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Resumen: 

En el entorno hospitalario actual, la gestión del cuidado demanda líderes capaces de gestionar 

crisis y recursos humanos, donde la eficacia del sistema de salud depende directamente de la 

calidad en la elección de acciones clínicas y administrativas. El Objetivo del estudio fue 

“identificar la relación existente entre los estilos de liderazgo y la capacidad para tomar 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria en 

Lambayeque durante el año 2025”. Para ello, se adoptó la Metodología cuantitativa con diseño 

no experimental, correlacional asimismo de corte transversal. La muestra consistió en 201 

profesionales de enfermería, a quienes se les aplicaron los instrumentos de medición adecuados 

validados y con confiabilidad. Los Resultados detallaron que el liderazgo transformacional 

predominó de manera significativa en un nivel "Alto" (88.6%), el liderazgo transaccional se situó 

mayormente en un nivel "Medio" (67.7%), y el laissez-faire se manifestó en un nivel "Bajo" 

(70.6%). En cuanto a la variable de toma de decisiones asertivas, esta fue evaluada 

mayoritariamente en un nivel "Bueno" (59.7%). Desde una perspectiva inferencial, empleando 

el coeficiente Rho de Spearman, se halló una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre el constructo general de estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas 

(Rho=0.273; p<0.05). Conclusiones: las dimensiones del liderazgo transformacional 

(Rho=0.362; p<0.05) y transaccional (Rho=0.172; p<0.05) guardan una asociación positiva y 

significativa con la toma de decisiones asertivas, destacando la mayor fuerza de correlación en 

el estilo transformacional.  

Palabras clave: “liderazgo”, “toma de decisiones”, “profesionales de enfermería”, “hospital” 
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Abstract: 

In the current hospital environment, care management demands leaders capable of managing 

crises and human resources, where the effectiveness of the healthcare system directly depends 

on the quality of clinical and administrative action choices. The objective of the study was "to 

identify the relationship between leadership styles and the ability to make assertive decisions 

among nursing professionals in a hospital institution in Lambayeque during the year 2025." For 

this purpose, a quantitative methodology with a non-experimental, correlational, and cross-

sectional design was adopted. The sample consisted of 201 nursing professionals, to whom the 

appropriate validated and reliable measurement instruments were applied. The results detailed 

that transformational leadership significantly predominated at a "High" level (88.6%), 

transactional leadership was mostly at a "Medium" level (67.7%), and laissez-faire was observed 

at a "Low" level (70.6%). Regarding the variable of assertive decision-making, it was mostly 

evaluated at a "Good" level (59.7%). From an inferential perspective, using the Spearman Rho 

coefficient, a positive and statistically significant correlation was found between the general 

construct of leadership styles and assertive decision-making (Rho=0.273; p<0.05). Conclusions: 

the dimensions of transformational leadership (Rho=0.362; p<0.05) and transactional leadership 

(Rho=0.172; p<0.05) have a positive and significant association with assertive decision-making, 

highlighting the stronger correlation in the transformational style. 

Keywords: "leadership", "decision-making", "nurse", "hospital" 
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INTRODUCCIÓN 

En los sistemas de salud contemporáneos, la calidad de la praxis de los profesionales de 

enfermería se erige como un pilar determinante tanto para la recuperación clínica como el 

bienestar emocional y la seguridad integral del paciente. La labor del profesional de enfermería 

trasciende la mera ejecución de protocolos técnicos; implica la gestión de equipos y la resolución 

de dilemas críticos en entornos de alta presión. Bajo esta premisa, el binomio compuesto por los 

estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas adquiere una relevancia estratégica para 

garantizar una atención sanitaria de excelencia. 

La presente investigación nace de la necesidad de analizar la forma en que los profesionales de 

enfermería ejercen su liderazgo y el impacto en su capacidad para decidir con seguridad y 

precisión. Por ello, la investigación se estructura metodológicamente en cinco capítulos, 

detallados a continuación: en el capítulo I, se plantea y formula el problema de investigación, el 

establecimiento de los objetivos, la justificación teórica y práctica, así como la delimitación del 

estudio. En tanto que, en el capítulo II, se presentan los antecedentes de investigación a nivel 

nacional e internacional, las bases teóricas que sustentan las variables de estudio y la formulación 

de las hipótesis que orientan el análisis. En el capítulo III, se describe el enfoque, nivel y diseño 

de la investigación. Asimismo, se detalla la población y muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, junto con sus respectivos procesos de validación y confiabilidad, 

finalizando con las consideraciones éticas correspondientes. Mientras que, en el capítulo IV, se 

presenta el procesamiento estadístico de los datos mediante tablas y figuras, seguido de una 

discusión crítica donde se contrastan los hallazgos propios con la literatura científica preexistente 

para la verificación de las hipótesis. Finalmente, en el capítulo V, se sintetiza los hallazgos más 

relevantes del estudio y se proponen lineamientos estratégicos para fortalecer el liderazgo y la 

asertividad en la toma de decisiones del colectivo de los profesionales de enfermería. 
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CAPÍTULO 1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

En el contexto mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que más 

del 30% de los países del mundo no cuentan con profesionales de enfermería liderando 

puestos y encargaturas, por lo cual se señala que el fomento del liderazgo en el profesional 

de enfermería es una preocupación desatendida en casi la mitad de los países (1).  

Asimismo, el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) estudió la involucración de 

profesionales de enfermería en las decisiones de las instituciones de salud, revelando que el 

28.3% afirmaban que no había profesionales de enfermería jefas en el gobierno, el 22.6% 

señaló que los profesionales de enfermería eran excluidos de la toma de decisiones, un 7.5% 

desconocía sobre la participación de los profesionales de enfermería a nivel nacional (2). 

En Europa, estudios realizados en Noruega, encontraron predominancia hacia el 

liderazgo transformacional en 207 profesionales de enfermería (3). En tanto que, en Holanda, 

se registraron altas tendencias hacia el liderazgo laissez–faire en 302 profesionales de 

enfermería (4), percibiendo un escaso liderazgo en sus jefes y supervisores, limitándose a 

realizar las funciones que le competen a su cargo, pero adolecen de una unificación hacia las 

metas y objetivos institucionales.   

En el continente africano, diversos estudios observaron que las habilidades de 

liderazgo tendían hacia niveles bajos de liderazgo transformacional (5). En este caso, si bien 

se reconoce y se practica el liderazgo transformacional, este se encuentra en etapas 

incipientes, dando indicios de la escasa presencia de lideres transformadores, en 

contraposición a jefes o la práctica de liderazgos inadecuados o inefectivos.  

En Asia, se analizaron las percepciones sobre los comportamientos de liderazgo en 

doce profesionales de enfermería de China, encontrando la práctica de comportamientos de 

liderazgo inadecuados como la crítica y retroalimentación negativa y egoísmo (6).  
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En contraposición, estudios de la India mostraron tendencias hacia el liderazgo 

transformacional (55% de 60 profesionales de enfermería) (7). Estos estudios son indicativos 

de que los profesionales de enfermería están vislumbrando un cambio del paradigma de jefe 

a líder, además de reconocer que las prácticas antiguas de liderazgo no son aplicables ni 

adecuadas a las necesidades modernas, por lo que el cambio hacía un liderazgo que 

transforme, unifique y consolide se ha convertido en una prioridad. 

Asimismo, estas evidencias internacionales sugieren que la asertividad en la toma de 

decisiones no es una capacidad puramente individual, sino que está mediada por el entorno 

organizacional. Mientras que el liderazgo transformacional empodera a los profesionales de 

enfermería para ejercer un juicio clínico firme y alineado con la excelencia, el modelo 

laissez-faire erosiona la confianza profesional, desplazando la asertividad hacia una 

operatividad mecánica y carente de propósito institucional. 

A nivel regional, investigaciones realizadas en Estados Unidos encontraron rasgos 

del liderazgo transformacional (influencia idealizada y motivación inspiracional) (8). La 

presencia de estos rasgos, es indicio de que el líder profesional de enfermería requiere 

modificar sus prácticas de liderazgo además de señalar las características deseadas del líder 

profesionales de enfermería, alguien capaz de influir y motivar a sus colaboradores, siendo 

no solo guía sino también ejemplo a seguir. 

En México, igualmente se encontró un predominio del liderazgo participativo en los 

profesionales de enfermería (9), sugiriendo que los profesionales de enfermería tienen voz 

en la toma de decisiones, esto aumenta la autonomía de los profesionales de enfermería en 

los procesos decisorios, empoderando el actuar de enfermería y el trabajo en equipo, a su 

vez, fortalece la comunicación, los profesionales de enfermería aumentan su satisfacción 

laboral y desempeño, mejorando calidad de atención al aprovecharse el conocimiento y 

experiencia de todos. 
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En Colombia, también los estudios observaron tendencias hacia el liderazgo 

transformacional (10). Similarmente al caso mexicano, los profesionales de enfermería 

colombianas están siendo empoderadas desde la práctica del liderazgo transformacional, 

aumentando su compromiso, motivación y proactividad. 

En cambio, en Argentina, se observó predominio del liderazgo autocrático en 133 

profesionales de enfermería (11). Esta situación difiere notablemente de los otros países 

latinoamericanos, indicando que los profesionales de enfermería argentinas tienen poco 

poder en la toma de decisiones, ya que esta se centraliza en el líder, siendo contraproducente 

al limitarse su participación en el equipo, disminuyendo su autonomía y motivación, 

rutinizando sus acciones, afectando su potencial de desarrollo y crecimiento profesional.  

En el contexto nacional, en Lima, se observaron niveles moderados (60%) en el 

liderazgo de 80 profesionales de enfermería (12). Estas cifras ponen en evidencia que, si 

bien existe un liderazgo en el profesional de enfermería, este no impacta profundamente en 

la percepción de los profesionales de enfermería; también, hace referencia a que los líderes 

profesionales de enfermería cumplen sus funciones, pero aún no han desarrollado prácticas 

que inspiren, transformen e innoven significativamente a los profesionales de enfermería, 

situación que se convierte en una limitante del potencial profesional. 

En Áncash, en cambio, estudios hallaron niveles moderados en el estilo laissez-faire 

(80%) en 21 profesionales de enfermería (13). A diferencia de Lima, donde se observó un 

liderazgo incipiente, en Áncash se aprecia un liderazgo ineficiente o ausente, señalando que 

los jefes de enfermería no están desarrollando su liderazgo, además de que los profesionales 

enfermería no tienen una dirección clara, sufren de falta de supervisión y apoyo; aumentando 

los riesgos de desorganización y disminuyendo la cohesión como equipo de salud.   

Además, en Arequipa, se encontraron niveles insuficientes de liderazgo (33.3%) y 

una tendencia hacia el liderazgo autoritario (31.3%) (14). Esta situación es altamente 
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preocupante porque por un lado nos encara ante una ausencia de líderes profesionales de 

enfermería mientras que los pocos líderes presentes muestran rasgos autoritarios, 

implementando una situación de falta de dirección, moral baja y pobre desempeño, poca 

participación y autonomía. 

En tanto que, en Lambayeque, investigaciones señalan una tendencia hacia el 

liderazgo democrático (15). Puede afirmarse que la situación en la región Lambayeque es 

ligeramente mejor, la presencia de líderes democráticos asegura que los profesionales de 

enfermería puedan participar en las decisiones tomadas y mantienen cierta autonomía, esto 

derivará potencialmente en mejores atenciones a los pacientes. 

La falta de un liderazgo efectivo en el entorno clínico limita el desempeño y la calidad 

del cuidado, generando un riesgo directo en la seguridad del paciente y en resultados del 

servicio de salud (16). Es innegable la relevancia de un liderazgo efectivo y transformador 

en enfermería; ya que el liderazgo como tal escapa del campo de habilidades gerenciales o 

directivas para impactar en el servicio y accionar de enfermería y las competencias en el 

profesional de enfermería de poder brindar una atención segura, oportuna y de calidad. 

Diversas observaciones efectuadas en una institución de salud de Lambayeque han 

permitido constatar que muchas veces los profesionales de enfermería experimentan 

inconformidad con la distribución y asignación de roles efectuados por sus jefas de servicio, 

evidenciando frustración por asignaciones desiguales, en las que algunas son favorecidas en 

detrimento de ellas, también se ha identificado que la comunicación es vertical. Esta 

situación es altamente preocupante porque no solo afecta la moral del equipo de enfermería 

si no que impacta en la motivación y compromiso profesionales de enfermería, afectando la 

atención de enfermería, al generar un ambiente de desconfianza y poca integración y unidad; 

disminuyendo la calidad y seguridad del cuidado; además las prácticas de las jefas de 

servicio descritas anteriormente, señalan que el poder se ha centralizado, limitando la 



17 

 
 

autonomía de los profesionales de enfermería, reduciendo la iniciativa de los profesionales 

a su cargo y restringiendo su capacidad para tomar decisiones asertivas, al no poder 

comunicarse efectivamente. 

 

1.2. Formulación de la pregunta 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una institución hospitalaria de Lambayeque, 2025? 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión liderazgo transformacional y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión liderazgo transaccional y la toma de decisiones 

asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión liderazgo laissez-faire y la toma de decisiones 

asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria?  

1.3. Justificación e importancia 

Teórica 

Este análisis se fundamenta teóricamente en la posibilidad de estudiar la vinculación 

entre estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en el ámbito de los profesionales de 

enfermería.  El liderazgo constituye una competencia directiva fundamental que influye en 

el desarrollo personal, profesional e institucional.  Además, el abordaje de esta investigación 

incrementó el campo de conocimientos de la administración en los profesionales de 

enfermería y llenar los vacíos teóricos.  El análisis se fundamentó en la teoría caritativa de 

Eriksson y en el modelo de consecución de metas propuesto por King. 
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Metodológica 

Se justificó el desarrollo de esta investigación mediante la aplicación del método 

positivista, caracterizado por enfoque cuantitativo y un nivel correlacional. Este enfoque 

permite analizar la vinculación entre variables estilos de liderazgo y toma de decisiones 

asertivas de los profesionales de enfermería. Las variables fueron cuantificadas y medidas 

utilizando instrumentos que han sido validados y considerados confiables, lo que garantiza 

la calidad y rigurosidad de la información, así como el tratamiento ético correspondiente.  

Asimismo, se emplearon técnicas de estadística descriptiva e inferencial para verificación de 

hipótesis planteadas.  Estos resultados pueden ser replicados en entornos similares, lo que 

abre la posibilidad para la realización de estudios adicionales relacionados. 

Práctica 

La relevancia práctica de este estudio radicó en que las conclusiones obtenidas serán 

comunicadas al departamento de enfermería. Este proceso facilitará la reflexión sobre el 

impacto de las variables analizadas en los procedimientos dentro de la institución sanitaria.  

Las recomendaciones formuladas constituyen un fundamento para la implementación de 

estrategias orientadas a fortalecer un estilo de liderazgo transformacional. Estas estrategias 

incluyen la realización de talleres de capacitación en habilidades blandas y competencias 

directivas, así como eventos destinados a la integración y cohesión de equipos, y talleres 

enfocados en resolución de problemas y pensamiento crítico. Estas iniciativas tienen como 

objetivo promover actitudes y comportamientos automotivadores y participativos, 

desarrollar la autonomía del personal y potenciar el rol de la enfermería como gestor de los 

cuidados del paciente, lo que a su vez contribuye a mejorar la calidad de la atención brindada. 
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1.4. Objetivo general y específico 

Objetivo General 

• Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas 

en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria. 

Objetivos Específicos 

• Identificar la relación entre la dimensión liderazgo transformacional y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

• Identificar la relación entre la dimensión liderazgo transaccional y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

• Identificar la relación entre la dimensión liderazgo laissez-faire y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

1.5. Limitaciones 

Los hallazgos de la presente investigación, si bien ofrecen una aproximación válida al 

fenómeno estudiado, presentan ciertas restricciones que deben ser consideradas para su 

interpretación; en primer lugar, se identificó una notable escasez de literatura científica 

contemporánea que vincule directamente las variables "estilos de liderazgo" y "toma de 

decisiones asertivas" en los profesionales de enfermería. Gran parte de la evidencia 

disponible excede los cinco años de antigüedad exigidos por los estándares de actualización 

académica, lo cual restringió la contrastación de los resultados con marcos referenciales de 

última generación. Esta brecha teórica subraya la necesidad de generar nueva evidencia que 

documente la evolución de estas competencias en el contexto sanitario actual. 
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El estudio se circunscribió específicamente a una institución hospitalaria de Lambayeque, 

con una muestra que, por sus dimensiones y características demográficas, no permite la 

generalización de los resultados a otros entornos hospitalarios o regiones del país. Los datos 

reflejan una realidad institucional particular, mediada por una cultura organizacional y 

protocolos locales específicos. Igualmente, debido a que se emplearon instrumentos de 

autorreporte, los resultados están supeditados a la percepción subjetiva de los profesionales 

de enfermería participantes. Esto introduce la posibilidad de un sesgo de deseabilidad social, 

donde los evaluados podrían haber respondido en función de lo que consideran 

profesionalmente "ideal" en lugar de su práctica cotidiana. 

Otra limitación es respecto al diseño de investigación, al ser de corte transversal, lo que 

permite capturar una "fotografía" del fenómeno en un momento único. En consecuencia, se 

carece de una perspectiva longitudinal que posibilite analizar cómo los estilos de liderazgo 

y el asertividad en la toma de decisiones fluctúan o se consolidan a través del tiempo ante 

cambios en la gestión hospitalaria. 

En la presente investigación fue la escasa disponibilidad de antecedentes científicos que 

aborden de manera conjunta las variables estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas. 

La mayoría de los estudios encontrados analizan estas variables de forma independiente o 

en contextos distintos al de la presente investigación, lo que limitó la posibilidad de contar 

con mayor evidencia empírica directamente comparable. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Alanazi et al. (16), en 2025 en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio con el 

propósito de “evaluar el papel de los estilos de liderazgo en la promoción del desempeño 

laboral y la autonomía en la toma de decisiones de las enfermeras”. La investigación adoptó 

un diseño no experimental y transversal; contando con la participación de 102 profesionales 

de enfermería; la recolección de datos se realizó mediante tres instrumentos: la versión 

adaptada del Cuestionario de Liderazgo Multifactorial, el Cuestionario de Desempeño 

Individual en el Trabajo y la Escala de Autonomía. Los hallazgos evidenciaron que el 

liderazgo transformacional presentó una correlación positiva y estadísticamente significativa 

con la autonomía en la toma de decisiones clínicas, constituyéndose como el único predictor 

significativo de dicha autonomía. El estudio concluye que las organizaciones de salud deben 

priorizar el desarrollo del liderazgo transformacional en los gestores de enfermería, dado su 

impacto directo en las decisiones en el empoderamiento profesional, la mejora de la 

satisfacción laboral y la calidad de la atención al paciente. 

Gürsoy et al. (17), en 2023 publicaron una investigación en Turquía con el propósito 

de “determinar la relación entre las orientaciones de liderazgo de las enfermeras y sus 

habilidades para la toma de decisiones clínicas”. El estudio siguió un diseño no experimental 

descriptivo-correlacional; con una muestra de 1 100 enfermeras; para la recolección de datos 

se emplearon tres instrumentos, un formulario de información personal, la Escala de 

Orientación al Liderazgo y la Escala de Toma de Decisiones Clínicas en Enfermería. Los 

resultados mostraron correlaciones estadísticamente significativas entre las orientaciones de 

liderazgo y variables como la edad, el sexo, la institución de trabajo, el tiempo de ejercicio 
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profesional, el desempeño de cargos directivos y la satisfacción con la unidad de trabajo (p 

< 0,05); de igual modo, se identificaron asociaciones significativas entre las habilidades 

decisionales y la edad, el sexo y la condición laboral (p < 0,05). El estudio concluye que 

fortalecer las orientaciones de liderazgo en enfermeras incide positivamente en su capacidad 

para tomar decisiones clínicas, resaltando la necesidad de incorporar métodos formativos 

innovadores en su educación que promuevan decisiones oportunas y bien fundamentadas. 

Tazebew et al. (18), en 2023 llevaron a cabo una investigación en Etiopía con la 

finalidad de “conocer en qué medida las enfermeras con funciones de gestión participan en 

la toma de decisiones dentro de sus instituciones”. Bajo un diseño no experimental y 

transversal y con la colaboración de 168 enfermeras que completaron un cuestionario 

estructurado. Los resultados pusieron en evidencia diferencias marcadas según el cargo 

ocupado, las profesionales en puestos directivos resultaron tener diez veces más 

probabilidades de involucrarse en la resolución de problemas frente a quienes desempeñaban 

jefaturas de enfermería tradicionales; de igual manera, contar con acompañamiento y 

respaldo por parte de la dirección multiplicó por cinco las posibilidades de participar 

activamente en los procesos decisionales del servicio. Los autores concluyeron que la forma 

en que se ejerce el liderazgo dentro de cada unidad condiciona de manera directa tanto el 

nivel de protagonismo como la asertividad con que las enfermeras se integran a las 

decisiones colectivas del equipo de salud. 

Nametallh et al. (19), en 2022 desarrollaron una investigación en Egipto con el 

propósito de “explorar la percepción del liderazgo emprendedor en enfermeras jefas y su 

relación con la efectividad en la toma de decisiones”. El estudio adoptó un diseño 

descriptivo-correlacional, con la participación de 189 enfermeras; la recolección de datos se 

realizó mediante dos instrumentos, un cuestionario estructurado para valorar la percepción 

del liderazgo emprendedor y una escala orientada a medir la efectividad decisional. Los 
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resultados evidenciaron que algo más de la mitad de las participantes (52,9%) presentó un 

nivel elevado de percepción del liderazgo emprendedor; mientras que, la mayoría (55,0%) 

mostró un nivel moderado de efectividad en la toma de decisiones; el análisis de correlación 

confirmó una asociación positiva y estadísticamente significativa entre ambas variables 

(p<0,05). El estudio concluye que, a mayor apropiación del liderazgo emprendedor, mayor 

es la capacidad decisional de las enfermeras jefas, recomendándose promover activamente 

este estilo de liderazgo para favorecer entornos de trabajo que potencien decisiones clínicas 

y administrativas más eficaces. 

Usca (20), en 2021 en Ecuador desarrolló un estudio con el objetivo de “determinar 

la relación entre el liderazgo y la toma de decisiones del personal de enfermería en el servicio 

hospitalario”. La investigación utilizó un enfoque cuantitativo no experimental, transversal 

y correlacional; muestra de 95 enfermeros profesionales; se emplearon dos instrumentos 

basados en la escala Likert para reunir los datos: uno se enfocó en evaluar el liderazgo y el 

otro, en analizar cómo tomaban decisiones los participantes. Los resultados mostraron que 

la gran mayoría del personal de enfermería (91,6%) presentó un nivel medio de liderazgo; 

mientras que, en lo concerniente a la toma de decisiones, el 82,1% se ubicó en el nivel 

regular; la prueba de correlación arrojó un coeficiente Rho de Spearman de 0,859 con un 

nivel de significancia inferior a 0,01, lo que confirma una asociación alta, positiva y 

estadísticamente significativa entre ambas variables. El estudio concluye que el liderazgo 

ejerce un efecto positivo sobre la toma de decisiones del personal de enfermería, 

contribuyendo a la generación de soluciones clínica y económicamente rentables en el 

entorno asistencial. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

A nivel nacional, se han llevado a cabo análisis sobre los fenómenos asociados al 

liderazgo en el marco de la enfermería, así como sus relaciones e impacto en diversas 

variables. Entre estas se incluyen: 

Ccota et al. (21), en 2026 desarrollaron una investigación en Lima con el objetivo de 

“analizar la percepción de los profesionales de enfermería respecto de los estilos de liderazgo 

de los coordinadores de enfermería”. El estudio adoptó un diseño transversal descriptivo, 

con la participación de 85 profesionales de enfermería; para la recolección de datos se 

empleó el cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ. Los resultados 

evidenciaron que el 80% de los participantes calificó el liderazgo como regular, el 12,9% 

como bueno y el 7,1% como deficiente; según el puntaje total, el liderazgo transaccional 

obtuvo la media más alta (1,19 ± 0,56), destacando la dimensión de gestión por excepción 

activa (1,24 ± 0,52); mientras que, el liderazgo laissez-faire registró el puntaje más bajo (0,92 

± 0,50). El estudio concluye que el liderazgo transaccional es el más valorado en entornos 

hospitalarios estructurados, aunque incorporar conductas transformacionales podría 

fortalecer el compromiso y desempeño del equipo a largo plazo, recomendando programas 

de liderazgo adaptados a la diversidad demográfica del personal de enfermería 

Calero (22), en 2023 desarrolló una investigación en Lima con el propósito de 

“establecer la relación entre el estilo de liderazgo de los coordinadores de servicio de los 

profesionales de enfermería”. El estudio siguió un enfoque cuantitativo con método 

hipotético-deductivo, contando con la participación de 144 enfermeras. Los resultados 

revelaron una marcada predominancia del liderazgo transaccional entre los coordinadores, 

alcanzando un 97,9% de los casos evaluados, estilo que, por su naturaleza orientada al 

control, el monitoreo del desempeño y la intervención ante desviaciones, configura el marco 

dentro del cual las enfermeras desarrollan su proceso decisional. El estudio concluye que 
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existe una asociación estadísticamente significativa entre el estilo de liderazgo ejercido y las 

variables organizacionales del personal de enfermería, lo que sugiere que el tipo de liderazgo 

predominante en una unidad hospitalaria incide directamente en las condiciones bajo las 

cuales las enfermeras adoptan sus decisiones clínicas y administrativas. 

Orrego (23), en 2022 desarrolló una pesquisa en Lima con el objetivo de “determinar 

la relación que existe entre habilidades gerenciales y la toma de decisiones asertivas de las 

enfermeras”. La investigación siguió un enfoque cuantitativo observacional y correlacional, 

contando con la participación de 140 profesionales de enfermería; la información fue 

recogida mediante dos instrumentos: uno orientado a valorar las habilidades gerenciales y 

otro dirigido a explorar la dinámica decisional de las participantes. Los resultados mostraron 

que algo más de cuatro de cada diez enfermeras (42,2%) calificaron sus propias 

competencias gerenciales o liderazgo como medianamente desarrolladas, proporción similar 

a la registrada respecto a su capacidad para decidir (47,9%); la prueba de correlación arrojó 

un coeficiente Rho de Spearman de 0,615 con un nivel de significancia inferior a 0,05, lo 

que confirma una asociación positiva y estadísticamente relevante entre ambas variables. El 

estudio concluye que el fortalecimiento de las habilidades de gestión en el personal de 

enfermería va de la mano con una mayor destreza para tomar decisiones asertivas en el 

ejercicio clínico cotidiano.  

Jaña (24), en 2022 en Piura realizó una investigación con el objetivo de “identificar 

la relación entre la toma de decisiones y el liderazgo en el departamento de la jefatura y 

coordinación de enfermería”. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

no experimental, transversal y descriptivo-correlacional; participaron 122 profesionales de 

enfermería; se emplearon dos cuestionarios para recopilar la información: uno enfocado en 

evaluar el proceso de toma de decisiones y otro en analizar el liderazgo. Los resultados 

mostraron que la casi totalidad del personal (95,1%) presentó un nivel bueno de toma de 
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decisiones; mientras que, en lo concerniente al liderazgo, más de la mitad de los encuestados 

(56,6%) se ubicó en un nivel alto y el restante 43,4% en un nivel medio; la prueba de 

correlación arrojó un coeficiente Rho de Spearman de 0,036 con un valor de significancia 

de 0,690, lo que evidencia la ausencia de asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. El estudio determinó que el liderazgo de la jefatura no tiene relación con 

las decisiones del personal de enfermería; por lo tanto, se desestimó la hipótesis y se sugirió 

fomentar procesos decisionales liderados desde dentro. 

Huarcaya (25), en 2022 llevó a cabo una investigación en Lima con el objetivo de 

“determinar la influencia del liderazgo en la gestión de enfermería”. El estudio se desarrolló 

bajo un enfoque cuantitativo de nivel básico con diseño correlacional, contando con la 

participación de 50 enfermeros. Los resultados evidenciaron que la mayoría del personal 

evaluado percibió el liderazgo como eficiente, con una proporción de 92,0%, hallazgo que 

refleja condiciones organizacionales favorables para el desarrollo de competencias 

decisionales en el equipo de enfermería. El estudio concluye que existe una relación 

significativa entre el liderazgo y la gestión en enfermería, lo que sugiere que un liderazgo 

eficiente no solo fortalece los procesos administrativos y clínicos, sino que también 

constituye un factor determinante en la calidad y oportunidad con que los profesionales de 

enfermería toman sus decisiones en el entorno hospitalario. 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Liderazgo 

La revisión literaria define el liderazgo como una habilidad directiva que, cuando se 

desarrolla de manera adecuada, influye en el futuro organizacional. En este sentido, la 

prosperidad de una institución a menudo depende de la capacidad del líder para guiar a sus 

seguidores (26).  El liderazgo se detalla como el proceso mediante el cual un líder 

proporciona orientación y dirección con el fin de permitir la consecución de propósitos y 
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metas. Este proceso implica la unificación de esfuerzos, la motivación de los integrantes del 

grupo y la movilización integral de sus habilidades y capacidades (27).  

 El liderazgo no se fundamenta únicamente en características individuales, sino 

también en las circunstancias que se han enfrentado. Por lo tanto, abordar el concepto de 

liderazgo implica considerar un proceso de toma de decisiones que se efectúa de forma 

cotidiana, donde cada elección contribuye al avance, independientemente de las limitaciones 

o perturbaciones que puedan surgir.  Desde esta perspectiva, el grupo se encuentra en la 

búsqueda de un líder que actúe como guía y apoyo en la consecución de sus propósitos. En 

ese contexto, el líder se detalla como el individuo responsable de la toma de decisiones 

dentro del equipo (28). 

 En términos más precisos, el liderazgo se define como la capacidad para organizar, 

instruir, asignar tareas y supervisar, al tiempo que se logra la aceptación y el compromiso de 

los seguidores (29).  En consecuencia, constituye una fuente de motivación, inspiración y 

directriz que facilita la definición de roles institucionales, así como la vinculación y 

alineación de los mismos en relación con la visión compartida de la organización (30). 

 

2.2.1.1. Estilos de Liderazgo 

La variable "estilos de liderazgo" se detalla como un conjunto de características o 

disposiciones de líderes que les facultan para ejercer influencia sobre sus seguidores.  Una 

interpretación adicional consiste en considerar que se trata de patrones conductuales y 

estrategias que el líder prefiere y aplica con frecuencia (31). 

2.2.1.2. Teorías sobre el liderazgo 

Teoría de los rasgos 

De acuerdo con la teoría de rasgos, se concluye que el humano puede predecir como 

será el liderazgo que ejerza y permiten diferenciar a eficaces e ineficaces líderes, sin 



28 

 
 

embargo, el que una persona posea rasgos de líder y sea reconocido como líder por un grupo 

no necesariamente significa que tendrá éxito al lograr las metas trazadas por el grupo (32).  

Modelo situacional del liderazgo 

En tanto que, el modelo situacional del liderazgo señala que no se manifiesta un solo 

estilo de liderazgo que resulte efectivo en la totalidad de circunstancias, cada contexto 

requiere un tipo específico de liderazgo que pueda dirigir al grupo de manera exitosa. Bajo 

este supuesto, el líder debe poder adaptarse tanto a las personas como a las situaciones 

presentes, y de acuerdo con la situación el líder aplicará un grado de autoridad y delegará un 

nivel de libertad para que los subordinados tomen decisiones. Si el subordinado es altamente 

eficiente, el líder otorgará un mayor nivel de libertad y su autoridad se reducirá; en caso de 

que el subordinado cometa errores frecuentes y graves, su libertad se reduce y el nivel de 

autoridad de impuesta por el líder es mayor  (33).  

Teoría caritativa de Eriksson 

Entre los modelos teóricos de enfermería que sustentan y apoyan el liderazgo 

podemos mencionar a la teoría caritativa de Eriksson, esta teoría propone que el cuidado 

natural que tiene el propósito de apaciguar el sufrimiento y proteger bienestar de la persona. 

Acorde a esta teoría, el liderazgo del profesional de enfermería debe relacionarse con la 

motivación, altruismo, compasión y empatía, integrándolos a la gestión de enfermería, 

enfocándose en el servicio al paciente y guiando las acciones para crear un entorno solidario 

dentro de las atenciones de salud (34). Bajo este paradigma, el liderazgo no se limita a la 

gestión de recursos, sino que se transforma en un ejercicio de responsabilidad ética, donde 

la motivación, el altruismo y la empatía constituyen los ejes transversales del quehacer 

directivo.  

En el contexto de la toma de decisiones, la teoría de Eriksson aporta una dimensión 

axiológica crítica: el profesional de enfermería líder no solo decide basándose en la 
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eficiencia técnica, sino que integra la compasión como un criterio racional para garantizar 

un entorno hospitalario solidario y humanizado. Por ello, la toma de decisiones es asertiva 

cuando el profesional de enfermería logra equilibrar los protocolos clínicos con la necesidad 

humana. La asertividad aquí se define como la capacidad de defender el cuidado del paciente 

(voz del paciente) frente a presiones administrativas o de estrés laboral. Asimismo, un líder 

caritativo fomenta un entorno donde los errores se gestionan con aprendizaje (seguridad del 

paciente) y no con punición, lo cual es vital para que los profesionales de enfermería tomen 

decisiones con confianza y seguridad. 

 

2.2.1.3. Dimensiones de estilos de liderazgo 

De las diversas teorías sobre el liderazgo se desprenden dimensiones de estilos de 

liderazgo, las mismas que son el estilo transformacional, estilo transaccional y estilo laissez 

– faire (35).  

El estilo transformacional es propio de los líderes carismáticos, inspiradores, que 

saben motivar a sus seguidores alineándolos con las metas de la institución, siendo capaces 

de transformarla a partir del cambio actitudinal y comportamental de los trabajadores, de 

esta manera, fomenta la autonomía para la consecución de buenos resultados y lograr las 

metas trazadas en aras de la excelencia impactando en toda la organización (36). 

En tanto que el estilo transaccional se fundamenta principalmente en el intercambio 

(recompensas/desempeño) mutuamente beneficioso entre líder y el personal; en ese estilo de 

liderazgo se observa un control del comportamiento y desempeño mediante el sistema de 

recompensas y penalizaciones y se vincula con niveles altos de desempeño institucional y 

operativo al incidir en la preparación y disciplina de los trabajadores (37).   

Mientras que en el estilo laissez – faire nos enfrentamos ante un liderazgo ausente o 

no evidente, en el que no hay una delegación de tareas claras y la responsabilidad está diluida 
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entre los trabajadores, en tanto que el líder tiene poco interés en toma de decisiones y en las 

circunstancias que se manifiesten en su equipo de trabajo (38). 

2.2.1.4. Liderazgo en enfermería 

El éxito de los cuidados sanitarios solo es posible cuando se consigue trabajar en 

equipo, esto requiere que el equipo sea capaz de colaborar eficientemente y un manejo eficaz 

de los conflictos (39). 

La enfermería es una de las profesiones más nobles, por ende, los profesionales de 

enfermería se constituyen en el pilar y base de las instituciones de salud, los expertos de 

enfermería deben efectuar el desempeño de diversas funciones en entornos cada vez más 

complejos y desafiantes; sin olvidarnos que los profesionales de enfermería también son 

líderes y gestores. Los lideres deben poder influir en los profesionales a su cargo para que 

desempeñen exitosamente sus actividades de acuerdo a la ruta que el líder se ha trazado, por 

ello, un liderazgo que apoye a los profesionales de enfermería, puede ofrecer mejores 

cuidados y atenciones a los pacientes (40). 

2.2.2. Toma de decisiones asertivas 

En tanto que, la variable toma de decisiones asertivas se detalla como el desarrollo 

de respuesta ante oportunidades y amenazas presentes, en el que se analizan diversas 

opciones y se eligen aquellas mejor relacionadas con las metas y objetivos institucionales 

(41). 

Según Alvarado, la toma de decisiones asertivas consta de seis pasos: iniciando por 

definir el problema, luego  se procederá a analizarlo, es decir, separando cada parte del 

mismo para poder identificar posibles soluciones; en tercer lugar, se procederá a evaluar 

dichas alternativas de solución en función de sus ventajas, desventajas, posibles 

consecuencias y su aplicabilidad a la situación; luego, se escogerá entre todas esas 

alternativas aquella que se acomode mejor a las necesidades institucionales y conlleve 
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mayores beneficios, igualmente se seleccionará dos o más alternativas como planes de 

contingencia ante imprevistos; en quinto lugar, se pondrá en práctica la decisión, 

implementándola de acuerdo a los planes estipulados anteriormente; finalmente, se 

procederá a revisar y evaluar los resultados y efectos de dicha implementación, 

monitoreando los resultados y verificando si la decisión ejecutada realmente contribuyó a la 

resolución del problema (42). 

2.2.2.1. Teoría de la Toma de decisiones asertivas: El modelo administrativo de March 

y Simon 

Uno de los modelos que busca detallar el proceso de toma de decisiones es el modelo 

administrativo propuesto por March y Simon, quienes aseveraban que en circunstancias 

reales es prácticamente imposible contar con acceso a la totalidad de información, por esto 

la toma de decisiones es insegura y siempre se van a correr riesgos. Jones y George, explican 

que este modelo se fundamente en tres conceptos: racionalidad acotada (limitaciones 

cognitivas para la interpretación, procesamiento y actuación debido a la enorme variedad de 

alternativas al momento de decidir), información incompleta (se incide en la imposibilidad 

de acceder a la totalidad de la información y consecuencias de cada posible alternativa 

implicadas en el proceso decisorio) y elección satisfactoria (debido a los dos factores 

anteriores, solo es posible seleccionar la opción que es la más aceptable o suficientemente 

buena) (43). 

2.2.2.2. El modelo de consecución de metas de King 

Si se parte de la reflexión que la toma de decisiones asertivas es la elección de la 

alternativa más óptima que pueda conllevar a la solución de un problema o el cumplimiento 

de una meta; dentro de los diversos teorías y modelos de enfermería, el modelo de 

consecución de metas de Imogene King es el que guarda mayor relación y significador. Esta 

teoría describe como el profesional de enfermería al interactuar y relacionar con el paciente 
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es capaz de identificar problemas y planificar una serie de estrategias de acción y metas de 

resolución que al ser alcanzadas resultarán en beneficio del paciente (44). 

El modelo teórico de King busca promover la práctica del cuidado focalizándose en 

una interacción enfermera – paciente, sin estresores y que permita el logro de objetivos 

encaminados a mantener la salud. Como aporte al actuar del profesional de enfermería, 

brinda un abordaje holístico, en el profesional de enfermería recopila e identifica 

información relevante, planifica los cuidados de enfermería, diagnostica, evalúa problemas 

y establece metas a lograr junto con el paciente (45).  

2.2.2.3. Dimensiones de Toma de decisiones asertivas 

A partir del modelo anterior, se desprenden dimensiones de la variable toma de decisiones 

asertivas: estilo de decisiones, proceso de decisiones y métodos de toma de decisiones.  

El estilo de decisiones no es más que las diversas formas de pensamiento que una persona 

emplea para tomar una decisión pudiendo ser: estilo directivo, analítico, conceptual y 

conductual (46). 

Mientras que el proceso de decisiones hace referencia a pasos o fases que se acatan para 

elegir una alternativa de solución ante un problema: identificar el problema, las alternativas, 

desarrollar las posibles decisiones, seleccionar la decisión, implementar la decisión y evaluar 

la eficacia de la decisión implementada (47). 

Finalmente, la tercera dimensión, se define como el conjunto de técnicas empleadas para 

facilitar la toma de decisiones, sus indicadores son racionalidad (las elecciones se hacen de 

manera lógica y consistente), racionalidad limitada o acotada (las decisiones se hacen 

racionalmente, pero esta elección se limita por la capacidad de procesar la información 

disponible) e intuición (48). 
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2.3. Hipótesis  

Hipótesis general 

HI: Existe relación estadísticamente significativa entre estilos de liderazgo y la toma 

de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria de Lambayeque, 2025. 

Hipótesis nula 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre estilos de liderazgo y la 

toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria de Lambayeque, 2025.  

Hipótesis especificas  

1. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión liderazgo 

transformacional y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de 

enfermería de una institución hospitalaria. 

2. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión liderazgo 

transaccional y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería 

de una institución hospitalaria. 

3. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión liderazgo laissez-

faire y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Enfoque epistemológico y de estudio 

a) Enfoque epistemológico  

El presente estudio se enmarcó dentro del paradigma positivista, en el que se buscó 

analizar  y relacionar los estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas partiendo desde 

enfoque objetivo, medible y que estuvo fundamentado en datos empíricos (49), los mismos 

que se cuantificaron mediante instrumentos estandarizados como el cuestionario de estilos 

de liderazgo y cuestionario de toma de decisiones asertivas, igualmente los resultados 

pueden generalizarse a la población de expertos de enfermería de la entidad de salud en la 

que se ejecutó el análisis. 

b) Enfoque de Investigación 

Este estudio aplicó el enfoque cuantitativo; este enfoque se caracteriza por la 

evaluación de variables estilos liderazgo en los profesionales de enfermería jefes y toma de 

decisiones asertivas, al utilizar cifras numéricas y análisis de información de acuerdo a la 

estadística descriptiva (50). 

c) Tipo de Investigación 

Fue aplicada, acorde con Arias et al., la investigación aplicada busca solucionar 

problemas observados en la realidad (51). En el caso de este análisis, se partió de la 

construcción de un fundamento teórico a partir de estudios previos y teorías y modelos sobre 

“los estilos de liderazgo” y “la toma de decisiones asertivas”, para luego aplicarlo en la 

generación de nuevos conocimientos que permitan el mejoramiento del desafío. 

2.2. Diseño de Investigación 

De acuerdo al corte se enmarcó dentro de los estudios transversales o transeccionales 

debido a que la información se recolectó en un singular momento, mientras su grado fue no 

experimental porque no se efectuó manipulación de variables en estudio; finalmente el 
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análisis fue correlacional ya que se observó las características y relaciones presentes entre 

ambas variables en los profesionales de enfermería que laboran en una institución (52). 

3.3. Población  

De acuerdo con Arias (53), la población viene a ser la totalidad de elementos o 

personas quienes presentan características similares o comunes.   

Para efectos de investigación se ha basado en una población compuesta por 421 

profesionales de enfermería de una institución hospitalaria de Lambayeque. 

3.4. Muestra y muestreo 

La muestra fueron 201 profesionales de enfermería identificadas de acuerdo a la 

fórmula estadística.  

Por lo tanto, se empleó: 

 

En el cual:  

n= muestra 

N= población (421) 

Z= nivel de confianza 95% (1.96) 

p= probabilidad de que ocurra el suceso analizado (0.5) 

q= (1-p) probabilidad de que no ocurra el suceso en análisis (0.5) 

e= error de estimación aceptado (0.05) 

𝑛 =
421 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

(0.05)2 × (421 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
 

𝑛 =
404.3284

2.0104
 

𝑛 =  201 



36 

 
 

Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión 

− Que sean pertenecientes al régimen laboral 276, 728. 

− Que rubriquen el formulario de consentimiento informado. 

b) Criterios de exclusión 

− Profesionales de enfermería que se encuentren en licencia durante el período de 

recolección de datos.  

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia de criterios, en virtud de que este 

estudio pretende recoger información de una población y muestra con características 

comunes y a los que se les aplicaron ciertos criterios de selección (53), en el caso de este 

estudio se trató de seleccionar a los profesionales de enfermería que cumplan los criterios 

de inclusión. 

 

3.5. Variables y operacionalización 
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Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Estilo de liderazgo 

Formas en que el líder 

aplica el liderazgo para 

inducir a su equipo a 

conseguir las metas y 

objetivos detallados (54) 

Percepción del 

comportamiento del líder 

ante sus seguidores, y del 

que se pueden extraer 3 

estilos: transformacional, 

transaccional y laissez faire 

(55). 

Estilo transformacional 

• Carisma 

Ordinal 

El cuestionario 

está compuesto 

por 34 

reactivos en 

escala Likert 

que puntúa de 

1 hasta 5 

Bajo (34 – 79 puntos) 

Medio (80 – 125 puntos) 

Alto (126 – 170 

puntos)(40) 

 

• Estimulación intelectual 

• Inspiración  

• Consideración 

Individualizada 

Estilo transaccional 

• Recompensa contingente 

• Dirección por excepción 

Estilo laissez faire • Ausencia de liderazgo 

 

Toma de decisiones 

asertivas  

Es la capacidad para 

tomar decisiones 

comprometidas, con 

responsabilidad, 

investigando a cabalidad 

el problema y la 

consecuencia de la 

solución acatada (56). 

Percepción de los 

profesionales de enfermería 

de capacidad para tomar 

decisiones analizando 

ventajas y desventajas de 

esta. Se puede cuantificar 

de acuerdo al estilo de 

decisiones, proceso de 

decisiones y métodos de 

toma de decisiones (57) 

Estilo de decisiones 

 
• Directivo 

• Analítico 

• Conceptual 

• Conductual Ordinal 

El cuestionario 

está 

compuesto por 

13 reactivos en 

escala Likert 

que puntúa de 

1 hasta 5 

Malo (13 – 30 puntos) 

Regular (31 – 48 puntos) 

Bueno (49 – 65 puntos) 

(42) 

 

Proceso de decisiones • Identifica problema 

• Identifica decisión 

• Desarrolla alternativa 

• Selecciona alternativa 

• Implementa alternativa 

• Evalúa eficacia antes 

Métodos de toma de 

decisiones 
• Racionalidad 

• Racionalidad Acotada 

• Intuición 
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3.6. Procedimientos y técnicas 

3.6.1. Técnicas 

Es la encuesta, esta técnica se define como un método estructurado para recopilar 

información reportable sobre un tema de interés, el cual utiliza instrumentos como 

cuestionarios o entrevistas para ser aplicados a una muestra o la totalidad poblacional; 

usualmente se utiliza para describir actitudes, opiniones, creencias o comportamientos 

mediante la formulación de preguntas abiertas y cerradas (58). En la presente investigación, 

su aplicación permitió recoger información de percepciones de los profesionales de 

enfermería del servicio y otras sobre la forma en que se hallan desempeñándose al efectuar 

el liderazgo así como el nivel de la toma de decisiones asertivas.  

3.6.2. Descripción del instrumento 

Primer instrumento: Estilos de liderazgo 

Para la variable estilos de liderazgo, se aplicó el cuestionario de estilos de liderazgo CELID- 

tipo A, el mismo que es adaptación del cuestionario MLQ realizado Castro Solano et al. (55) 

conformado por 34 preguntas con respuestas politómicas tipo Likert, y compuesto por tres 

dimensiones, a saber: liderazgo transformacional (17 ítem), liderazgo transaccional (11 ítem) 

y laissez-faire (6 ítem); se permitió 5 respuestas posibles totalmente en desacuerdo (1), en 

desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo 

(5).  

Se utilizó la siguiente escala de puntuación: 

Bajo (34 – 79 puntos) 

Medio (80 – 125 puntos) 

Alto (126 – 170 puntos) 

Segundo instrumento: Toma de decisiones asertivas 

En tanto que para la variable toma de decisiones asertivas, se usó el Cuestionario de toma de 

decisiones asertivas, este instrumento es adaptación realizada por Orrero (60), en el año 
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2020; consta de 13 ítems, con tres dimensiones: Estilo de decisiones (4 ítems), proceso de 

decisiones (6 ítems) y método (3 ítems), el mismo que permitió recabar información respecto 

al nivel de toma de decisiones asertivas por el profesional de enfermería sujeto estudio.  

Se hizo empleo de la siguiente escala de puntuación: 

Malo (13 – 30 puntos) 

Regular (31 – 48 puntos) 

Bueno (49 – 65 puntos) 

3.6.3. Validación de los instrumentos 

Para garantizar el rigor científico de la investigación, los instrumentos de recolección de 

datos fueron sometidos a un estricto proceso de validación y análisis de confiabilidad. A 

continuación, se detallan los procedimientos técnicos y estadísticos empleados. 

3.6.3.1. Validez 

La validez se abordó desde la validez de contenido mediante juicio de expertos. 

a) Validez de Contenido (Juicio de Expertos) 

Ambos instrumentos fueron sometidos al escrutinio de cuatro jueces expertos en la materia. 

Estos especialistas evaluaron los ítems bajo los criterios de claridad, coherencia y 

pertinencia. 

• Instrumento 1: El dictamen colegiado de los cuatro expertos concluyó que el 

instrumento es aceptable para su aplicación en el contexto de estudio (55). 

• Instrumento 2: De igual forma, el panel de cuatro especialistas revisó la estructura 

de los ítems, determinando que el instrumento cumple con los estándares de 

aceptabilidad necesarios para la recolección de datos (57). 
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3.6.3.2. Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos se determinó mediante el análisis de consistencia 

interna, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach (Alpha). Este estadístico permite estimar 

la correlación existente entre los ítems que componen cada escala. 

• Variable estilos de liderazgo: para el Cuestionario de Estilos de Liderazgo, el 

procesamiento estadístico reportó un coeficiente Alpha de 0.757. Este resultado 

evidencia una confiabilidad alta, demostrando que los ítems poseen una consistencia 

interna sólida para medir la variable de liderazgo (55). 

Tabla 2  

Confiabilidad variable 1: Estilo de liderazgo 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados 

N de elementos 

0.757 0.757 34 

 

• Variable toma de decisiones asertivas: en el caso del instrumento 2, el cálculo del 

coeficiente Alpha resultó en 0.777. Dicho valor denota igualmente una confiabilidad 

alta, asegurando la precisión y estabilidad de las mediciones obtenidas a través de 

esta herramienta (57). 

Tabla 3  

Confiabilidad variable 2: Toma de decisiones asertivas 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados 

N de elementos 

0.777 0.777 13 
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3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Procedimiento de recolección de datos 

La fase de recolección de información se llevó a cabo siguiendo un estricto protocolo 

institucional y ético. Inicialmente, se gestionaron los permisos institucionales requeridos 

mediante la presentación formal del protocolo de investigación al Comité de Investigación 

del hospital en Lambayeque, cuya aprobación se obtuvo previamente a la ejecución (ver 

Anexo 5). La técnica empleada para la obtención de los datos fue la encuesta, administrando 

cuestionarios previamente validados en el contexto local y con demostrada confiabilidad. La 

aplicación de estos instrumentos se dirigió a la muestra de 201 profesionales de enfermería, 

visitándolos directamente en los diversos servicios y áreas hospitalarias, garantizando la 

cobertura y minimizando la interrupción de sus labores. Para optimizar la ejecución del 

estudio, el equipo investigador se dedicó exclusivamente a esta tarea a lo largo de cuatro (4) 

días, haciendo uso de días de vacaciones asignadas. Una vez recolectados los instrumentos, 

se inició el procesamiento de la información.  

Procedimiento estadístico y análisis de datos 

Este proceso incluyó la depuración y codificación de los datos brutos mediante la creación 

de una planilla matricial para estructurar la información. Posteriormente, esta matriz fue 

exportada al software estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 

27.0 para llevar a cabo la tabulación y el análisis exhaustivo. El análisis estadístico se dividió 

en dos etapas fundamentales: Estadística Descriptiva, la misma que se empleó para sintetizar 

y caracterizar las variables de estudio (Estilos de Liderazgo y Toma de Decisiones Asertivas) 

y sus dimensiones, mediante el cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes, presentadas 

en tablas de distribución. En segundo lugar, se utilizó la estadística inferencial, con el 

propósito de determinar la relación entre los constructos y realizar las pruebas de contraste 

de hipótesis. Para seleccionar la prueba de correlación más idónea, se aplicó previamente la 
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Prueba de Normalidad (Kolmogorov-Smirnov) a los datos de ambas variables y sus 

dimensiones. Dado que en este tipo de estudios con variables medidas en escala ordinal o 

con distribuciones que típicamente no cumplen el supuesto de normalidad, se seleccionó el 

Coeficiente de Correlación Rho de Spearman (Rho) como el estadístico no paramétrico 

apropiado para evaluar la fuerza y dirección de la asociación entre los estilos de liderazgo y 

la capacidad para la toma de decisiones asertivas. Los resultados se interpretaron con un 

nivel de significancia de p < 0.05. 

 

3.8. Aspectos éticos y de integridad científica  

Aprobación ética 

• El análisis fue revisado asimismo aprobado por el Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica de la universidad (ver Anexo 3) previo de su comienzo. 

• Se procedió al cumplimiento de normativas éticas ejecutables, nacionales e internacionales. 

• Consentimiento informado: se informó con claridad a todos los participantes de los objetivos, 

procedimientos, riesgos asimismo beneficios del análisis, y se requirió que estos firmen un 

documento de consentimiento antes de participar del estudio, de acuerdo a los 

procedimientos estipulados por el CIEIC (ver Anexo 4). 

a) Confidencialidad 

• Se aseguró la confidencialidad de partícipes, empleando el almacenamiento seguro de la 

información, la codificación de los datos y la protección de su privacidad. 

b) Selección de participantes 

• Se previno cualquier clase de discriminación y /o explotación de participantes durante la 

inclusión de los mismos al estudio, buscando que la selección sea realizada de manera justa. 

c) Integridad científica 
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• Se buscó el rigor científico durante la recogida, tratamiento asimismo análisis de 

información, el personal investigador se aseguró de la autenticidad y veracidad de los 

resultados.  

• No se permitió plagio, falsificación o invención de información. 
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CAPÍTULO 4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Análisis descriptivo de resultados 

 Una vez culminado satisfactoriamente la ejecución del trabajo de campo, se procedió 

a la tabulación y análisis de los datos, los mismos que se presentan a continuación. 

Tabla 4  

Características sociodemográficas y laborales de los profesionales de enfermería de la 

institución hospitalaria 

Objetivo específico: Describir las características sociodemográficas de los participantes en 

el estudio. 

Característica Categoría n % 

Edad (años) 31 a 40 53 26.4 

41 a 50 103 51.2 

Mayor de 50 40 19.9 

Menor de 30 5 2.5 

Total 201 100.0 

Género Mujer 173 86.1 

Varón 28 13.9 

Total 201 100.0 

Cargo actual Enfermera(o) 166 82.6 

Jefe(a) de servicio 27 13.4 

Supervisor(a) 8 4.0 

Total 201 100.0 

Tiempo en el cargo 1 año 16 8.0 

2 a 5 años 52 25.9 

6 a 10 años 36 17.9 

Más de 10 años 97 48.3 

Total 201 100.0 

Antigüedad laboral 5 años o menos 34 16.9 

6 a 14 años 44 21.9 

15 a 22 años 96 47.8 

23 a 31 años 21 10.4 

32 años a más 6 3.0 

Total 201 100.0 
Nota. n=frecuencia absoluta, %=frecuencia relativa porcentual.   

En términos de composición muestral, se evidencia un claro predominio del género femenino 

(86.1%), lo cual es consistente con la alta feminización de la profesión de enfermería a nivel 

global y nacional. Respecto a la edad, la mayor parte del personal se concentra en el rango 
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de 41 a 50 años (51.2%), indicando que la muestra está compuesta principalmente por 

profesionales con una trayectoria consolidada. La antigüedad laboral refuerza esta 

observación, ya que el 47.8% de la muestra reporta una antigüedad laboral entre 15 y 22 

años. Esto sugiere un grupo de trabajo maduro con vasta experiencia clínica. 

En cuanto al cargo actual, la mayoría (82.6%) corresponde a los profesionales de enfermería 

asistenciales, mientras que los cargos de jefe o jefa de servicio y Supervisor(a) representan 

una minoría (17.4% combinado). Esta composición es esperable en la estructura jerárquica 

de un hospital. Finalmente, el tiempo en el cargo se distribuye mayoritariamente en la 

categoría de más de 10 años (48.3%), reforzando la noción de estabilidad y permanencia del 

personal en sus puestos. 

Tabla 5  

Liderazgo transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de 

enfermería de una entidad hospitalaria de Lambayeque 

Objetivo específico: Identificar la relación entre la dimensión liderazgo transformacional y 

la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

   Nivel de toma de decisiones asertivas 
Total 

   Bueno Regular Malo 

Liderazgo 

transformacional 

  

Alto 

  

n 111 67 0 178 

% 55,2% 33,3% 0,0% 88,6% 

Medio 

  

n 4 4 2 10 

% 2,0% 2,0% 1,0% 5,0% 

Bajo 

  

n 5 4 4 13 

% 2,5% 2,0% 2,0% 6,5% 

Total n 120 75 6 201 

% 59,7% 37,3% 3,0% 100,0% 
Nota. n=frecuencia absoluta, %=frecuencia relativa porcentual.   

La tabla 5 cruzó niveles del liderazgo transformacional con niveles de la toma de decisiones 

asertivas. La celda con mayor frecuencia fue la de "Alto" liderazgo transformacional y 
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"Buena" toma de decisiones, representando el 55,2% (n=111) del total de la muestra. La 

segunda celda más grande fue "Alto" liderazgo y "Regular" toma de decisiones, con 33,3% 

(n=67).   

Estos datos sugieren una vinculación estrecha entre el ejercicio del liderazgo 

transformacional y la eficacia en los procesos decisionales. En este sentido, es imperativo 

destacar que el 88.6% del total de la muestra percibió un nivel "Alto" de liderazgo; de este 

subgrupo, la práctica totalidad de los encuestados calificó la toma de decisiones entre los 

rangos de "Buena" y "Regular". Estos resultados evidencian que, en el contexto de estudio, 

niveles óptimos de liderazgo transformacional suelen coexistir con una gestión asertiva de 

las decisiones institucionales. 

Tabla 6  

Liderazgo transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería 

de una entidad hospitalaria de Lambayeque 

Objetivo específico: Identificar la relación entre la dimensión liderazgo transaccional y la 

toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

 

      Nivel de toma de decisiones asertivas Total 

      Bueno Regular Malo  

Liderazgo 

transaccional 

Alto n 16 5 0 21 

  % 8,0% 2,5% 0,0% 10,4% 

Medio n 80 54 2 136 

  % 39,8% 26,9% 1,0% 67,7% 

Bajo n 24 16 4 44 

  % 11,9% 8,0% 2,0% 21,9% 

Total n 120 75 6 201 

% 59,7% 37,3% 3,0% 100,0% 
Nota. n=frecuencia absoluta, %=frecuencia relativa porcentual.   
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Al cruzar el liderazgo transaccional con la toma de decisiones asertivas, la celda más 

frecuente fue nivel "Medio" para liderazgo y "Buena" toma de decisiones (39,8%, n=80). 

Sin embargo, también se observaron niveles medios de liderazgo con un nivel regular para 

la toma de decisiones (26,9%, n=54). La asociación descriptiva fue menos marcada que en 

la tabla anterior. El grupo predominante (liderazgo "Medio") se distribuyó entre 

percepciones "Buenas" y "Regulares" de toma de decisiones, sugiriendo vinculación menos 

directa. 

En síntesis, los resultados indican que el predominio de un liderazgo de tipo transaccional 

en niveles moderados no garantiza necesariamente una percepción de excelencia en la 

asertividad decisional. La dispersión observada entre las categorías de "Buena" y "Regular" 

permite inferir que la incidencia de este estilo de liderazgo sobre la toma de decisiones es 

más tenue, lo que podría deberse a la naturaleza reactiva o de intercambio que caracteriza a 

esta dimensión del liderazgo. 

Tabla 7  

Liderazgo laissez faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de 

una entidad hospitalaria de Lambayeque 

Objetivo específico: Identificar la relación entre la dimensión liderazgo laissez-faire y la 

toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

 

  

Nivel de toma de decisiones asertivas 
Total 

Bueno Regular Malo 

Liderazgo 

laissez faire 

Alto n 5 0 0 5 

% 2,5% 0,0% 0,0% 2,5% 

Medio n 32 22 0 54 

% 15,9% 10,9% 0,0% 26,9% 

Bajo n 83 53 6 142 

% 41,3% 26,4% 3,0% 70,6% 
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Total n 120 75 6 201 

% 59,7% 37,3% 3,0% 100,0% 
Nota. n=frecuencia absoluta, %=frecuencia relativa porcentual.   

De acuerdo con los datos sistematizados en la Tabla de contingencia 7, se observa una 

tendencia predominante que vincula la baja incidencia del estilo de liderazgo laissez-faire 

con una percepción favorable de la toma de decisiones. El hallazgo más significativo revela 

que el 41.3% de la muestra sitúa este estilo de liderazgo en un nivel "Bajo", 

correlacionándolo con una capacidad de toma de decisiones calificada como "Buena". 

Asimismo, un 26.4% de los participantes asocia la escasa presencia de este liderazgo con 

una toma de decisiones "Regular”. Este patrón estadístico sugiere que la ausencia de rasgos 

pasivos-evitativos (característicos del nivel bajo de laissez-faire) actúa como un factor 

favorable en el entorno clínico. Por el contrario, la presencia de un nivel "Alto" de liderazgo 

laissez-faire resultó ser marginal, representando únicamente al 2.5% de los profesionales de 

enfermería encuestados, quienes, a pesar de dicha percepción, calificaron la toma de 

decisiones dentro de la categoría "Buena". 

4.2. Prueba de hipótesis  

Para poder determinar el tipo de prueba de hipótesis más pertinente para corroborar la 

relación entre las variables investigadas, se procedió en una primera instancia a la ejecución 

de las pruebas de normalidad. 

Tabla 8  

Prueba de normalidad para variables estilo de liderazgo y toma de decisiones 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Liderazgo transformacional 0,270 201 0,000 

Liderazgo transaccional 0,101 201 0,000 

Liderazgo laissez faire 0,089 201 0,000 

Liderazgo 0,197 201 0,000 

Estilo de decisiones 0,151 201 0,000 

Proceso de decisiones 0,161 201 0,000 

Método de decisiones 0,184 201 0,000 

Toma de decisiones asertivas 0,161 201 0,000 
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Nota. gl=muestra, p=probabilidad de significancia. 

Se ejecutaron las pruebas de normalidad a totalidad de variables y dimensiones. En la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov (apropiada para n=201), todas las variables, incluyendo Liderazgo 

Transformacional (Estadístico=0,702), Transaccional (0,977), Laissez Faire (0,965), 

Liderazgo general (0,794) y Toma de Decisiones Asertivas (0,925), arrojaron un valor de 

significancia (Sig.) de 0,00028. Dado que en todos los casos el valor p fue inferior a 0,05 

(p<0,05), se efectuó rechazo de hipótesis nula de normalidad. Se concluyó que los datos no 

detallaron distribución normal, lo cual se llegó a justificar metodológicamente el empleo de 

pruebas estadísticas no paramétricas (Rho de Spearman) para el contraste de hipótesis 

 

 

Tabla 9  

Valor del coeficiente de correlación Rho de Spearman 

Valor de Rho de 

Spearman 
Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecto 
 

Nivel de significancia: 0,05 

Regla de Decisión: Si p<0,05, se rechaza hipótesis nula y se acepta hipótesis alterna. 
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Hipótesis general: 

• Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre estilos de liderazgo y toma de 

decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria 

de Lambayeque, 2025.  

• H0: No existe relación estadísticamente significativa entre estilos de liderazgo y toma 

de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución 

hospitalaria de Lambayeque, 2025.  

Tabla 10  

Análisis de la correlación de la hipótesis general 

    Toma de decisiones asertivas 

Rho de 

Spearman 
Liderazgo 

  Coeficiente de correlación 0,273 

  Sig. (bil.) 0,000 

  N 201 
Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadística bilateral  

Tras la ejecución de Rho de Spearman para variables Liderazgo y Toma de decisiones 

asertivas, se obtuvo un coeficiente de correlación (Rho) de 0,27330 con significancia 

(bilateral) de 0,000 inferior que 0,005, por lo que se procedió a la aceptación de la hipótesis 

de investigación; asimismo, el puntaje de Rho de Spearman (0,273) indicó vinculación 

positiva, aunque baja entre estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas. 

 

Hipótesis específica 1 

• Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo 

transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería 

de una institución hospitalaria. 

• H0: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo 

transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería 

de una institución hospitalaria. 
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Tabla 11  

Análisis de correlación entre dimensión liderazgo transformacional y toma de decisiones 

asertivas 

   Toma de decisiones asertivas 

Rho de 

Spearman 

Liderazgo 

transformacional 

Coeficiente de 

correlación 

0,362 

Sig. (bil.) 0,000 

N 201 
Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadística bilateral  

La prueba Rho de Spearman entre dimensión "Liderazgo transformacional" y variable 

"Toma de decisiones asertivas" mostró coeficiente de vinculación de 0,362, con una 

significancia de 0,000; los hallazgos fueron significativos estadísticamente (p < 0,05) 

indicando la presencia de vinculación positiva, por lo que, se procedió a la admisión de la 

hipótesis específica 1, concluyéndose que liderazgo transformacional y toma de decisiones 

asertivas mantienen vinculación estadísticamente significativa; sin embargo el valor de 

correlación de 0,362, indica que la correlación es positiva bajo, lo cual sugiere que, si bien 

la presencia de un liderazgo transformacional favorece la asertividad en la toma de 

decisiones, existen otros factores intervinientes que también influyen en este proceso. 

Hipótesis específica 2 

• Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo 

transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de 

una institución hospitalaria. 

• H0: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo 

transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de 

una institución hospitalaria. 
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Tabla 12  

Análisis de correlación entre dimensión liderazgo transaccional y toma de decisiones 

asertivas 

   Toma de decisiones asertivas 

Rho de 

Spearman 

Liderazgo 

transaccional 

Coeficiente de correlación 0,172 

Sig. (bil.) 0,015 

N 201 
Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadística bilateral  

 

La Tabla 12 permite observar que el coeficiente Rho de Spearman fue 0,172, con 

significancia de 0,015; el puntaje obtenido de correlación (Rho=0,172) indicó una relación 

positiva y muy baja; sin embargo, a pesar de ser una asociación débil, la vinculación fue 

significativa. Por lo que, se admite la hipótesis específica 2, indicando que el liderazgo 

transaccional mantiene vinculación estadística significativa con la toma de decisiones 

asertivas. 

 

Hipótesis específica 3 

• Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo laissez-

faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 

• H0: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión liderazgo 

laissez-faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 
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Tabla 13  

Análisis de correlación entre dimensión liderazgo laissez faire y toma de decisiones 

asertivas 

   Toma de decisiones asertivas 

Rho de 

Spearman 

Liderazgo 

laissez faire 

Coeficiente de 

correlación 

-0,074 

Sig. (bil.) 0,299 

N 201 
Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadística bilateral  

La prueba Rho de Spearman entre "Liderazgo laissez faire" y "Toma de decisiones asertivas" 

arrojó un coeficiente de -0,074. La significancia (bilateral) fue de 0,299, con un valor p fue 

mayor a 0,05 (p > 0,05). Aunque el coeficiente Rho fue negativo (-0,074)47, lo cual era 

teóricamente esperado (a más laissez faire, menos decisiones asertivas), esta relación no fue 

estadísticamente significativa en esta muestra. Por lo que, se efectúa rechazo de la hipótesis 

específica 3 y se llega a concluir que estilo de liderazgo laissez faire no se vincula 

estadísticamente con la toma de decisiones asertivas. 

Si bien la literatura académica suele describir al liderazgo laissez-faire como una forma de 

gestión pasiva que impacta negativamente en la operatividad, los hallazgos de la presente 

investigación sugieren una independencia estadística entre esta dimensión y el asertividad 

en las decisiones. El coeficiente negativo (rho = -0,074), aunque alineado teóricamente con 

la premisa de que una mayor pasividad del líder podría reducir el asertividad, carece de la 

fuerza necesaria para ser considerado un factor determinante. Este fenómeno podría 

explicarse por la autonomía profesional del personal de enfermería o la existencia de 

protocolos estandarizados que permiten una toma de decisiones efectiva, 

independientemente de la presencia o ausencia de dirección por parte del superior inmediato. 
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4.3. Discusión de resultados 

Los resultados de esta investigación proporcionan evidencia empírica significativa acerca de 

la naturaleza del vínculo entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas en 

enfermeros, contribuyendo con detalles que enriquecen el debate académico actual sobre 

este asunto. 

En lo que concierne a las características sociodemográficas de la muestra, el predominio del 

género femenino (86,1%) es coherente con la configuración histórica y estructural de la 

profesión de enfermería, ampliamente documentada como una disciplina con alta 

feminización tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, la concentración etaria 

en el rango de 41 a 50 años (51,2%), acompañada de una antigüedad laboral 

mayoritariamente ubicada entre 15 y 22 años (47,8%), revela que la fuerza laboral estudiada 

corresponde a profesionales con una trayectoria clínica consolidada. Este perfil resulta 

significativo desde el punto de vista analítico, puesto que la experiencia acumulada puede 

actuar como un factor moderador en la relación entre el estilo de liderazgo percibido y la 

capacidad decisional, tal como fue señalado por Gürsoy et al. (17), quienes identificaron 

correlaciones estadísticamente significativas entre la edad, el tiempo de ejercicio profesional 

y las habilidades para la toma de decisiones clínicas en una muestra de 1 100 enfermeras en 

Turquía. 

Respecto al objetivo general del estudio, la prueba Rho de Spearman arrojó un coeficiente 

de 0,273 con una significancia bilateral de 0,000, lo que permitió confirmar la hipótesis de 

investigación y concluir que existe una relación positiva y estadísticamente significativa 

entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas; no obstante, la magnitud del 

coeficiente indica que esta asociación es de intensidad baja, lo que sugiere que el liderazgo, 

si bien constituye un factor influyente, no es el único determinante del proceso decisional en 

el contexto hospitalario. Este hallazgo invita a considerar la acción conjunta de otras 
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variables organizacionales, culturales e individuales que también participan en la 

configuración de las decisiones clínicas y administrativas del personal de enfermería. 

En relación con la dimensión del liderazgo transformacional, el análisis estadístico reveló 

una correlación positiva de 0,362 con la toma de decisiones asertivas, siendo esta asociación 

estadísticamente significativa (p<0,05). Aunque el valor del coeficiente sigue siendo 

catalogado como bajo, su magnitud supera a la obtenida para los demás estilos analizados, 

posicionando al liderazgo transformacional como la dimensión con mayor poder de 

vinculación respecto a la asertividad decisional. Este resultado es consistente con los 

hallazgos de Alanazi et al. (16), cuyo estudio en Arabia Saudita con 102 profesionales de 

enfermería demostró que el liderazgo transformacional constituyó el único predictor 

estadísticamente significativo de la autonomía en la toma de decisiones clínicas. De forma 

análoga, los resultados de Tazebew et al. (18) en Etiopía evidenciaron que el respaldo desde 

una dirección activa multiplicó por cinco las probabilidades de participación asertiva en los 

procesos decisionales, lo que refuerza la idea de que el liderazgo transformacional, al 

promover el empoderamiento, la motivación intrínseca y la confianza profesional, genera 

condiciones organizacionales favorables para que las enfermeras asuman con mayor 

protagonismo y seguridad sus responsabilidades decisionales. Nametallh et al. (19) 

encontraron en Egipto que el liderazgo emprendedor se asoció significativamente con mayor 

efectividad decisional en enfermeras (p<0,05), resultado convergente con el presente estudio 

dado que este estilo comparte con el transformacional atributos clave como el 

empoderamiento y la motivación intrínseca. 

Desde el marco teórico de la enfermería, este vínculo encuentra sustento en la teoría 

caritativa de Eriksson, según la cual el liderazgo del profesional de enfermería debe 

articularse con valores como la motivación, el altruismo, la compasión y la empatía, 

integrándolos en la gestión del cuidado. Bajo este paradigma, la toma de decisiones asertivas 
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no se reduce a una operación técnica-racional, sino que incorpora una dimensión axiológica 

que permite al profesional equilibrar los protocolos clínicos con la necesidad humana del 

paciente. Un líder que ejerce su función desde principios caritativos fomenta un entorno en 

el que los errores son gestionados como oportunidades de aprendizaje, y no como faltas 

sancionables, lo cual resulta determinante para que los miembros del equipo puedan decidir 

con confianza, reduciendo la parálisis decisional asociada al temor al error. Esta dimensión 

ética del liderazgo transformacional se articula, además, con el modelo administrativo de 

March y Simon, el cual señala que la toma de decisiones ocurre siempre bajo condiciones 

de racionalidad acotada e información incompleta, de modo que el entorno organizacional y 

el soporte del líder adquieren un rol crítico para que el profesional pueda seleccionar la 

alternativa satisfactoria más adecuada en cada situación clínica. 

En cuanto al liderazgo transaccional, la prueba estadística reveló un coeficiente Rho de 0,172 

con significancia de 0,015, permitiendo admitir la segunda hipótesis específica y confirmar 

que este estilo también mantiene una vinculación significativa, aunque muy baja, con la toma 

de decisiones asertivas. Si bien la asociación es débil, su significancia estadística no debe 

ser subestimada. El estudio de Calero (22) en Lima identificó una prevalencia del 97,9% del 

liderazgo transaccional entre los coordinadores de enfermería, y concluyó que este estilo 

incide directamente en las condiciones bajo las cuales las enfermeras adoptan sus decisiones 

clínicas y administrativas, dado que su orientación hacia el monitoreo del desempeño y la 

gestión por excepción configura el marco operativo dentro del cual se desarrolla el proceso 

decisional. En concordancia, Ccota et al. (21) señalaron que el liderazgo transaccional es el 

más valorado en entornos hospitalarios estructurados, aunque advirtieron que la 

incorporación de conductas transformacionales podría fortalecer el compromiso y 

desempeño del equipo a largo plazo; así pues, el liderazgo transaccional parece facilitar 

decisiones asertivas en la medida en que ofrece claridad en las expectativas y 
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retroalimentación ante desviaciones, condiciones que, desde el modelo de consecución de 

metas de King, resultan coherentes con la necesidad del profesional de enfermería de 

identificar problemas, planificar estrategias de acción y establecer metas alcanzables junto 

al paciente en un entorno libre de ambigüedades. 

Por el contrario, el análisis del liderazgo laissez-faire no arrojó una asociación 

estadísticamente significativa con la toma de decisiones asertivas (Rho = -0,074; p = 0,299), 

lo que condujo al rechazo de la tercera hipótesis específica. Aunque el signo negativo del 

coeficiente es teóricamente coherente con la premisa de que una mayor pasividad del líder 

podría traducirse en menor asertividad decisional, la ausencia de significancia estadística 

impide establecer una relación concluyente. Este resultado difiere del supuesto convencional 

presente en la literatura, pero puede explicarse por la autonomía profesional que caracteriza 

al personal de enfermería evaluado, el cual, dada su vasta experiencia y el respaldo de 

protocolos clínicos estandarizados, estaría en condiciones de sostener niveles adecuados de 

asertividad en sus decisiones con independencia del grado de dirección ejercido por sus 

superiores inmediatos. En este sentido, el modelo situacional del liderazgo aporta una 

perspectiva esclarecedora: cuando el subordinado presenta un alto nivel de competencia y 

madurez profesional, el líder puede reducir su nivel de autoridad e incrementar la libertad 

otorgada, sin que esto comprometa la eficacia del equipo. Por lo tanto, la baja presencia de 

dirección característica del estilo laissez-faire podría resultar inocua o incluso funcional, en 

un contexto donde el personal cuenta con la experiencia suficiente para asumir decisiones 

autónomas. 

Estos hallazgos adquieren mayor profundidad al contrastarlos con los antecedentes 

nacionales disponibles. El estudio de Jaña (24) en Piura, con un coeficiente Rho de 0,036 y 

p = 0,690, no encontró asociación significativa entre liderazgo y toma de decisiones, 

sugiriendo que en ciertos contextos las decisiones del personal de enfermería operan con 
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considerable independencia del estilo de liderazgo predominante. En contraste, Orrego (23) 

en Lima reportó un coeficiente de 0,615 y Usca (20) en Ecuador obtuvo un Rho de 0,859, 

ambos estadísticamente significativos, lo que evidencia la heterogeneidad de los resultados 

en función del contexto institucional, la composición de la muestra y los instrumentos 

utilizados. La divergencia entre estos estudios refuerza la pertinencia del modelo situacional 

del liderazgo, que postula que la efectividad del liderazgo está condicionada por las 

características específicas del entorno y de los propios colaboradores, de manera que no 

existe un único estilo de liderazgo universalmente eficaz. Los hallazgos de Huarcaya (25) 

en Lima complementan esta perspectiva al concluir que un liderazgo percibido como 

eficiente, presente en el 92% de su muestra, se asocia significativamente con una gestión de 

enfermería de mayor calidad, lo cual sugiere que la percepción subjetiva que el profesional 

tiene sobre su líder puede ejercer un efecto mediador en su disposición para tomar decisiones 

asertivas. 

Finalmente, cabe destacar que el 88,6% de los encuestados en el presente estudio percibió 

un nivel alto de liderazgo transformacional, y dentro de este subgrupo la práctica totalidad 

evaluó la toma de decisiones en rangos entre "buena" y "regular". Estos datos sugieren que, 

en el contexto institucional analizado, los niveles óptimos de liderazgo transformacional 

coexisten con una gestión asertiva de las decisiones, aunque la magnitud moderada de las 

correlaciones obtenidas advierte que esta relación es multideterminada. En síntesis, los 

resultados del presente estudio aportan evidencia que, articulada con los marcos teóricos de 

Eriksson, King, March y Simon, y con los antecedentes empíricos internacionales y 

nacionales, sustenta la conclusión de que el liderazgo, en particular en su dimensión 

transformacional, es un factor organizacional relevante para la promoción de decisiones 

asertivas en enfermería, si bien su influencia opera en interacción con otras variables 
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institucionales, formativas y profesionales que merecen ser exploradas en investigaciones 

futuras.  
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CAPÍTULO 5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Primero: correspondiente al objetivo general, se ha determinado la existencia de una 

relación estadísticamente significativa (p < 0,05) y positiva entre los estilos de liderazgo, 

como constructo general, y la toma de decisiones asertivas en el colaborador del profesional 

de enfermería de la entidad hospitalaria estudiada. Si bien la magnitud de esta correlación es 

baja (Rho = 0,273), los resultados confirman que la percepción de un liderazgo activo y 

presente influye de manera tangible en la asertividad de los procesos decisorios del equipo, 

rechazándose así la hipótesis nula. 

Segundo: Se identificó que la dimensión liderazgo transformacional mantiene 

vinculación estadísticamente significativa (p = 0,000), positiva y de nivel bajo a moderado 

(Rho = 0,362) con la toma de decisiones asertivas. Siendo esta la correlación más fuerte de 

las tres dimensiones y, a su vez, el estilo de liderazgo predominantemente percibido en la 

entidad (88,6% en nivel "Alto"), se concluye que el fomento de inspiración, motivación e 

individualizada consideración es el factor de liderazgo más influyente para potenciar la 

elección de decisiones asertiva en colaborador del profesional de enfermería. 

Tercero: Se identificó vinculación estadísticamente significativa (p = 0,015) y 

positiva, aunque de magnitud muy baja (Rho = 0,172), entre la dimensión liderazgo 

transaccional y toma de decisiones asertivas. Por lo que, se concluye que, si bien el liderazgo 

basado en el intercambio normativo (recompensa/cumplimiento) tiene una influencia 

estadísticamente detectable, su impacto en la asertividad de las decisiones es marginal en el 

contexto estudiado, especialmente en comparación con el estilo transformacional. 

Cuarto: No se logró identificar una relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión liderazgo laissez-faire y toma de decisiones asertivas. El coeficiente de 
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correlación fue casi nulo (Rho = -0,074) y valor de significancia (p = 0,299) fue muy superior 

al nivel crítico (p > 0,05). Por consiguiente, se admite la hipótesis nula para este fin 

específico y se detalla como conclusión que, en la muestra estudiada, donde este estilo 

además es percibido como muy bajo (70,6%), el liderazgo pasivo o ausente no es un factor 

que se asocie, ni positiva ni negativamente, con el proceso de elección de decisiones del 

personal. 

5.2. Recomendaciones 

Primero, al departamento de enfermería, se recomienda fortalecer el reconocimiento 

y la implementación formal de modelos de liderazgo activo y presente en todas las jefaturas 

de servicio, de tal modo que se asegure que la influencia del liderazgo sea utilizada de 

manera consciente como una herramienta que impacta tangiblemente en la calidad y 

asertividad de los procesos decisorios del personal. 

Segundo, al departamento de enfermería y la oficina de capacitación, priorizar e 

invertir en programas continuos de capacitación y coaching que refuercen específicamente 

las dimensiones transformacionales y desarrollen en los profesionales de enfermería el 

desarrollo de habilidades para la inspiración, la motivación individualizada y la estimulación 

intelectual, maximizando así el factor de liderazgo más influyente para potenciar la 

asertividad decisorio en el departamento de enfermería. 

Tercero, al departamento de enfermería, se sugiere integrar el liderazgo 

transaccional de manera estratégica y complementaria al transformacional. Esto implica que 

las jefaturas deben formalizar los mecanismos de recompensa por cumplimiento y 

desempeño, asegurando que las expectativas de desempeño y las recompensas sean claros y 

justos. 
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Cuarto, a la gerencia hospitalaria, se recomienda establecer sistemas de monitoreo 

de clima organizacional para prevenir la aparición o aumento de conductas de liderazgo 

pasivo o ausente. Es crucial que la gestión mantenga un compromiso explícito con la 

rendición de cuentas y la participación activa de los líderes, evitando que la inactividad 

gerencial se convierta en un factor de riesgo en el futuro, incluso si actualmente no afecta la 

asertividad de las decisiones. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria de Lambayeque, 

2025 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre los 

estilos de liderazgo y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales 

de enfermería de una institución 

hospitalaria de Lambayeque, 2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión liderazgo transformacional y 

la toma de decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria?  

 

Objetivo General 

Determinar la relación entre los estilos de 

liderazgo y la toma de decisiones asertivas 

en los profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 

 

 

Objetivos Específicos 

Describir las características 

sociodemográficas de los participantes en 

el estudio. 

Identificar la relación entre la dimensión 

liderazgo transformacional y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales 

Hipótesis general 

HI: Existe relación estadísticamente 

significativa entre estilos de 

liderazgo y la toma de decisiones 

asertivas en los profesionales de 

enfermería de una institución 

hospitalaria de Lambayeque, 2025 

 

Hipótesis especificas  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

liderazgo transformacional y la toma 

de decisiones asertivas en los 

Variable 1: 

Estilo de liderazgo 

Dimensiones: 

Liderazgo transformacional 

Liderazgo transaccional 

Liderazgo Laissez-faire 

 

 

 

Variable 2: 

Toma de decisiones 

Asertivas 

Dimensiones: 

Estilo de decisiones 

Tipo de investigación: 

Cuantitativa – aplicada 

 

Método y diseño 

de la investigación: 

Investigación aplicada 

Tipo cuantitativa 

Diseño transversal 

correlacional. 

 

Población muestra 

Población: 421 profesionales de 

enfermería 
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¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión liderazgo transaccional y la 

toma de decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria?  

 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión liderazgo laissez-faire y la 

toma de decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria? 

de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

 

 

 

Identificar la relación entre la dimensión 

liderazgo transaccional y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales 

de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

 

 

Identificar la relación entre la dimensión 

liderazgo laissez-faire y la toma de 

decisiones asertivas en los profesionales 

de enfermería de una institución 

hospitalaria. 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

liderazgo transaccional y la toma de 

decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

liderazgo laissez-faire y la toma de 

decisiones asertivas en los 

profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria 

Proceso de decisiones 

Método de toma de 

decisiones 

Muestra: 201 profesionales de 

enfermería. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE LIDERAZGO (CELID - A) 

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar el estilo de liderazgo en su servicio. 

Por lo que solicitamos su colaboración para responder algunas preguntas. Sus respuestas 

serán confidenciales y anónimas, igualmente, serán útiles porque nos permitirá ampliar el 

campo de conocimientos sobre el liderazgo de Enfermería. 

Lea las instrucciones cuidadosamente y responda con la mayor sinceridad posible. 

 

I. Datos informativos 

Edad: ………………   Sexo:   Varón (  ) Mujer (  )  

Cargo: 

Enfermera(o) asistencial (       )  Jefe(a) de servicio (       ) 

Supervisor(a) (       )  Jefe(a) de departamento (       ) 

Tiempo en el cargo:  

1 año (       )  2 a 5 años (       ) 

6 a 10 años (       )  Más de 10 años (       ) 

Tiempo de servicio total: ………………………….. 

Instrucciones: A continuación, hay una serie de afirmaciones acerca del liderazgo y del 

acto de liderar. Por favor, indique cuánto se ajusta cada una de ellas al estilo de liderar 

que USTED posee.  

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 
Desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

 

Afirmaciones 1 2 3 4 5 

1 Considero que la presencia de la jefa de enfermería tiene poco 

efecto en el rendimiento del personal de enfermería 

     

2 No trato de cambiar lo que hacen los demás colegas mientras las 

cosas salgan bien. 

     

3 Los profesionales de enfermería se sienten orgullosos de trabajar 

conmigo. 

     

4 Pongo especial énfasis en la resolución cuidadosa de los problemas 

antes de actuar. 

     

5 Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermería 

del servicio 

     

6 No les digo cual es mi posición o postura personal en algunas 

ocasiones. 

     

7 Demuestro que creo firmemente en el dicho "si funciona, no lo 

arregles". 

     

8 Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.      

9 Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.      

10 Creo que la jefa de enfermería debe asegurarse de que exista un fuerte 

acuerdo entre los que se espera que hagamos y lo que podemos 

obtener de ella por nuestro esfuerzo 

     

11 Siempre que lo crea necesario, puedo lograr lo que quiera si 

trabajo conforme a lo pactado con la jefa de enfermería de mi 

servicio 
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12 Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los 

profesionales de enfermería del servicio que podemos lograr lo 

que queremos si trabajamos conforme a lo pactado con ella. 

     

13 Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan.      

14 Centro mi atención en los casos en lo que no se consigue alcanzar 

las metas esperadas. 

     

15 Al momento de resolver un problema prefiero basarme en el 

razonamiento y en la evidencia. 

     

16 Trato de que obtener lo que deseo a cambio de mi cooperación.      

17 Estoy dispuesto a instruir o enseñar siempre que lo necesiten.      

18 No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.      

19 Considero que una charla es una buena forma de motivarnos      

20 Evito tomar decisiones.      

21 Cuento con el respeto del personal de enfermería.      

22 Potencio la motivación de éxito.      

23 Trato de vean los problemas como una oportunidad para aprender.      

24 Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos.      

25 Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva.      

26 Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han 

hecho, si no me parece necesario introducir algún cambio. 

     

27 Soy difícil de encontrar cuando surge un problema.      

28 Impulso la utilización de la inteligencia para superar obstáculos.      

29 Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos sólidos.      

30 Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les 

resultaban desconcertantes. 

     

31 Evito decirles cómo se tienen que hacer las cosas.      

32 Es probable que esté ausente cuando se me necesita.      

33 Tienen plena confianza en mí.      

34 Mis colegas confían en mi capacidad para superar cualquier 

obstáculo. 
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CUESTIONARIO DE TOMA DE DECISIONES ASERTIVAS 

Este instrumento tiene por finalidad obtener información de Toma de Decisiones asertivas 

de los profesionales de enfermería, al respecto, se le solicita colaborar con la investigación, 

respondiendo las preguntas que se indican de acuerdo a lo que usted cree con sinceridad. 

Para cada frase encontrará en la ficha de respuestas cinco columnas: 

Instrucciones: A continuación, hay una serie de afirmaciones acerca de sus percepciones 

sobre la toma de decisiones, escoja con sinceridad el ítem que representa la frecuencia que 

describa más acertadamente su caso específico y marque con una X. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

 
 

Toma de decisiones 

Dimensión 1: Estilos de decisiones 1 2 3 4 5 
 

1 
Cuando debo tomar una decisión frente a los problemas, 

esta es rápida y práctica 

     

 

2 
Frente un problema, aplico un análisis riguroso, considerando 

diversas alternativas. 

     

 

3 
Las decisiones que tomo generalmente son amplias y 

creativas. 

     

4 Para tomar una decisión me gusta escuchar la opinión de los demás.      

 

Dimensión 2: Procesos de decisiones 1 2 3 4 5 

 

5 

En el ambiente de trabajo generalmente soy la persona que 

identifica los problemas. 

     

 

6 

Frente a un problema, identifico criterios que guíen mis 

decisiones. 

     

 

7 

Priorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un 

problema. 

     

 

8 

Al elegir una decisión preparo varias alternativas que permitan 

resolver el problema. 

     

 

9 

Al elegir una decisión analizo críticamente la mayor cantidad de 

alternativas para resolver el problema. 

     

 

10 

Al elegir una decisión escojo la mejor alternativa entre todas las 

consideradas. 

     

Dimensión 3: Métodos de toma de decisiones 1 2 3 4 5 

11 Al elegir una decisión, frente a un problema, busco la mejor 

solución con una meta clara. 

     

12 Las decisiones que elijo frente a un problema son prácticas y 

satisfactorias. 

     

13 He tomado decisiones basándome en mi intuición frente a un 

problema. 
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Anexo 3: Validez de los instrumentos 

Validación por juicio de expertos 
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Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la presente 

investigación, se aplicó una prueba piloto a una muestra representativa. El análisis 

estadístico se realizó mediante el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite 

estimar la homogeneidad de los ítems que componen las escalas de medición. 

A continuación, se detallan los hallazgos basados en el procesamiento de los datos: 

Características del estudio 

 N % 

Casos Válido 60 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

Tal como se observa en la tabla de Características del estudio, el análisis se llevó a cabo con 

una muestra total de N=60 sujetos. Es importante destacar que el 100% de los casos fueron 

considerados válidos, no registrándose ningún caso excluido por pérdida de información o 

datos incompletos. Esto garantiza que el cálculo de los coeficientes de fiabilidad se ha 

realizado sobre la totalidad de la base de datos recolectada, otorgando robustez al análisis 

preliminar. 

Fiabilidad de los instrumentos 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

Instrumento 1 ,757 34 

Instrumento 2 ,777 13 

 

Al examinar la tabla de Fiabilidad de los instrumentos, se obtuvieron los siguientes 

resultados diferenciados por variable: 

Para el Instrumento 1: El análisis, realizado sobre un total de 33 elementos (ítems), arrojó 

un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.757. Este valor se ubica en el rango de confiabilidad 
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aceptable. Indica que existe una correlación positiva y significativa entre los 33 reactivos 

que componen este instrumento, demostrando que miden el constructo teórico de manera 

consistente. 

Para el Instrumento 2: El análisis, realizado sobre un conjunto de 13 elementos (ítems), 

resultó en un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.777. A pesar de contar con un menor número 

de ítems en comparación con el primer instrumento, este valor es ligeramente superior, 

ubicándose también en un rango de confiabilidad aceptable a bueno. Esto sugiere una alta 

cohesión interna entre los reactivos propuestos para esta segunda variable. 

Considerando que ambos instrumentos superan el umbral teórico de 0.70, se concluye que 

ambos poseen una consistencia interna adecuada. Por lo tanto, los instrumentos son 

estadísticamente fiables y son aptos para su aplicación en la muestra definitiva del estudio, 

garantizando que los resultados que se obtengan reflejarán con precisión las variables de 

interés sin sesgos significativos atribuidos a errores de medición. 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones:  Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores:  Lic. Orellana Levano, Juan 

Lic. Ubillús Dávila, Dalila Lisset 

Título: 

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermería de una 

institución hospitalaria de Lambayeque, 2025 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilos de liderazgo y toma de decisiones 

asertivas en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria de Lambayeque, 

2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lic. Orellana Levano, Juan, Lic. Ubillús Dávila, Dalila Lisset. El propósito de este 

estudio es Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones 

asertivas en los profesionales de enfermería. Su ejecución ayudará a identificar el estilo de 

liderazgo de los profesionales de enfermería y como se relaciona con la toma de decisiones, 

los resultados y conclusiones obtenidos se informarán al departamento de enfermería, de este 

modo permitirá la compresión y reflexión como las prácticas de liderazgo están afectando 

los procesos de toma de decisiones asertivas dentro de la institución sanitaria siendo base 

para implementar estrategias como charlas y talleres que fortalezcan un estilo de liderazgo 

altamente eficaz. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Deberá completar dos cuestionarios sobre Estilos de liderazgo y Toma de decisiones 

asertivas. 

La encuesta puede demorar unos 40 minutos (20 minutos a menos por cada instrumento). 

Los resultados de los cuestionarios se almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Riesgos: No se asocian riesgos a este estudio. 
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Su participación en el estudio es completamente anónima. 

 

Beneficios, su participación en este estudio es confidencial, sigue los principios éticos de 

justicia, beneficencia y autonomía. Igualmente, sus respuestas contribuirán a la obtención de 

información fidedigna sobre cómo están percibiendo y vivenciando el liderazgo en 

enfermería. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el proceso de la encuesta, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con Dalila Ubillus Dávila (Teléfono: 933445632) o al comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51924569790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no 

participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

_______________________  ________________________ 

Participante 

Nombre: 

DNI 

 Investigadora 

Dalila Lisset Ubillús Dávila  

DNI 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 

 



13% 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

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% 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

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% 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 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

5 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-07 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de Tumbes on 2025-10-24 <1%

8 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-21 <1%

10 Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-27 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9000/T061_44510035_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/84559
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/18458/Tesis_71286.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67618/Usca_VDC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29a45bf8-c02a-4a00-83bd-008fba604ea2/content
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d3121781-b2d7-449d-899a-81c8904ecef5/content
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12840/5906/Rosa_Tesis_Maestro_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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