizó mediante 

una baremación propia, siguiendo el criterio descrito en el apartado de análisis de datos. 

• Bajo: 0 – 1.59  

• Moderado: 1.6 – 2.99  

• Alto: 3.0 – 4.0 

Con fines de investigación, estos resultados nos permitieron identificar a detalle 

las fortalezas y las oportunidades de mejora en el estilo de liderazgo transformacional, 

generando una facilitación de intervenciones que son dirigidas para fortalecer la 

motivación, cohesión y compromiso de todo el equipo de enfermería asistencial (63). 
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Ficha técnica del instrumento 1 

               Ficha Técnica del Instrumento: Multifactor Leadership 

Questionnaire (MLQ – versión 5X) 

Nombre del instrumento 
Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ – versión 

5X) 

Autores 
Bernard M. Bass y Bruce J. Avolio 

Adaptado al contexto peruano hospitalario por Medina 

Dimensiones 

evaluadas 

Influencia idealizada, motivación 

inspiradora, estimulación intelectual, 

consideración individualizada 

Número total de ítems 
20 dirigidos a evaluar liderazgo 

transformacional 

Tipo de escala 
Likert de 5 puntos (0 = Nunca, 1 = Rara vez, 2 = A veces,  

3 = Casi siempre, 4 = Siempre) 

 

Formato de aplicación Autoadministrado, en papel o digital 

Tiempo estimado de 

respuesta 
10 a 15 minutos 

Población objetivo Personal de enfermería 

Aplicación en esta 

investigación 

Evaluar percepción del liderazgo transformacional 

ejercido por jefaturas 
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Instrumento 02: Cuestionario Organizational Commitment Questionnaire 

(OCQ) 

El Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) fue la herramienta 

empleada para evaluar el grado de compromiso organizacional del equipo de enfermería 

en su ambiente de trabajo. Esta herramienta fue creada por Meyer et al. (48), con el 

objetivo de demostrar que el compromiso organizacional no es un fenómeno de una sola 

dimensión, sino que se manifiesta mediante tres elementos interconectados: emocional, 

de continuidad y normativo.  

En 1997, Meyer y Allen desarrollaron una versión más estructurada del 

instrumento, asignando 6 ítems por cada componente, para facilitar su aplicación en 

estudios cuantitativos y análisis factoriales. 

En el año 2006 Arciniega et al. (26) tradujeron al español este instrumento y en el año 

2021, Mendoza (28)   realizó la validación a través de una prueba piloto y la 

confiabilidad a través del alfa de Cronbach y este es el instrumento que será empleado 

en esta investigación.   

Este cuestionario estuvo compuesto por 18 ítems, distribuidos en las tres dimensiones 

del compromiso organizacional: El compromiso afectivo, que es el reflejo del apego 

emocional y el sentido de pertenencia del trabajador hacia la institución. Además, el 

compromiso de permanencia que manifiesta la sensación de que abandonar la 

organización implicaría un alto costo personal o profesional y, por último, el 

compromiso con las normas conlleva una responsabilidad moral o ética de mantenerse 

en la institución.  

Cada ítem fue valorado mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, en la que las 

respuestas se codificaron de la siguiente forma: “En total desacuerdo” se asignó el valor 

de 0 hasta “En total acuerdo” el valor de 4. Esta escala permitió captar con mayor 
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sensibilidad el grado de acuerdo o desacuerdo de los participantes respecto a cada 

afirmación, facilitando así una interpretación más precisa de los niveles de compromiso. 

En cuanto a los niveles de interpretación del compromiso organizacional de las 

enfermeras se realizó una reagrupación del puntaje total, con el fin de facilitar el análisis 

y la presentación de resultados. En lugar de utilizar cinco categorías (muy bajo, bajo, 

medio, alto y muy alto), se optó por una clasificación en tres niveles: bajo, moderado y 

alto compromiso organizacional. Esta decisión se fundamenta en criterios de 

simplificación analítica y no afecta la validez del instrumento, ya que no se modificó la 

estructura de los ítems ni la escala de respuesta. La reagrupación se realizó respetando 

la lógica de los rangos establecidos en la versión original, quedando definidos de la 

siguiente manera:  

• Compromiso bajo: Promedio de 0 – 1.59 

•  Compromiso moderado: Promedio de 1.6 a 2.99 

• Alto compromiso: Promedio de 3 a 4 

La categorización se efectuó mediante baremación propia, de acuerdo con el criterio 

general descrito en el apartado de análisis de datos. 

Esta clasificación nos facilitó la identificación de cada uno de los perfiles de 

compromiso dentro del personal asistencial de enfermería, y además, nos permitió 

establecer diferentes tipos de asociaciones con otras variables del estudio, como el tipo 

de liderazgo percibido. 
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Ficha técnica del instrumento 2 

Ficha Técnica del Instrumento: Cuestionario Organizational Commitment 

Questionnaire (OCQ) 

Nombre del instrumento Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) 

Autores 

John P. Meyer y Natalie J. Allen 

Validado en el contexto peruano hospitalario por 

Mendoza 

Dimensiones 

evaluadas 

Compromiso afectivo, compromiso de 

continuidad, compromiso normativo 

Número total de ítems 18 items 

Tipo de escala 
Likert de 5 puntos (0 = Totalmente en 

desacuerdo; 4 = Totalmente de acuerdo) 

Formato de aplicación Autoadministrado, en formato físico o digital 

Tiempo estimado de 

respuesta 
10 a 15 minutos 

Población objetivo 
Personal profesional de enfermería en funciones 

asistenciales 

Aplicación en esta 

investigación 

Medir el nivel y tipo de compromiso organizacional 

del personal 

 

3.7.3 Validación 

Dentro del contexto de este estudio, se entendió la validación como el 

procedimiento a través del cual se determinó si los instrumentos escogidos tienen la 

capacidad de medir con exactitud y fidelidad de las variables sugeridas (64): liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional. Además, cada validación desde un 

punto de vista pragmático no fue considerada como un acto sencillo o mecánico, sino 
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como todo un proceso meticuloso y pensado que aspiró a asegurar que los instrumentos 

empleados en nuestro estudio se ajusten tanto a cada uno de los propósitos del estudio 

como también al entorno de nuestra cultura y al entorno laboral que refleja la realidad 

del personal de enfermería del hospital que participó en este estudio, este proceso es 

crucial, ya que permitió asegurar de forma directa la credibilidad, consistencia y 

legitimidad de los resultados logrados, transformando los datos recolectados en 

evidencias científicas de confianza (53). 

Con el propósito de garantizar la legitimidad de los resultados obtenidos 

mediante los instrumentos aplicados, se procedió a realizar la validación de contenido. 

En el caso del instrumento que evalúa el liderazgo transformacional, Medina (24), en 

su estudio desarrollado en el año 2020, lo sometió al juicio de ocho expertos en la 

materia, obteniendo una V de Aiken de 0.997. Este valor refleja un alto nivel de 

consenso, por lo que el instrumento fue considerado claro, pertinente y adecuado, 

respaldando su uso en investigaciones sobre liderazgo transformacional debido a su 

sólida validez de contenido (65). 

En cuanto al segundo instrumento que evalúa compromiso organizacional, en 

el estudio realizado en el año 2021 por Mendoza (28), lo sometió también el 

instrumento a un proceso de evaluación de su validez mediante juicio de expertos. 

Participaron diez jueces quienes valoraron cada ítem en términos de pertinencia, 

relevancia y coherencia. Los resultados fueron analizados utilizando el coeficiente V 

de Aiken (65), obteniendo valores iguales o superiores a 0.90 en la mayoría de los 

ítems, con significancia estadística (p = .001). Estos hallazgos respaldan la validez de 

contenido del instrumento en el contexto sanitario peruano. 
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3.7.4.   Confiabilidad 

La confiabilidad de un instrumento se vincula con su habilidad para generar 

resultados uniformes, estables y repetibles a través del tiempo y en circunstancias 

parecidas. Una herramienta es fiable cuando sus resultados no fluctúan aleatoriamente 

debido a elementos distintos al fenómeno que se está analizando.   La confiabilidad 

asegura mediciones estables, no la modificación de estas. Un instrumento puede ser 

confiable sin ser válido, pero no puede ser válido si no es confiable. Por lo tanto, validez 

y confiabilidad son conceptos complementarios: la confiabilidad asegura la consistencia 

de los resultados, mientras que la validez garantiza que se mida lo que realmente se 

pretende evaluar (66). 

En los dos instrumentos, se consideró la confiabilidad obtenida por sus autores (67). 

Estos resultados fueron: 

• Para la variable Percepción de Liderazgo Transformacional, Medina (24) reportó una 

confiabilidad adecuada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor 

de α = 0.896, lo que indica una alta consistencia interna y respalda la fiabilidad del 

cuestionario en contextos organizacionales similares. En el presente estudio, se 

recalculó la confiabilidad del instrumento, obteniéndose un valor de α = 0.997, lo que 

confirma y refuerza la elevada consistencia interna del cuestionario aplicado. 

• Respecto a la variable Compromiso Organizacional, la confiabilidad del instrumento 

fue evaluada originalmente mediante el coeficiente Omega ordinal, adecuado para 

escalas tipo Likert. Los valores obtenidos para las dimensiones afectiva (0,851), 

continuidad (0,889) y normativa (0,951) evidencian alta consistencia interna, 

respaldando la fiabilidad del instrumento en el contexto sanitario peruano. En el 

presente estudio, se calculó adicionalmente el coeficiente Alfa de Cronbach, 
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obteniéndose un valor de α = 0.776, lo que indica una consistencia interna aceptable y 

suficiente para el análisis de la variable en la muestra considerada. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Una vez que finalizó la fase de recopilación de información, como estrategia de 

procesamiento de datos se realizó un análisis estadístico riguroso mediante la utilización 

del software SPSS, herramienta reconocida por la confiabilidad de sus análisis y por la 

robustez que ofrece en el manejo de grandes volúmenes de datos, en el marco de esta 

investigación cuantitativa orientada a mejorar los procesos administrativos y gerenciales 

del sistema de salud. 

El procesamiento de los datos se llevó a cabo de forma secuencial, con una 

depuración de aquellos registros poco claros o no representativos, en la cual se revisó 

en detalle cada uno de los cuestionarios recolectados. Asimismo, en esta etapa del 

estudio se verificó la coherencia y legibilidad de la información proveniente de los 

instrumentos empleados, descartando cualquier omisión significativa o respuesta 

inconsistente que pudiera comprometer la calidad de los análisis. 

Finalmente, como parte de la conducta ética comprobada por el investigador, se 

codificó la información de cada participante, asignando un código numérico a cada una 

de las respuestas registradas en las escalas Likert de los instrumentos MLQ – versión 

5X (para liderazgo transformacional) y OCQ (para compromiso organizacional). Esta 

puesta en marcha simplificó el desarrollo posterior de la base de datos y posibilitó el 

análisis automatizado en el ambiente SPSS (68). 

 

Análisis de datos 

El análisis realizado en este estudio fue una continuación de las etapas 

empleadas en el procesamiento de datos. En esta sección, se continuó utilizando el 
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software SPSS para el análisis de cada una de las variables con sus observaciones de los 

datos que se pudieron recopilar a través de los instrumentos mencionados en la 

metodología. Se realizaron los siguientes análisis:  

Análisis descriptivo: Aquí, se realizó un análisis de la descripción de cada una 

de las variables que permitieron caracterizar a la población en estudio como son 

las enfermeras de áreas críticas. Este análisis consideró a las variables 

sociodemográficas que incluyen la edad, el sexo, la duración de tiempo de 

servicio, tipo de contrato, unidad laboral diaria; además, de las características de 

las variables principales de estudio como son "Percepción de liderazgo 

transformacional" y "compromiso organizacional".  

Además, se consideró como resultado estadísticamente significativo 

cuando el valor de p se menor a 0.05 (p<0.05). 

 

Categorización de la variable: Dado que los instrumentos MLQ y OCQ, si bien 

cuentan con validación internacional, no contemplan puntos de corte 

específicos, se calcularon los puntajes promedio de cada variable a partir de las 

respuestas obtenidas en las escalas tipo Likert (0 a 4), lo que permitió 

estandarizar los resultados y facilitar su interpretación. 

Posteriormente, se establecieron niveles categóricos (bajo, moderado y alto) 

mediante una baremación propia, este procedimiento se basó en la distribución 

de la escala Likert, aplicando intervalos que permitieron una clasificación 

homogénea y comparable entre ambas variables del estudio, quedando de la 

siguiente manera el baremo para las 2 variables: 

▪ Bajo: 0 a 1,59 

▪ Medio: 1,6 a 2,99 
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▪ Alto: 3 a 4 

 

Análisis inferencial: Se aplicó la prueba de normalidad y, posteriormente, se 

efectuó un análisis estadístico orientado a la inferencia de los resultados, con el 

propósito de identificar posibles correlaciones con significancia estadística entre 

las variables principales. Para esto, se utilizó la correlación de Spearman para 

analizar las relaciones entre variables no paramétricas, todas ellas recopiladas 

mediante escalas ordinales (escala Likert). 

 

Los diferentes análisis de correlación permitieron identificar la existencia o no de relación 

entre el nivel de liderazgo transformacional percibido por el personal de enfermería y su 

compromiso organizacional, determinando la dirección (positiva o negativa) y la fuerza de 

la relación (débil, moderada o fuerte). (69). 

 

3.9 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos para esta investigación se realizaron protegiendo la 

integridad y la información personal de los participantes, siguiendo estándares éticos y 

bioéticos rigurosos. Por eso, este estudio fue evaluado por el comité de ética e 

investigación de la Universidad Norbert Wiener para garantizar la protección y respeto 

al participante, siguiendo normativas de investigación de salud y convenios 

internacionales. Fue fundamental también, poder presentar los permisos requeridos ante 

la dirección del departamento de enfermería para obtener la autorización 

correspondiente y poder llevar a cabo la encuesta entre los licenciados en enfermería. 

Para esto, cada uno de los profesionales recibieron información detallada sobre el 
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propósito del estudio, los procedimientos, los riesgos y beneficios, y el derecho a 

revocar su consentimiento sin afectar su tratamiento o vínculo con el centro de salud.  

Por ello, este análisis se desarrolló respetando los principios éticos 

fundamentales que rigen la investigación con seres humanos, en concordancia con la 

Declaración de Helsinki priorizando el bienestar, el consentimiento informado, la 

revisión ética y la transparencia científica (70). Y también de los postulados de la 

bioética clásica: 

La norma de justicia, asegurando que todos los participantes fueron considerados con 

igualdad. 

Equidad, que consistió en brindar las mismas oportunidades de participación. 

Asimismo, se priorizó el principio de beneficencia, procurando que la investigación 

genere conocimiento útil sin afectar el bienestar de los enfermeros.  

También, se garantizó el respeto al principio y de no maleficencia, evitando situaciones 

que puedan provocar perjuicio físico, emocional o psicológico.  

El principio de autonomía se garantizó al permitir que cada persona tome una decisión 

libre e informada sobre su participación, con la posibilidad de retirarse en cualquier 

momento si así lo desee.  

Por último, la confidencialidad, que aseguró la protección de la identidad y la privacidad 

de todos los participantes. 

Mediante la implementación de estos métodos y estrategias, se aseguró cumplir con los 

estándares éticos requeridos, garantizando la relevancia y responsabilidad del estudio 

en relación con la salud y el bienestar de los participantes (71) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de enfermeras de cuidados críticos de un hospital 

de Lima 

 N % 

Grupo de edad   

30 - 39 48 31,4% 

40 - 49 48 31,4% 

50 – 59 38 24,8% 

60 – 69 19 12,4% 

Sexo   

Femenino 133 86,9% 

Masculino 20 13.1% 

Tiempo de servicio   

0 – 9 años 72 47,1% 

10 – 19 años 22 14,4% 

20 – 29 años 23 15% 

30 – 39 años 36 23,5% 

Tipo de contrato laboral   

276 4 2,6% 

728 107 69,9% 

1057 (CAS) 42 42% 

Formación académica hasta   

Licenciada 4 87,6% 

Especialidad 134 2,6% 

Maestría 15 9,8% 

 

En la Tabla 1 se observa que el 31.4% de las enfermeras se encuentra en el grupo de edad de 

30–39 años y el mismo porcentaje en el grupo de 40–49 años. El 24.8% corresponde al grupo de 50–59 

años y el 12.4% al de 60–69 años. 

Respecto al sexo, el 86.9% de las participantes es femenino y el 13.1% masculino. 

En cuanto al tiempo de servicio, el 47.1% tiene entre 0–9 años, el 14.4% entre 10–19 años, el 

15% entre 20–29 años y el 23.5% entre 30–39 años. 

Sobre el tipo de contrato laboral, el 69.9% pertenece al régimen 728, el 27.5% al régimen 1057 

(CAS) y el 2.6% al régimen 276. 

Finalmente, en relación con la formación académica, el 87.6% cuenta con licenciatura, el 2.6% 

con especialidad y el 9.8% con maestría. 
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Tabla 2. Análisis descriptivo según el nivel de liderazgo transformacional percibido por las 

enfermeras de cuidados críticos de un hospital de Lima 
 

 Frecuencia  Porcentaje 

Percepción de 

liderazgo 

transformacional 

LIDERAZGO BAJO 24  15,7 

LIDERAZGO MODERADO 90  58,8 

LIDERAZGO ALTO 39  25,5 

Total 153  100,0 

 

En la tabla 2 Los resultados muestran que la mayoría de las enfermeras perciben un liderazgo 

transformacional moderado (58.8%), seguido por un grupo que lo considera alto (25.5%) y una minoría 

que lo califica como bajo (15.7%). 

 

Tabla 3. Análisis descriptivo según el nivel de compromiso organizacional en enfermeras de 

áreas críticas de un hospital nacional de Lima 
  

 Frecuencia Porcentaje 

Compromiso 

organizacional 

COMPROMISO BAJO 9 5,9 

COMPROMISO MODERADO 144 94,1 

Total 153 100,0 

 

 

En la Tabla 3 se observa que el 94,1% de las enfermeras presenta un compromiso organizacional 

moderado, mientras que el 5,9% muestra un nivel bajo. No se registraron niveles altos de compromiso 

organizacional en la muestra. 
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Prueba de normalidad 

Hipótesis: 

- Ho: los datos provienen de una distribución normal 

- Ha: los datos no provienen de una distribución normal 

Nivel de significancia:  = 0,05.  

Prueba estadística: Kolmogórov-Smirnov (la muestra es mayor a 50). 

 

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables percepción de liderazgo transformacional y 

compromiso organizacional 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decisión estadística 

La Tabla 9, muestra que los valores de significancia (p) para la variable 1 (p = 0.000) y la 

Variable 2 (p = 0.000) son menores al nivel de significancia teórica (α = 0.05). 

Como resultado, se descarta la hipótesis nula, que expone dado que los datos siguen una distribución 

normal. En consecuencia, se determina que las variables no presentan una distribución normal 

 

 

Variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Percepción de liderazgo 

transformacional 

0,306 153 ,000 

• Influencia 

idealizada 

0,335 153 ,000 

• Motivación 

inspiradora 

0,290 153 ,000 

• Estimulación 

intelectual 

 

• Consideración      

personalizada 

0,245 

       

0,259 

      

153 

 

153 

,000 

 

,000 

Compromiso 

organizacional 

0,540 153 ,000 

• Afectivo 0,467 153 ,000 

• De continuidad 0,381 153 ,000 

• Normativo 0,390 153 ,000 
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Selección del método estadístico 

 
Dado que las variables no presentan una distribución normal, se empleará el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman. Esta prueba estadística no paramétrica es apropiada para analizar la 

correlación entre las variables en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

57 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación significativa entre la percepción de liderazgo transformacional y el compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Ho: No Existe relación significativa entre la percepción de liderazgo transformacional y el compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Nivel de significancia: alfa = 0,05 = 5% de margen máximo de error  

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho  

 

La prueba Rho de Spearman es una prueba no paramétrica que mide la relación entre dos 

variables, su coeficiente oscila entre -1 y +1, indicando tanto la dirección como la intensidad de la 

correlación. 

Un valor cercano a +1 refleja una correlación positiva fuerte, lo que indica que, cuando una 

variable aumenta, la otra también tiende a hacerlo. En contraste, un coeficiente próximo a -1 indica una 

correlación negativa fuerte, donde el incremento de una variable está asociado con la disminución de la 

otra. Por otro lado, si el coeficiente se aproxima a 0, esto sugiere que no existe una relación lineal clara 

entre las variables. 
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Tabla 5. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la percepción de liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional 

 

Grado de relación 

Se determinó con un coeficiente de Rho = 0,170*, que la relación entre las variables liderazgo 

transformacional y compromiso organizacional es positiva y baja. 

Decisión estadística 

El valor de significancia obtenido fue p = 0,035, lo que permite afirmar que existe una 

correlación significativa entre ambas variables. 

Por consiguiente, se acepta la hipótesis alternativa, concluyendo que sí existe una correlación 

positiva significativa entre la percepción de liderazgo transformacional y el compromiso 

organizacional en las enfermeras evaluadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liderazgo 

transformacional 

Compromiso 

organizacional 

Rho de 

Spearman 

Liderazgo 

transformacional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,170 

Sig. (bilateral) . 0,035 

N 153 153 

Compromiso 

organizacional 

Coeficiente de 

correlación 

0,170* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,035 . 

N 153 153 
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Hipótesis especificas 
 

Hipótesis especifica 1 

HE1: Existe relación significativa entre la dimensión influencia idealizada y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Ho: No Existe relación significativa entre la dimensión influencia idealizada y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Nivel de significancia: alfa = 0,05 = 5% de margen máximo de error  

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho  

Tabla 6. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión influencia 

idealizada y compromiso organizacional 

 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Influencia 

Idealizada 

Rho de Spearman COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Coeficiente de correlación 1,000 ,145 

Sig. (bilateral) . ,074 

N 153 153 

INFLUENCIA 

IDEALIZADA 

Coeficiente de correlación ,145 1,000 

Sig. (bilateral) ,074 . 

N 153 153 

Grado de relación 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman fue 0,145 y el valor de significancia fue p = 

0,074, mayor que el nivel de significancia establecido (p < 0,05). 

 

Decisión estadística 

Se acepta la hipótesis Ho y se concluye que no existe correlación estadísticamente significativa 

entre la dimensión Influencia idealizada y el compromiso organizacional en las personas evaluadas. 
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Hipótesis especifica 2 

HE2: Existe relación significativa entre la dimensión motivación inspiradora y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión motivación inspiradora y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Nivel de significancia: alfa = 0,05 = 5% de margen máximo de error  

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho  

Tabla 7. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión motivación 

inspiradora y compromiso organizacional 

 

Grado de relación 

Se determinó con un coeficiente de Rho = 0,287, que la relación entre ambas variables es 

positiva y moderada. 

Decisión estadística 

El valor de significancia fue p = 0,000, lo que logró demostrar que existe una correlación 

significativa entre ambas variables. 

Por consiguiente, se acepta la hipótesis alternativa, concluyendo que sí hay una correlación 

positiva significativa entre la dimensión motivación inspiradora del liderazgo transformacional y el 

compromiso organizacional en las personas evaluadas. 

 

 

 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

 Motivación 

inspiradora 

Rho de 

Spearman 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,287** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 153 153 

MOTIVACION 

INSPIRADORA 

Coeficiente de 

correlación 

,287** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 153 153 
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Hipótesis especifica 3 

HE3: Existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima 

Nivel de significancia: alfa = 0,05 = 5% de margen máximo de error  

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho  

Tabla 8. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión estimulación 

intelectual y compromiso organizacional 

 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Estimulación 

Intelectual 

Rho de 

Spearman 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Coeficiente de correlación 1,000 ,043 

Sig. (bilateral) . ,601 

N 153 153 

ESTIMULACION 

INTELECTUAL 

Coeficiente de correlación ,043 1,000 

Sig. (bilateral) ,601 . 

N 153 153 

 

Grado de relación 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman fue 0,043 y el valor de significancia fue p = 

0,601, mayor que el nivel de significancia establecido (p < 0,05). 

 

Decisión estadística 

Se acepta la Ho y se concluye que no existe correlación estadísticamente significativa entre la 

dimensión estimulación intelectual del liderazgo transformacional y el compromiso organizacional 

en las personas evaluadas. 
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Hipótesis especifica 4 

HE4: Existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y compromiso 

organizacional en el personal de enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima 

 

Nivel de significancia: alfa = 0,05 = 5% de margen máximo de error  

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho  

Tabla 9. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre la dimensión consideración 

individualizada y compromiso organizacional 

 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Consideración 

individualizada 

Rho de 

Spearman 

COMPROMISO 

ORGANIZACIONAL 

Coeficiente de correlación 1,000 ,023 

Sig. (bilateral) . ,780 

N 153 153 

CONSIDERACION 

INDIVIDUALIZADA 

Coeficiente de correlación ,023 1,000 

Sig. (bilateral) ,780 . 

N 153 153 

 

Grado de relación 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman fue 0,023 y el valor de significancia 

fue p = 0,780, mayor que el nivel de significancia establecido (p < 0,05). 

Decisión estadística 

Se acepta la hipótesis Ho y se concluye que no existe correlación estadísticamente 

significativa entre la dimensión consideración individualizada del liderazgo 

transformacional y el compromiso organizacional en las personas evaluadas. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

Respecto al objetivo general, los resultados de esta investigación evidenciaron una 

correlación positiva y significativa entre liderazgo transformacional y compromiso 

organizacional en enfermeras (Rho = 0,170; p = 0,035), aunque de baja magnitud. Este hallazgo 

se asemeja a lo reportado por Chávez (31) en Cajamarca, quien también encontró una relación 

significativa pero moderada (Rho = 0,341; p = 0,000), confirmando que el liderazgo 

transformacional constituye un factor relevante para fortalecer el compromiso organizacional 

en contextos hospitalarios.  

Sin embargo, es discordante por el obtenido por Medina (24), quien no encontró una 

correlación significativa (Rho = 0,080; p = 0,432) y sugiere que el contexto institucional puede 

influir en la percepción del liderazgo y el compromiso.  

Para Bass (40), el liderazgo transformacional es aquel liderazgo que inspira, motiva y 

transforma favoreciendo de esta manera el empoderamiento, la satisfacción laboral y el 

compromiso organizacional, asimismo el modelo magneto, desarrollado por la American 

Nurses Credentialing Center (ANCC) (44), que reconoce la excelencia en hospitales, destaca 

al liderazgo transformacional como uno de sus pilares en la retención del talento, la mejora de 

resultados clínicos y el fortalecimiento del compromiso organizacional. 

Por lo tanto, aunque la magnitud de la relación varía, existe un consenso mayoritario en 

torno a la influencia positiva del liderazgo transformacional sobre el compromiso 

organizacional en enfermería. La baja correlación encontrada en este estudio sugiere que otros 

factores, como el clima organizacional, la satisfacción laboral o el bienestar psicológico, 

podrían estar modulando esta relación.  

En relación con el objetivo sociodemográfico, la población de este estudio estuvo 

conformada exclusivamente por enfermeras de áreas críticas, con un claro predominio 

femenino (86,9%), edades concentradas entre los 30 y 49 años (62,8%), y una proporción 
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importante de contratos estables bajo el régimen 728 (69,9%). En cuanto a la formación 

académica, la mayoría son licenciadas (87,6%), con presencia de profesionales con estudios de 

maestría (9,8%). Este perfil refleja una fuerza laboral madura, con estabilidad institucional y 

formación académica consolidada. 

Estudios realizados por Medina  , Colonia y Bautista, reportan poblaciones 

mayoritariamente femeninas y con edades intermedias, lo que muestra una similitud en el perfil 

sociodemográfico, a su vez Zhang y Othman trabajaron con enfermeras de UCI y áreas críticas 

Sin embargo, Martínez, Chávez, Alluhaybi y Sepúlveda incluyeron enfermeras de emergencias 

y de diversas áreas clínicas hospitalarias, donde las condiciones laborales fueron más 

heterogéneas y con menor acceso a posgrados, lo que marca una diferencia respecto a la 

estabilidad y formación de tu población limeña. 

  En cuanto al objetivo que indica describir el nivel de liderazgo transformacional en el 

personal de enfermeras de áreas críticas, los resultados de este estudio muestran que la mayoría 

del personal de enfermería de áreas críticas percibe el liderazgo transformacional en un nivel 

moderado (58,8%), seguido de un 25,5% que lo percibe como alto y un 15,7% como bajo. Esta 

distribución se asemeja a lo reportado por Martínez al mostrar un liderazgo transformacional 

mayormente moderado en áreas críticas, pero difiere de Colonia, donde predominó la 

percepción de liderazgo alto. Este contraste evidencia que, aunque el liderazgo 

transformacional es reconocido en la práctica de enfermería, su nivel de consolidación depende 

de las condiciones institucionales y del contexto organizacional en el que se desarrolla. 

 

 En cuanto al objetivo que indica describir el nivel de compromiso organizacional en el 

personal de enfermeras de áreas críticas, los resultados muestran que el compromiso 

organizacional del personal de enfermería en áreas críticas se concentra mayoritariamente en 

un nivel moderado (94,1 %), con una proporción mínima en nivel bajo (5,9 %), hallándose 
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similitud con el estudio realizado por Martínez, donde el compromiso organizacional se 

mantiene mayormente en niveles moderados en áreas críticas, y difiere de los resultados de 

Chávez, donde el compromiso alto predominó en un contexto excepcional como la pandemia. 

Este contraste evidencia que el compromiso organizacional en enfermería no depende 

únicamente de las características sociodemográficas, sino también de factores coyunturales e 

institucionales que pueden potenciar o limitar la vinculación profesional. 

 

 En relación con el cuarto objetivo específico, se encontró que no existe una relación 

significativa (Rho= 0,145; p= 0,074), entre la dimensión influencia idealizada y el compromiso 

organizacional. 

 En estudios realizados por Colonia (29) (Rho = 0,350; p = 0,000), Martínez (30) (Rho: 

0,779 p=0,000) y Alluhaybi (Rho =0,65; p <0,01); que reportan correlaciones significativas 

entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional, ninguno aborda 

específicamente la influencia idealizada. Sin embargo, otros estudios sugieren que el impacto 

del liderazgo transformacional en el compromiso suele estar mediado por factores como, según 

Zhang (33) el clima organizacional (Rho: 0,893 p> 0,01), según Iqbal (36) el bienestar 

psicológico (Rho=0,621, p<0,01)) o, según Othman (37) la satisfacción laboral (Rho = 0,297; 

p < 0,001).  

Este hallazgo podría sustentarse en la teoría de la contingencia que nos explica que el líder 

puede tener un alto nivel de carisma, pero si el entorno organizacional no es favorable, el 

compromiso del personal se podría ver afectado. 

En consecuencia, se puede interpretar que la influencia idealizada, por sí sola, puede no ser 

suficiente para generar compromiso, a menos que se acompañe de condiciones 

organizacionales y personales favorables. 
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 En cuanto al quinto objetivo específico, se halló una correlación positiva significativa 

(p = 0,000; Rho = 0,287) entre la dimensión motivación inspiradora y el compromiso 

organizacional este hallazgo concuerda con concuerda con la tendencia reportada por Othman 

et al. (37) (Rho = 0,200; p < 0,001), quien también halló una correlación baja en enfermeras 

tituladas. Este paralelismo sugiere que, aunque la capacidad del líder para proyectar una visión 

optimista genera un vínculo en el personal, su impacto es moderado por las condiciones del 

entorno hospitalario. 

 Asimismo, este resultado se alinea con los hallazgos de Alluhaybi et al. (34) en Arabia 

Saudita (Rho = 0,65) y de Chávez (31) (Rho = 0,341; p = 0,000) en Cajamarca, quienes 

confirman que el estilo inspirador es un predictor del compromiso laboral.  

 Laschinger sostiene que la motivación del profesional de enfermería, por sí sola, no es 

suficiente para generar compromiso organizacional si no se acompaña de un empoderamiento 

estructural real, entendido como el acceso a información, apoyo y recursos necesarios para el 

adecuado desempeño laboral (72). 

 Por lo tanto, aunque la motivación inspiradora contribuye al acceso a la información 

sobre la visión institucional, la débil correlación encontrada sugiere que podrían faltar otros 

elementos del liderazgo transformacional como el apoyo y los recursos, que, según Laschinger, 

son esenciales para lograr un compromiso organizacional sólido y sostenible. 

 En cuanto al sexto objetivo específico, se encontró que no existe una correlación 

estadísticamente significativa (Rho= 0,043; p = 0,601) entre la dimensión estimulación 

intelectual y el compromiso organizacional en las personas evaluadas. 

El presente hallazgo concuerda con el estudio nacional de Medina (24) (Rho = 0,080; p 

= 0,432) en Lima, quien no halló una relación significativa entre las variables de estudio. 

 Sin embargo, este resultado discrepa notablemente de lo hallado por Alluhaybi et al. 

(34) (Rho = 0,65; p < 0,01), en Arabia Saudita, quien reportó una relación significativa y 
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moderada (Rho = 0,65; p < 0,01) entre el liderazgo y el compromiso, sugiriendo que en otros 

contextos culturales el reto intelectual sí moviliza la permanencia del personal.  

 Bass et al (40), sostienen que la estimulación intelectual busca que los seguidores 

cuestionen sus supuestos y generen nuevas alternativas para enfrentar los problemas. Sin 

embargo, advierten que este proceso solo resulta efectivo cuando la organización ofrece un 

entorno que facilite la puesta en práctica de esas ideas; de lo contrario, en lugar de fortalecer el 

compromiso, puede generar frustración entre los profesionales. 

En consecuencia, la estimulación intelectual del líder no asegura por sí misma un mayor 

compromiso organizacional, ya que su impacto depende de que la institución proporcione un 

entorno favorable para aplicar las ideas generadas. 

 En cuanto al septimo objetivo específico, se concluyó que no existe una correlación 

estadísticamente significativa (Rho=0,023; p=0,780) entre la dimensión consideración 

individualizada y el compromiso organizacional. 

 Este resultado concuerda parcialmente con lo hallado por Sepúlveda et al. (35) (Rho = 

–0,110; p > 0,05) en Colombia, quien reportó que el liderazgo transformacional no logró una 

relación significativa con la dimensión de compromiso de continuidad (p > 0,05), lo que 

refuerza la idea de que el trato personalizado del líder no es suficiente para contrarrestar factores 

externos que afectan la decisión del enfermero de permanecer en la organización. 

 Sin embargo, discrepa de lo reportado por Iqbal et al. (36) (r = 0,529; p < 0,01), en 

Pakistán, quien identificó que el liderazgo transformacional influye significativamente en el 

compromiso organizacional (r = 0,529; p < 0,01), sugiriendo que el apoyo individualizado del 

supervisor es un mecanismo clave para que el personal se sienta valorado y vinculado.  

 Según Meyer et al. (48), el compromiso se debilita cuando las necesidades profesionales 

macro no son cubiertas por la institución; si la atención personalizada del jefe se percibe como 
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un esfuerzo aislado que no transforma las condiciones laborales generales, el impacto sobre el 

compromiso afectivo y normativo tiende a ser nulo. 

 En consecuencia, la consideración individualizada por sí sola no garantiza un mayor 

compromiso organizacional, pues su efecto depende del respaldo institucional y de condiciones 

laborales más amplias. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

1. 1. Se concluye que existe una relación significativa entre el liderazgo 

transformacional y el compromiso organizacional en los enfermeros, confirmándose la 

hipótesis general. La dimensión que mostró correlación significativa fue la "Motivación 

inspiradora", demostrando que la comunicación de una visión optimista y metas 

desafiantes por parte del líder es el principal motor que facilita la vinculación del 

profesional con su institución. 

2. La dimensión "Influencia idealizada" no mostró una relación estadísticamente 

significativa con el compromiso organizacional, sugiriendo que, en este contexto 

específico, el carisma o la conducta ética del líder como modelo de rol no son suficientes 

por sí solos para incrementar la lealtad institucional sin el respaldo de otros factores 

mediadores. 

3. La dimensión "Motivación inspiradora" mostró una correlación positiva significativa, 

aunque débil, evidenciando que la capacidad del líder para dar sentido al trabajo y elevar 

el entusiasmo del equipo contribuye a fortalecer el compromiso afectivo y la 

vinculación con los objetivos organizacionales. 

4. La dimensión "Estimulación intelectual" no presentó una relación estadísticamente 

significativa con el compromiso organizacional, lo cual sugiere que existen barreras 

estructurales y culturales, como la rigidez en los procesos hospitalarios o la falta de 

recursos, que limitan la eficacia de los intentos del líder por fomentar la creatividad y 

la innovación en el personal. 

5. La dimensión "Consideración individualizada" no mostró una relación significativa con 

el compromiso organizacional, lo que indica que el apoyo socioemocional y la mentoría 

personalizada del líder no logran traducirse en un mayor compromiso si no se 
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acompañan de un empoderamiento estructural que garantice los recursos necesarios 

para el desempeño laboral. 

 

5.2 Recomendaciones: 

1. Se recomienda a la dirección del hospital institucionalizar programas de capacitación 

en liderazgo transformacional dirigidos a las jefaturas de enfermería, priorizando el 

desarrollo de habilidades comunicativas que refuercen la visión institucional, dado que 

esta variable es el principal predictor del compromiso identificado en este estudio. 

2. Se recomienda a  la gerencia del hospital que las estrategias de fidelización del personal 

no se centren únicamente en la imagen carismática o ética de los líderes, sino que se 

complementen con intervenciones en el clima organizacional el cual actúa como un 

mediador indispensable para que el modelaje de rol del líder se traduzca en compromiso 

real. 

3. Se recomienda a las jefaturas de enfermería implementar espacios de retroalimentación 

donde los líderes comuniquen metas claras y optimistas. Esta recomendación se sustenta 

en que la motivación inspiradora fue la única dimensión con impacto significativo y 

según la teoría de Laschinger actúa como un acceso a la información que reduce la 

incertidumbre y eleva el compromiso afectivo del personal. 

4. Se recomienda al departamento de enfermería, revisar los procesos administrativos y la 

carga laboral para asegurar que el personal tenga el tiempo y los recursos necesarios 

para innovar. Según la teoría del Empoderamiento Estructural, la estimulación 

intelectual no generará compromiso si el entorno es rígido; por ello, es necesario reducir 

las barreras burocráticas para que el pensamiento crítico del enfermero pueda aplicarse 

en la mejora del cuidado. 
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5. Se recomienda al área de recursos humanos y a las autoridades de gestión, fortalecer el 

apoyo estructural (dotación de personal, insumos y equipos) como complemento al 

apoyo socioemocional. Debido a que la atención individualizada del líder no fue 

significativa, la institución debe asegurar que el "cuidado al cuidador" incluya mejoras 

tangibles en las condiciones de trabajo, permitiendo que la mentoría del jefe sea 

percibida como una herramienta útil y no solo como un acompañamiento pasivo. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

Percepción de liderazgo 

transformacional y el compromiso 

organizacional en el personal de 

enfermería de áreas críticas de un 

hospital de Lima, 2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión estimulación intelectual y 

compromiso organizacional en el 

personal de enfermería de áreas críticas 

de un hospital de Lima 2025? 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión influencia idealizada y 

compromiso organizacional en el 

personal de enfermería de áreas críticas 

de un hospital de Lima 2025? 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión motivación inspiracional 

compromiso organizacional en el 

personal de enfermería de áreas críticas 

de un hospital de Lima 2025? 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión consideración 

individualizada y compromiso 

organizacional en el personal de 

enfermería de áreas críticas un hospital 

de Lima 2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la 

percepción de liderazgo transformacional y 

el compromiso organizacional en 

profesionales de enfermería de áreas críticas. 

 

 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión estimulación intelectual y 

compromiso organizacional en los 

profesionales de enfermería de áreas críticas. 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión influencia idealizada y 

compromiso organizacional en los 

profesionales de enfermería de áreas críticas. 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión motivación inspiracional 

compromiso organizacional en los 

profesionales de enfermería áreas críticas. 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión consideración individualizada y 

compromiso organizacional en los 

profesionales de enfermería de áreas críticas. 

 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre liderazgo transformacional y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas 

críticas de un hospital de Lima, 2025 

Ho: No Existe relación significativa entre liderazgo transformacional y 

compromiso organizacional en el personal de enfermería de áreas 

críticas de un hospital de Lima, 2025. 

 

Hipótesis Especificas 

Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión influencia 

idealizada y compromiso organizacional en el personal de enfermería 

de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025 

Ho: No Existe relación significativa entre la dimensión influencia 

idealizada y compromiso en el personal de enfermería de áreas críticas 

de un hospital de Lima, 2025 

 

Ha2: Existe relación significativa entre la dimensión estimulación 

intelectual y compromiso organizacional en el personal de enfermería 

de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión estimulación 

intelectual y compromiso organizacional en el personal de enfermería 

de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

 

Ha3: Existe relación significativa entre la dimensión motivación 

inspiracional compromiso organizacional en el personal de enfermería 

de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión motivación 

inspiracional compromiso organizacional en el personal de enfermería 

de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

 

Ha4: Existe relación significativa entre la dimensión consideración 

individualizada y compromiso organizacional en el personal de 

enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión consideración 

individualizada y compromiso organizacional en el personal de 

enfermería de áreas críticas de un hospital de Lima, 2025. 

 

Variable (V1) 

 

Percepción de 

liderazgo 

transformacional. 

 

Dimensiones: 

Influencia idealizada 

(atributos) 

Influencia idealizada 

(Conductas) 

Motivación 

inspiradora 

Estimulación 

intelectual 

Consideración 

individualizada 

 

Variable (V2) 

Compromiso 

organizacional 

 

Dimensiones 

Compromiso afectivo 

Compromiso de 

continuidad 

Compromiso 

normativo. 

Método de la investigación 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la investigación 

No experimental 

 

Nivel de la investigación 

Correlacional de corte 

transversal 

 

Población: 153 enfermeras 

 

Muestra: 153 enfermeras 

 

Muestreo: No 

Probabilístico por 

conveniencia. 

 

Instrumentos: 

Cuestionarios. 
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Anexo 2:   

Encuesta estructurada para el estudio: Percepción del liderazgo transformacional y 

compromiso organizacional del personal de enfermería en un hospital de Lima, 2025 

 

Propósito del estudio 

 

Queremos conocer tu voz, tu experiencia y tu sentir dentro del hospital. Este estudio busca 

comprender cómo el estilo de liderazgo que vives en tu día a día influye en tu compromiso con 

la institución. Tu participación será fundamental para generar mejoras reales en el ambiente 

laboral y en el reconocimiento al valioso trabajo que realizas como profesional de enfermería. 

 

Al compartir tu perspectiva de manera confidencial y anónima, estarás aportando directamente 

a fortalecer una cultura organizacional más justa, humana y motivadora.  

¡Tu opinión cuenta y puede marcar la diferencia! 

 

Instrucciones para el participante 

 

Estimado/a participante: 

 

Agradecemos su colaboración en este estudio. Esta encuesta tiene como finalidad recoger sus 

percepciones sobre el estilo de liderazgo de su jefe inmediato y su nivel de compromiso con la 

institución. Sus respuestas serán completamente anónimas y confidenciales. 

 

Lea cuidadosamente cada afirmación y marque la opción que mejor represente su experiencia 

o percepción, según la escala proporcionada. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo su 

opinión. 

 

Escala de respuesta para los ítems de “Liderazgo transformacional”: 

0 = Nunca, 1 = Rara vez, 2 = A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre 

 

Escala de respuesta para los ítems de “Compromiso organizacional”: 

0 = Totalmente en desacuerdo, 1 = En desacuerdo, 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = De 

acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo 

 

Sección 1: Datos de filiación y sociodemográficos 

Nombres y apellidos: ………………………………………………………………………… 

1. Edad: ………….. años 

2. Sexo:   [ ] Femenino   [ ] Masculino   [ ] Otro 

3. Tiempo de servicio en el hospital: …………… años 

4. Unidad o servicio donde labora: …………………… 

5. Turno de trabajo habitual: [ ] Mañana   [ ] Tarde   [ ] Noche   [ ] Rotativo 

6. Tipo de contrato: [ ] Nombrado 276   [ ] Nombrado 728   [ ] CAS   [ ] Locación 

7. Nivel de formación académica: [ ] Licenciatura   [ ] Segunda especialidad   [ ] Maestría u 

otro, especifique si es si: ………………………………………………………………………. 

Sección 2: Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ – versión 5X) 
1. Reexamina las suposiciones críticas para ver si son adecuadas 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

2. Nos habla de los valores y creencias más importantes para él/ella 
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[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

3. Busca diferentes perspectivas a la hora de solucionar los problemas. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

4. Habla del futuro con optimismo. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

5. Me hace sentir orgulloso de trabajar con él/ella 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

6. Habla con entusiasmo acerca de los logros que deben alcanzarse. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

7. Hace ver la importancia de llevar a cabo lo que nos proponemos. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

8. Dedica tiempo a la enseñanza y a la formación 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

9. Va más allá de su propio interés en beneficio del grupo. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

10. Me trata más como persona individual que como miembro de un grupo.  

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

11. Actúa de tal forma que se gana mi respeto. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

12. Considera las consecuencias éticas y morales de sus decisiones. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 2  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

13. Da muestras de poder y confianza en sí mismo.  

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 2  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

14. Presenta una convincente visión de futuro. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

15. Considera que tengo diferentes necesidades, capacidades y aspiraciones en relación a otras personas.  

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

16. Me hace contemplar los problemas desde muchos ángulos diferentes. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

17. Me ayuda a desarrollar mis capacidades. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

18. Sugiere nuevas maneras de realizar el trabajo asignado. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

19. Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo de la misión a realizar. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 1  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

20. Muestra confianza en que se conseguirán los objetivos. 

[  ] 0  Nunca   [  ] 1  Rara vez   [  ] 2  A veces   [  ] 3  Casi siempre   [  ] 4  Siempre 

 

Sección 3: Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) 

 
1. Si yo no hubiera invertido tanto en esta organización, consideraría trabajar en otra parte.  
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[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

2. Aunque fuera ventajoso para mí, no siento que sea correcto renunciar a mi organización ahora. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

3. Renunciar a mi organización actualmente es un asunto tanto de necesidad como de deseo. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

4. Permanecer en mi organización actualmente es un asunto tanto de necesidad como de deseo. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

5. Si renunciara a esta organización pienso que tendría muy pocas opciones alternativas de conseguir algo 

mejor.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

6. Sería muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta organización.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

7. Me sentiría culpable si renunciara a mi organización en este momento. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

8. Esta organización merece mi lealtad. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

9. Realmente siento los problemas de mi organización como propios.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

10. No siento ningún compromiso de permanecer con mi empleador actual.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

11. No renunciaría a mi organización ahora porque me siento comprometido con su gente. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

12. Esta organización significa mucho para mi.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

13. Le debo muchísimo a mi organización.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

14. No me siento como "parte de la familia" en mi organización. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

 

15. No me siento parte de mi organización. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 
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16. Una de las consecuencias de renunciar a esta organización seria la escasez de alternativas.  

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

17. Sería muy difícil dejar mi organización en este momento, incluso si lo deseara. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

18. No me siento "emocionalmente vinculado" con esta organización. 

[  ] 0  Totalmente en desacuerdo   [  ] 1  En desacuerdo   [  ] 2  Ni de acuerdo ni en desacuerdo    

[  ] 3  De acuerdo   [  ] 4  Totalmente de acuerdo 

 

 

 

 

Observaciones: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Evaluador / Fecha: …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

87 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 01/04/2025 

REVISIÓN: 01 

 
 

Título de proyecto de investigación: “PERCEPCION DEL LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL 

Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN UN HOSPITAL 

DE LIMA, 2025” 

 

Investigador:  

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado “Percepción del 

liderazgo transformacional y compromiso organizacional del personal de enfermería en un 

hospital de Lima, 2025” de fecha 01/06/2025 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio comprender cómo el estilo de liderazgo que vives 

en tu día a día influye en tu compromiso con la institución. Tu participación será fundamental para 

generar mejoras reales en el ambiente laboral y en el reconocimiento al valioso trabajo que realizas 

como profesional de enfermería. 

Duración del estudio (meses): De junio a noviembre del 2025. 

N° esperado de participantes: 200 Licenciados/as del Hospital Rebagliati 

Criterios de Inclusión y exclusión: Licenciados/as profesionales de enfermería en funciones como 

asistenciales en actividad, en funciones como asistenciales con un tiempo mínimo de servicio de seis 

meses en el hospital y en funciones como asistenciales que hayan decidido participar de forma 

voluntaria mediante su consentimiento informado. Excluiremos a los licenciados/as profesionales de 

enfermería en uso de licencias prolongadas o ausencias justificadas, o a aquellos que desempeñen 

exclusivamente funciones administrativas o de gestión en el hospital o que no completen adecuadamente 

los instrumentos aplicados en este estudio. 

 

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le pedirá responder a la 

siguiente encuesta: “Encuesta estructurada para el estudio: Impacto del liderazgo transformacional en 

el compromiso organizacional del personal de enfermería en un Hospital de Lima, 2025”. Esta encuesta 

tomará aproximadamente 10 minutos para responder y los resultados se almacenarán respetando la 

confiabilidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presentara ningún tipo de riesgo para usted. El resultado que 

surja en el desarrollo de la encuesta, no le ocasionaran dificultades a usted, situación económica y 

ocupación laboral. Si siente alguna incomodidad al realizar la encuesta o no desea continuar con la 

encuesta, es libre de no continuar con la investigación en el momento que lo considere necesario. 

  

Beneficios: Usted no obtendrá ningún beneficio por participar en esta investigación ni recibirá 

compensación económica alguna. De esta manera, se determinará buscar explicación a la relación entre  
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el liderazgo transformacional en el compromiso organizacional para futuras investigaciones en el campo 

y en investigaciones futuras. 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Silvia Gutierrez Perez con número 

celular 935315539. o al correo Silvia_153@yahoo.es .Así mismo puede comunicarse con el Comité de 

Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, 

Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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. 

 

        _______________________                              ________________________ 

             Firma del participante                                                     Firma del investigador 

Nombre participante:               Nombre investigador:  

DNI:      DNI:  

Fecha: (___/___/2025)    Fecha: (___/___/2025) 

  

      _________________________                                                                                                                                                

Firma del testigo o representante legal 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: (___/___/2025) 

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. 

mailto:Silvia_153@yahoo.es
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 

 



22% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

19% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

19% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 4%

2 Internet

hdl.handle.net 4%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

4 Internet

docplayer.es <1%

5 Publicación

Roberto Carlos Davila-Moran, Eucaris del Carmen Agüero-Corzo. "Liderazgo trans… <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-30 <1%

7 Trabajos 
entregados

POSGRADO on 2025-11-18 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-14 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad ESAN -- Escuela de Administración de Negocios para Graduados on 2… <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-19 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-03-02 <1%
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