Universidad
Norbert Wiener

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
CON MENCION EN GERENCIA DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Tesis

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los profesionales de

enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2026

Para optar el Grado Académico de
Maestro en Ciencias de Enfermeria con mencion en Gerencia de los Cuidados de

Enfermeria

Presentado por:
Autor: Orellana Lévano, Juan José
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3782-4965
Autora: Ubillus Davila, Dalila Lisset
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1256-3367

Asesora: Dra. Rosa Maria Pretell Aguilar

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9286-4225

Lima — Peru

2026



4> 4 DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad

Norbecs Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Dalila Lisset Ubillis Davila y Juan José Orellana Lévano Egresados de la Escuela
de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener de la MAESTRIA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA CON MENCION EN GERENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
declaro que la tesis “Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los
profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2026”,
Asesorado por el docente: Mg. Rosa Maria Pretell Aguilar Con DNI 18150131 Con ORCID
0000-0001-9286-4225 tiene un indice de similitud de (13) (Trece)% con codigo oid:
14912:582630326, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

En caso se supere el porcentaje de similitud maximo establecido (mayor a 20%), tanto
general como por fuente primaria, afirmo que dicho excedente corresponde al marco
metodolégico del documento. Procedo a detallar y justificar del mismo:

Q. V4

Dalila Lisset Ubillus Davila Juan José Orellana Lévano
DNI:40928315...oe DNI: 46116621
/" / ¢
Firma
ROSA MARIA PRETELL AGUILAR
DNI: ...... 18150131.......

Lima, 24 de Abril de 2026




DEDICATORIA

El presente estudio se dedica, en primer término, a Dios, por concedernos la fortaleza,
la claridad y la constancia necesarias para avanzar y culminar satisfactoriamente cada

etapa de este proceso académico, aun frente a las dificultades encontradas.

De igual manera, se dedica a nuestras familias, cuyo respaldo permanente, comprension
y palabras de aliento fueron fundamentales para sostener nuestro esfuerzo y
compromiso durante el desarrollo de esta investigacion, especialmente en los

momentos de mayor exigencia.

Finalmente, este trabajo esta dirigido a los profesionales de enfermeria, cuya vocacion,
liderazgo y entrega diaria constituyen una fuente de inspiracion para el fortalecimiento
de la gestion en salud y la mejora continua de la calidad del cuidado ofrecido a la

poblacion.

v



AGRADECIMIENTO

Manifestamos nuestro profundo reconocimiento a la Universidad Privada Norbert Wiener y
a la Escuela de Posgrado, por la formacion académica impartida y por proporcionar los

recursos necesarios que fortalecieron nuestras capacidades investigativas y profesionales.

De manera particular, expresamos nuestro agradecimiento a nuestra asesora de tesis, Dra.
Rosa Maria Pretell Aguilar, por su constante guia, seguimiento académico, exigencia
metodoldgica y valiosos aportes, los cuales resultaron fundamentales para el cumplimiento

de los objetivos de la presente investigacion.

Asimismo, agradecemos a la institucion hospitalaria donde se llevo a cabo el estudio y a los
profesionales de enfermeria que participaron voluntariamente, por su apertura, colaboracion

y compromiso, sin los cuales no habria sido posible la realizacion de este trabajo.

Finalmente, extendemos nuestro agradecimiento a todas las personas que, de forma directa

o indirecta, contribuyeron al desarrollo y culminacion de esta investigacion.



Indice

DEDICATORIA ...ttt ettt ettt ettt esae e teenae s st enseeneeeneeseenne e v
AGRADECIMIENTO ......ciiiitieiteiestee ettt sttt sseesaesstesneenseeneesneenes \
TIICE .ot vi
INAICE dE tADIAS ... 1X
RESUMICIIL ...ttt ettt et e st e e st e e st e et eeaeee s X
PN 011 211 SO RPN xi
INTRODUCCION ......cotitmiiriieeiaiseeseesessse s ssse sttt xii
CAPITULO 1. EL PROBLEMA .....cccocoutiimriiriirineeiseeisssese s ssesssesssssssssssssssesees 13
1.1. Planteamiento del Problema............cooiiiiiiiiiiiiieece e 13
1.2. Formulacion de 1a pregunta ..........c.c.ooieriiiiieniieieeee ettt e 17
1.3. Justificacion € IMPOTTANCIA ......eeecuvieeririeeiieeeireeeieeeeieeeeciteeeeaeeereeeereeesaseeessseeesaseeennns 17
1.4. Objetivo general y €SPECIfICO ....c.eeviriiriiiiiiiiiiieiceerecece e 19
1.5, LIMIEACIONES ....eeeiiieiiieiieetieeiie ettt ettt ettt et e st e et e st e et essteenbeesseeenbeesneeenseasaneans 19
CAPITULO 2. MARCO TEORICO .....ccrirmrimmrimneiieeisnseseseesesesesssssssessssessessssessssesees 21
2.1 ANEECEAGIEES . ..c..eeiiiniieiieritete ettt sttt et be et st b ettt naeen 21

2.1.1. Antecedentes INternacionales............c.eecuieriiiiierieiiiienie e 21

2.1.2. Antecedentes NACIONALES .........c.eeeuieriieiiiieniieeiierte ettt ettt e s ens 24
2.2. BASES TEOTICAS ..ottt sttt ettt sttt ettt ettt et e be et saaens 26

22,1, LAA@IAZEZO ..ottt ettt ettt ettt ettt e eat e et e st e eate e aeeenbeennneenseenanaens 26

2.2.2. Toma de deciSIONES ASETLIVAS ....c...erueiruireeriieteeieriterte et ettente et siee e este et eseeeaesaeens 30
2.3, HIPOIESIS ..eenieeiiieiie ettt ettt ettt e et e st et esete e bt e eabeeseesabeenseeeabeeseeenbeeanseenbeesnneenseas 33
CAPITULO 3. METODOLOGIA .....ccoovviiriiiririiecscriecee e 34
3.1. Enfoque epistemoldgico ¥ de eStUdiO........cecueeuiieiieriieiiieieeieeee et 34
2.2. Diseflo de INVESIZACION ......eevueieiieiiiieiieeieeiie ettt ettt et seeeenneas 34



3.3 PODIACION .o 35

3.4, MUESETA Y TNUESIICO «..vveeuiiieeiiieeiieeeiteeeiteesteeesieeesiteeessteeeateeesaeesnsseesnseeesnseeenaseesnnneens 35
Criterios de Inclusion ¥ €XCIUSION ........ccueeiiieiiiiiiieiieeie e 36

3.5. Variables y operacionaliZaCion...........c.cecveeeiierieeiienieeiieenieeieesieeeieesieeeveeseeeeseesnne e 36
3.6. Procedimientos Y tECTIICAS ....c.ueevieruieeiieriieeieeiiteeteesieeeteesateebeeseeeebeessaeenseessnesnsaenanaens 38
306, 1. TECIICAS .ottt ettt ettt et sttt et b et st e sbe et et e saeenbeensesanens 38
3.6.2. Descripcion del inStrumeEnto..........ccvieruieeiiierieeiierie ettt see e eee e e seaeeaeesane e 38
3.6.3. Validacion de 10S INStIUMENTOS ....cc.eerueriiiieriieieniieieeie ettt 39
3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos.........cccceerveeiiienieeiiienieeiiienie e 41
3.8. Aspectos éticos y de integridad CIentifiCa ........cccccveerieeiiierieeiiierie e 42
CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........cc.cu..... 44
4.1. Analisis descriptivo de resultados ........c.cocveeiiiiiieeiiieieee e 44
4.2, Prueba de RIPOLESIS ..ecuvieiiieiiieiiecieeieeete ettt ettt et seve e e st e esbeestbeenbaessaeenseesnneenneas 48
4.3. Discusion de 1eSUITAdOS ........oovueiiiiiiiiiieeieeee e s 54
CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccccoooviimiiirreseeinn. 60
5.1 CONCIUSIONES......eiueiiiieeiiteeite ettt ettt ettt e bt et e bt e st e e bt e eabeesbeesabeesaeeeas 60
5.2. RECOMENAACIONES ......eouviiiiiiiieiiiieite ettt sttt ettt e sbee st esaeeeas 61
REFERENCIAS ...ttt ettt st b et et ae ettt sneenneenees 63
AnNexo 1: MatriZ de CONSISTENCIA .....eeruvieiieeiiieiieeiie ettt ettt et e e e eaneas 72
ANEX0 2: INSIIUMENTOS ...c.uviiiiiiiiiiiierieee ettt 74
Anexo 3: Validez de 10S INStrUMENTOS .........evuiiiiiieriiriiiieeiesieeiese sttt 77
Validacion por JUiCIO d€ EXPETLOS ......c.ueeruieriieriieeiieiie et esiee et eite et sieesaeesaaeebeeeeeeeneeas 77
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.........cceeeeveeriineriieniennnene 105
Anexo 4: Aprobacion del Comité de FHCa..........ooveevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 107
Anexo 5: Formato de consentimiento informado ............coeceeviieiiieniiiiiienieeicesie e 108

vil



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.......... 110

Anexo 7: Informe del aSeSOT de TUIMILIN .....vveeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene 111

viil



Indice de tablas

Tabla 1 Operacionalizacion de variables............occveviieiiieiiiirieciiee et 37
Tabla 2 Confiabilidad variable 1: Estilo de liderazgo ..........cccceeevveeiieciienieeiieieeieee e, 40
Tabla 3 Confiabilidad variable 2: Toma de decisiones asertivas ..........cccceeeveerveerveenevennnenn 40

Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de enfermeria de
la InStitucion hOSPILAlAIIA. .. ....eeiiiiiieiiecie et et 44
Tabla 5 Liderazgo transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de
enfermeria de una entidad hospitalaria de Lambayeque ...........ccccoevveciienieeiiienciicienieenen. 45
Tabla 6 Liderazgo transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de
enfermeria de una entidad hospitalaria de Lambayeque ............cccoovvveeiieniieniiieniieienieeen, 46
Tabla 7 Liderazgo laissez faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de
enfermeria de una entidad hospitalaria de Lambayeque ...........ccccoecvveciienieeiiienciieieeieene, 47
Tabla 8 Prueba de normalidad para variables estilo de liderazgo y toma de decisiones..... 48
Tabla 9 Valor del coeficiente de correlacion Rho de Spearman ..........ccccceeevveeniieennnenne. 49
Tabla 10 Analisis de la correlacion de la hipotesis general.........ccoeeeevveeciieeeiieeniieenieeeee, 50
Tabla 11 Andlisis de correlacion entre dimension liderazgo transformacional y toma de
AECISIONES ASEITIVAS. ..ccuviiuiiiiiieiiteite ettt ettt et se et e et e et e st e e bt e et e e bt e eabeesbeeeabeesaeeeaneas 51
Tabla 12 Analisis de correlacion entre dimension liderazgo transaccional y toma de
AECISIONES ASEITIVAS. ..ccuviiiuiiiiiieiiteiie ettt ettt sat et e et et e st e bt e eab e e bt e sabeenbeeeabeenaeesaneas 52
Tabla 13 Analisis de correlacion entre dimension liderazgo laissez faire y toma de decisiones

ASETEIVAS .eeeeeeenneeeeee ettt e e e e e e e e et e aeeeeeeeeaaanaaaseeeeeraaananaaaeeeeerenaeannaaeseeeeennnnnnaaaseeeeennannnnn 53

1X



Resumen:

En el entorno hospitalario actual, la gestion del cuidado demanda lideres capaces de gestionar
crisis y recursos humanos, donde la eficacia del sistema de salud depende directamente de la
calidad en la eleccion de acciones clinicas y administrativas. E1 Objetivo del estudio fue
“identificar la relacion existente entre los estilos de liderazgo y la capacidad para tomar
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria en
Lambayeque durante el afio 2025”. Para ello, se adopt6 la Metodologia cuantitativa con disefio
no experimental, correlacional asimismo de corte transversal. La muestra consistié en 201
profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicaron los instrumentos de medicion adecuados
validados y con confiabilidad. Los Resultados detallaron que el liderazgo transformacional
predomino de manera significativa en un nivel "Alto" (88.6%), el liderazgo transaccional se situo
mayormente en un nivel "Medio" (67.7%), y el laissez-faire se manifesté 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 hall6 una correlacion positiva y estadisticamente
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 asociacion positiva y
significativa con la toma de decisiones asertivas, destacando la mayor fuerza de correlacion en
el estilo transformacional.
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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.

nn nn
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INTRODUCCION

En los sistemas de salud contemporaneos, la calidad de la praxis de los profesionales de
enfermeria se erige como un pilar determinante tanto para la recuperacion clinica como el
bienestar emocional y la seguridad integral del paciente. La labor del profesional de enfermeria
trasciende la mera ejecucion de protocolos técnicos; implica la gestion de equipos y la resolucion
de dilemas criticos en entornos de alta presion. Bajo esta premisa, el binomio compuesto por los
estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas adquiere una relevancia estratégica para
garantizar una atencion sanitaria de excelencia.

La presente investigacion nace de la necesidad de analizar la forma en que los profesionales de
enfermeria ejercen su liderazgo y el impacto en su capacidad para decidir con seguridad y
precision. Por ello, la investigacion se estructura metodoldégicamente en cinco capitulos,
detallados a continuacion: en el capitulo I, se plantea y formula el problema de investigacion, el
establecimiento de los objetivos, la justificacion tedrica y préctica, asi como la delimitacion del
estudio. En tanto que, en el capitulo II, se presentan los antecedentes de investigacion a nivel
nacional e internacional, las bases tedricas que sustentan las variables de estudio y la formulacion
de las hipotesis que orientan el analisis. En el capitulo 111, se describe el enfoque, nivel y disefio
de la investigacién. Asimismo, se detalla la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, junto con sus respectivos procesos de validacion y confiabilidad,
finalizando con las consideraciones éticas correspondientes. Mientras que, en el capitulo IV, se
presenta el procesamiento estadistico de los datos mediante tablas y figuras, seguido de una
discusion critica donde se contrastan los hallazgos propios con la literatura cientifica preexistente
para la verificacion de las hipotesis. Finalmente, en el capitulo V, se sintetiza los hallazgos mas
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 enfermeria.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En el contexto mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que mas
del 30% de los paises del mundo no cuentan con profesionales de enfermeria liderando
puestos y encargaturas, por lo cual se sefiala que el fomento del liderazgo en el profesional
de enfermeria es una preocupacion desatendida en casi la mitad de los paises (1).

Asimismo, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) estudié la involucracion de
profesionales de enfermeria en las decisiones de las instituciones de salud, revelando que el
28.3% afirmaban que no habia profesionales de enfermeria jefas en el gobierno, el 22.6%
sefial6 que los profesionales de enfermeria eran excluidos de la toma de decisiones, un 7.5%
desconocia sobre la participacion de los profesionales de enfermeria a nivel nacional (2).

En Europa, estudios realizados en Noruega, encontraron predominancia hacia el
liderazgo transformacional en 207 profesionales de enfermeria (3). En tanto que, en Holanda,
se registraron altas tendencias hacia el liderazgo laissez—faire en 302 profesionales de
enfermeria (4), percibiendo un escaso liderazgo en sus jefes y supervisores, limitandose a
realizar las funciones que le competen a su cargo, pero adolecen de una unificacion hacia las
metas y objetivos institucionales.

En el continente africano, diversos estudios observaron que las habilidades de
liderazgo tendian 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
contraposicion a jefes o la practica de liderazgos inadecuados o inefectivos.

En Asia, se analizaron las percepciones sobre los comportamientos de liderazgo en
doce profesionales de enfermeria de China, encontrando la préctica de comportamientos de

liderazgo inadecuados como la critica y retroalimentacion negativa y egoismo (6).
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En contraposicion, estudios de la India mostraron tendencias hacia el liderazgo
transformacional (55% de 60 profesionales de enfermeria) (7). Estos estudios son indicativos
de que los profesionales de enfermeria estan vislumbrando un cambio del paradigma de jefe
a lider, ademas de reconocer que las practicas antiguas de liderazgo no son aplicables ni
adecuadas a las necesidades modernas, por lo que el cambio hacia 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 estd mediada por el entorno
organizacional. Mientras que el liderazgo transformacional empodera a los profesionales de
enfermeria para ejercer un juicio clinico firme y alineado con la excelencia, el modelo
laissez-faire erosiona la confianza profesional, desplazando la asertividad hacia una
operatividad mecanica y carente de propdsito institucional.

A nivel regional, investigaciones realizadas en Estados Unidos encontraron rasgos
del liderazgo transformacional (influencia idealizada y motivacion inspiracional) (8). La
presencia de estos rasgos, es indicio de que el lider profesional de enfermeria requiere
modificar sus practicas de liderazgo ademas de sefialar las caracteristicas deseadas del lider
profesionales de enfermeria, alguien capaz de influir y motivar a sus colaboradores, siendo
no solo guia sino también ejemplo a seguir.

En México, igualmente se encontré un predominio del liderazgo participativo en los
profesionales de enfermeria (9), sugiriendo que los profesionales de enfermeria tienen voz
en la toma de decisiones, esto aumenta la autonomia de los profesionales de enfermeria en
los procesos decisorios, empoderando el actuar de enfermeria y el trabajo en equipo, a su
vez, fortalece la comunicacion, los profesionales de enfermeria aumentan su satisfaccion
laboral y desempefio, mejorando calidad de atencion al aprovecharse el conocimiento y

experiencia de todos.

14



En Colombia, también los estudios observaron tendencias hacia el liderazgo
transformacional (10). Similarmente al caso mexicano, los profesionales de enfermeria
colombianas estan siendo empoderadas desde la practica del liderazgo transformacional,
aumentando su compromiso, motivacion y proactividad.

En cambio, en Argentina, se observo predominio del liderazgo autocratico en 133
profesionales de enfermeria (11). Esta situacion difiere notablemente de los otros paises
latinoamericanos, indicando que los profesionales de enfermeria argentinas tienen poco
poder en la toma de decisiones, ya que esta se centraliza en el lider, siendo contraproducente
al limitarse su participacién en el equipo, disminuyendo su autonomia y motivacion,
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 enfermeria (12). Estas cifras ponen en evidencia que, si
bien existe un liderazgo en el profesional de enfermeria, este no impacta profundamente en
la percepcion de los profesionales de enfermeria; también, hace referencia a que los lideres
profesionales de enfermeria cumplen sus funciones, pero ain no han desarrollado practicas
que inspiren, transformen e innoven significativamente a los profesionales de enfermeria,
situacion que se convierte en una limitante del potencial profesional.

En Ancash, en cambio, estudios hallaron niveles moderados en el estilo laissez-faire
(80%) en 21 profesionales de enfermeria (13). A diferencia de Lima, donde se observo un
liderazgo incipiente, en Ancash se aprecia un liderazgo ineficiente o ausente, sefialando que
los jefes de enfermeria no estan desarrollando su liderazgo, ademés de que los profesionales
enfermeria no tienen una direccion clara, sufren de falta de supervision y apoyo; aumentando
los riesgos de desorganizacion y disminuyendo la cohesion como equipo de salud.

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

una tendencia hacia el liderazgo autoritario (31.3%) (14). Esta situacion es altamente
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preocupante porque por un lado nos encara ante una ausencia de lideres profesionales de
enfermeria mientras que los pocos lideres presentes muestran rasgos autoritarios,
implementando una situacién de falta de direccion, moral baja y pobre desempefio, poca
participacion y autonomia.

En tanto que, en Lambayeque, investigaciones sefialan una tendencia hacia el
liderazgo democratico (15). Puede afirmarse que la situacion en la region Lambayeque es
ligeramente mejor, la presencia de lideres democraticos asegura que los profesionales de
enfermeria puedan participar en las decisiones tomadas y mantienen cierta autonomia, esto
derivara potencialmente en mejores atenciones a los pacientes.

La falta de un liderazgo efectivo en el entorno clinico limita el desempefio 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 enfermeria; ya que el liderazgo como tal escapa del campo de habilidades gerenciales o
directivas para impactar en el servicio y accionar de enfermeria y las competencias en el
profesional de enfermeria de poder brindar una atencidn segura, oportuna y de calidad.

Diversas observaciones efectuadas en una institucion de salud de Lambayeque han
permitido constatar que muchas veces los profesionales de enfermeria experimentan
inconformidad con la distribucion y asignacion de roles efectuados por sus jefas de servicio,
evidenciando frustracion por asignaciones desiguales, en las que algunas son favorecidas en
detrimento de ellas, también se ha identificado que la comunicacién es vertical. Esta
situacion es altamente preocupante porque no solo afecta la moral del equipo de enfermeria
si no que impacta en la motivacion y compromiso profesionales de enfermeria, afectando la
atencion de enfermeria, al generar un ambiente de desconfianza y poca integracion y unidad;
disminuyendo la calidad y seguridad del cuidado; ademas las practicas de las jefas de

servicio descritas anteriormente, sefialan que el poder se ha centralizado, limitando la
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autonomia de los profesionales de enfermeria, reduciendo la iniciativa de los profesionales
a su cargo y restringiendo su capacidad para tomar decisiones asertivas, al no poder

comunicarse efectivamente.

1.2. Formulacion de la pregunta

Problema general

(Cual es la relacion entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas en los
profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension liderazgo transformacional y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria?
e /Cudl es larelacion entre la dimension liderazgo transaccional y la toma de decisiones
asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria?
e ;Cual es la relacion entre la dimension liderazgo laissez-faire y la toma de decisiones
asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria?
1.3. Justificacion e importancia
Teorica
Este andlisis se fundamenta tedéricamente en la posibilidad de estudiar la vinculacién
entre estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en el ambito de los profesionales de
enfermeria. El liderazgo constituye una competencia directiva fundamental que influye en
el desarrollo personal, profesional e institucional. Ademas, el abordaje de esta investigacion
incrementd el campo de conocimientos de la administracion en los profesionales de
enfermeria y llenar los vacios tedricos. El andlisis se fundamentd en la teoria caritativa de

Eriksson y en el modelo de consecucion de metas propuesto por King.
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Metodologica

Se justificod el desarrollo de esta investigacion mediante la aplicacion del método
positivista, caracterizado por enfoque cuantitativo y un nivel correlacional. Este enfoque
permite analizar la vinculacion entre variables estilos de liderazgo y toma de decisiones
asertivas de los profesionales de enfermeria. Las variables fueron cuantificadas y medidas
utilizando instrumentos que han sido validados y considerados confiables, lo que garantiza
la calidad y rigurosidad de la informacion, asi como el tratamiento ético correspondiente.
Asimismo, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva e inferencial para verificacion de
hipdtesis planteadas. Estos resultados pueden ser replicados en entornos similares, lo que
abre la posibilidad para la realizacion de estudios adicionales relacionados.

Practica

La relevancia practica de este estudio radicéd en que las conclusiones obtenidas seran
comunicadas al departamento de enfermeria. Este proceso facilitara la reflexion sobre el
impacto de las variables analizadas en los procedimientos dentro de la institucion sanitaria.
Las recomendaciones formuladas constituyen un fundamento para la implementacion de
estrategias orientadas a fortalecer un estilo de liderazgo transformacional. Estas estrategias
incluyen la realizacion de talleres de capacitacion en habilidades blandas y competencias
directivas, asi como eventos destinados a la integracion y cohesion de equipos, y talleres
enfocados en resolucion de problemas y pensamiento critico. Estas iniciativas tienen como
objetivo promover actitudes y comportamientos automotivadores y participativos,
desarrollar la autonomia del personal y potenciar el rol de la enfermeria como gestor de los

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

Objetivo General

e Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas
en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria.

Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre la dimension liderazgo transformacional y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria.

e Identificar la relacion entre la dimension liderazgo transaccional y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria.

e Identificar la relacion entre la dimension liderazgo laissez-faire y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria.

1.5. Limitaciones

Los hallazgos de la presente investigacion, si bien ofrecen una aproximacion valida al
fenomeno estudiado, presentan ciertas restricciones que deben ser consideradas para su
interpretacion; en primer lugar, se identifico una notable escasez de literatura cientifica
contemporanea que vincule directamente las variables "estilos de liderazgo" y "toma de
decisiones asertivas" en los profesionales de enfermeria. Gran parte de la evidencia
disponible excede los cinco afios de antigiiedad exigidos por los estdndares de actualizacion
académica, lo cual restringio6 la contrastacion de los resultados con marcos referenciales de
ultima generacion. Esta brecha tedrica subraya la necesidad de generar nueva evidencia que

documente la evolucion de estas competencias en el contexto sanitario actual.
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El estudio se circunscribid especificamente a una institucion hospitalaria de Lambayeque,
con una muestra que, por sus dimensiones y caracteristicas demograficas, no permite la
generalizacion de los resultados a otros entornos hospitalarios o regiones del pais. Los datos
reflejan una realidad institucional particular, mediada por una cultura organizacional y
protocolos locales especificos. Igualmente, debido a que se emplearon instrumentos de
autorreporte, los resultados estan supeditados a la percepcion subjetiva de los profesionales
de enfermeria participantes. Esto introduce la posibilidad de un sesgo de deseabilidad social,
donde los evaluados podrian haber respondido en funciéon de lo que consideran
profesionalmente "ideal" en lugar de su practica cotidiana.

Otra limitacion es respecto al disefio de investigacion, al ser de corte transversal, lo que
permite capturar una "fotografia" del fendmeno en un momento tnico. En consecuencia, se
carece de una perspectiva longitudinal que posibilite analizar como los estilos de liderazgo
y el asertividad en la toma de decisiones fluctian o se consolidan a través del tiempo ante
cambios en la gestion hospitalaria.

En la presente investigacion fue la escasa disponibilidad de antecedentes cientificos que
aborden de manera conjunta las variables estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas.
La mayoria de los estudios encontrados analizan estas variables de forma independiente o
en contextos distintos al de la presente investigacion, lo que limité la posibilidad de contar

con mayor evidencia empirica directamente comparable.

20



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alanazi et al. (16), en 2025 en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio con el
propdsito de “evaluar el papel de los estilos de liderazgo en la promocion del desempefio
laboral y la autonomia en la toma de decisiones de las enfermeras”. La investigacion adopto
un disefio no experimental y transversal; contando con la participacion de 102 profesionales
de enfermeria; la recoleccién de datos se realizd mediante tres instrumentos: la version
adaptada del Cuestionario de Liderazgo Multifactorial, el Cuestionario de Desempefio
Individual en el Trabajo y la Escala de Autonomia. Los hallazgos evidenciaron que el
liderazgo transformacional present6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa
con la autonomia en la toma de decisiones clinicas, constituyéndose como el unico predictor
significativo de dicha autonomia. El estudio concluye que las organizaciones de salud deben
priorizar el desarrollo del liderazgo transformacional en los gestores de enfermeria, dado su
impacto directo en las decisiones en el empoderamiento profesional, la mejora de la
satisfaccion laboral y la calidad de la atencion al paciente.

Giirsoy et al. (17), en 2023 publicaron una investigacion en Turquia con el propdsito
de “determinar la relacion entre las orientaciones de liderazgo de las enfermeras y sus
habilidades para la toma de decisiones clinicas”. El estudio siguid un disefio no experimental
descriptivo-correlacional; con una muestra de 1 100 enfermeras; para la recoleccion de datos
se emplearon tres instrumentos, un formulario de informacion personal, la Escala de
Orientacion al Liderazgo y la Escala de Toma de Decisiones Clinicas en Enfermeria. Los
resultados mostraron correlaciones estadisticamente significativas entre las orientaciones de

liderazgo y variables como la edad, el sexo, la institucion de trabajo, el tiempo de ejercicio
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profesional, el desempefio de cargos directivos y la satisfaccion 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 condicién laboral (p < 0,05). El estudio concluye que
fortalecer las orientaciones de liderazgo en enfermeras incide positivamente en su capacidad
para tomar decisiones clinicas, resaltando la necesidad de incorporar métodos formativos
innovadores en su educacién que promuevan decisiones oportunas y bien fundamentadas.

Tazebew et al. (18), en 2023 llevaron a cabo una investigacion en Etiopia con la
finalidad de “conocer en qué medida las enfermeras con funciones de gestion participan en
la toma de decisiones dentro de sus instituciones”. Bajo un disefio no experimental y
transversal y con la colaboracion de 168 enfermeras que completaron un cuestionario
estructurado. Los resultados pusieron en evidencia diferencias marcadas segin el cargo
ocupado, las profesionales en puestos directivos resultaron tener diez veces mas
probabilidades de involucrarse en la resolucion de problemas frente a quienes desempefiaban
jefaturas de enfermeria tradicionales; de igual manera, contar con acompafiamiento y
respaldo por parte de la direccion multiplicé 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 investigacién en Egipto con el
proposito de “explorar la percepcion del liderazgo emprendedor en enfermeras jefas y su
relaciéon con la efectividad en la toma de decisiones”. El estudio adopté un disefio
descriptivo-correlacional, con la participacion de 189 enfermeras; la recoleccion de datos se
realiz6 mediante dos instrumentos, un cuestionario estructurado para valorar la percepcion

del liderazgo emprendedor y una escala orientada a medir la efectividad decisional. Los
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resultados evidenciaron que algo mas de la mitad de las participantes (52,9%) present6 un
nivel elevado de percepcion del liderazgo emprendedor; mientras que, la mayoria (55,0%)
mostro un nivel moderado de efectividad en la toma de decisiones; el analisis de correlacion
confirm6 una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables
(p<0,05). El estudio concluye que, a mayor apropiacion del liderazgo emprendedor, mayor
es la capacidad decisional de las enfermeras jefas, recomenddndose promover activamente
este estilo de liderazgo para favorecer entornos de trabajo que potencien decisiones clinicas
y administrativas mas eficaces.

Usca (20), en 2021 en Ecuador desarroll6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre el liderazgo y la toma de decisiones del personal de enfermeria en el servicio
hospitalario”. La investigacion utilizé 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 enfoc6 en evaluar el liderazgo y el
otro, en analizar cdmo tomaban decisiones los participantes. Los resultados mostraron que
la gran mayoria del personal de enfermeria (91,6%) presentd un nivel medio de liderazgo;
mientras que, en lo concerniente a la toma de decisiones, el 82,1% se ubicod en el nivel
regular; la prueba de correlacion arrojé un coeficiente Rho de Spearman de 0,859 con un
nivel de significancia inferior a 0,01, lo que confirma una asociacion alta, positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables. El estudio concluye que el liderazgo
ejerce un efecto positivo sobre la toma de decisiones del personal de enfermeria,
contribuyendo a la generacion de soluciones clinica y econdmicamente rentables en el

entorno asistencial.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional, se han llevado a cabo analisis sobre los fenomenos asociados al
liderazgo en el marco de la enfermeria, asi como sus relaciones e impacto en diversas
variables. Entre estas se incluyen:

Ccota et al. (21), en 2026 desarrollaron una investigaciéon en Lima con el objetivo de
“analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria respecto de los estilos de liderazgo
de los coordinadores de enfermeria”. El estudio adoptd un disefio transversal descriptivo,
con la participacién de 85 profesionales de enfermeria; para la recoleccion de datos se
empled el cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ. Los resultados
evidenciaron que el 80% de los participantes calificé el liderazgo como regular, el 12,9%
como bueno y el 7,1% como deficiente; segun el puntaje total, el liderazgo transaccional
obtuvo la media mas alta (1,19 + 0,56), destacando la dimension de gestion por excepcion
activa (1,24 £0,52); mientras que, el liderazgo laissez-faire registré el puntaje mas bajo (0,92
+ 0,50). El estudio concluye que el liderazgo transaccional es el mas valorado en entornos
hospitalarios estructurados, aunque incorporar conductas transformacionales podria
fortalecer el compromiso y desempeio del equipo a largo plazo, recomendando programas
de liderazgo adaptados a la diversidad demografica del personal de enfermeria

Calero (22), en 2023 desarrolld una investigacion en Lima con el proposito de
“establecer la relacion entre el estilo de liderazgo de los coordinadores de servicio de los
profesionales de enfermeria”. El estudio siguid6 un enfoque cuantitativo con método
hipotético-deductivo, contando con la participacion 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 desempefio y la intervencion ante desviaciones, configura el marco

dentro del cual las enfermeras desarrollan su proceso decisional. El estudio concluye que
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existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de liderazgo ejercido y las
variables organizacionales del personal de enfermeria, 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 clinicas y administrativas.

Orrego (23), en 2022 desarroll6 una pesquisa en Lima con el objetivo de “determinar
la relacion que existe entre habilidades gerenciales y la toma de decisiones asertivas de las
enfermeras”. La investigacion siguié un enfoque cuantitativo observacional y correlacional,
contando con la participacion de 140 profesionales de enfermeria; la informacion fue
recogida mediante dos instrumentos: uno orientado a valorar las habilidades gerenciales y
otro dirigido a explorar la dindmica decisional de las participantes. Los resultados mostraron
que algo mas de cuatro de cada diez enfermeras (42,2%) calificaron sus propias
competencias gerenciales o liderazgo como medianamente desarrolladas, proporcion similar
a la registrada respecto a su capacidad para decidir (47,9%); la prueba de correlacion arrojo
un coeficiente Rho de Spearman de 0,615 con un nivel de significancia inferior a 0,05, lo
que confirma una asociacion positiva y estadisticamente relevante entre ambas variables. El
estudio concluye que el fortalecimiento de las habilidades de gestion en el personal de
enfermeria va de la mano con una mayor destreza para tomar decisiones asertivas en el
ejercicio clinico cotidiano.

Jafia (24), en 2022 en Piura realiz6 una investigacion con el objetivo de “identificar
la relacion entre la toma de decisiones y el liderazgo en el departamento de la jefatura y
coordinacion de enfermeria”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, transversal y descriptivo-correlacional; participaron 122 profesionales de
enfermeria; se emplearon dos cuestionarios para recopilar la informacion: 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%) present6 un nivel bueno de toma de
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decisiones; mientras que, en lo concerniente al liderazgo, mas de la mitad de los encuestados
(56,6%) se ubico en un nivel alto y el restante 43,4% en un nivel medio; la prueba de
correlacion arroj6 un coeficiente Rho de Spearman de 0,036 con un valor de significancia
de 0,690, lo que evidencia la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. El estudio determin6 que el liderazgo de la jefatura no tiene relacion con
las decisiones del personal de enfermeria; por lo tanto, se desestimo la hipdtesis y se sugirio
fomentar procesos decisionales liderados desde dentro.

Huarcaya (25), en 2022 llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
“determinar la influencia del liderazgo en la gestion de enfermeria”. El estudio se desarroll6
bajo un enfoque cuantitativo de nivel basico con disefio correlacional, contando con la
participacion de 50 enfermeros. Los resultados evidenciaron que la mayoria del personal
evaluado percibi6 el liderazgo como eficiente, con una proporcion de 92,0%, hallazgo que
refleja condiciones organizacionales favorables para el desarrollo de competencias
decisionales en el equipo de enfermeria. El estudio concluye que existe una relacion
significativa entre el liderazgo y la gestién en enfermeria, lo que sugiere que un liderazgo
eficiente no solo fortalece los procesos administrativos y clinicos, sino que también
constituye un factor determinante en la calidad y oportunidad con que los profesionales de
enfermeria toman sus decisiones en el entorno hospitalario.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Liderazgo

La revision 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 institucion a menudo depende de la capacidad del lider para guiar a sus
seguidores (26). El liderazgo se detalla como el proceso mediante el cual un lider

proporciona orientacion y direccion con el fin de permitir la consecucion de propdsitos y
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metas. Este proceso implica la unificacion de esfuerzos, la motivacion de los integrantes del
grupo y la movilizacién integral de sus habilidades y capacidades (27).

El liderazgo no se fundamenta Unicamente en caracteristicas 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 efectua de forma
cotidiana, donde cada eleccion contribuye al avance, independientemente de las limitaciones
o perturbaciones que puedan surgir. Desde esta perspectiva, el grupo se encuentra en la
busqueda de un lider que actiie como guia y apoyo en la consecucion de sus propositos. En
ese contexto, el lider se detalla como el individuo responsable de la toma de decisiones
dentro del equipo (28).

En términos mas precisos, el liderazgo se define como la capacidad para organizar,
instruir, asignar tareas y supervisar, al tiempo que se logra la aceptacion y el compromiso de
los seguidores (29). En consecuencia, constituye una fuente de motivacion, inspiracion y
directriz que facilita la definicion de roles institucionales, asi como la vinculacion y

alineacion de los mismos en relacion con la vision compartida de la organizacién (30).

2.2.1.1. Estilos de Liderazgo

La variable "estilos de liderazgo" se detalla como un conjunto de caracteristicas o
disposiciones de lideres que les facultan para ejercer influencia sobre sus seguidores. Una
interpretacion adicional consiste en considerar que se trata de patrones conductuales y
estrategias que el lider prefiere y aplica con frecuencia (31).
2.2.1.2. Teorias sobre el liderazgo
Teoria de los rasgos

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

sera el liderazgo que ejerza y permiten diferenciar a eficaces e ineficaces lideres, sin
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embargo, el que una persona posea rasgos de lider y sea reconocido como lider por un grupo
no necesariamente significa que tendra éxito al lograr las metas trazadas por el grupo (32).
Modelo situacional del liderazgo

En tanto que, el modelo situacional del liderazgo sefiala que no se manifiesta un solo
estilo de liderazgo que resulte efectivo en la totalidad de circunstancias, cada contexto
requiere un tipo especifico de liderazgo que pueda dirigir al grupo de manera exitosa. Bajo
este supuesto, el lider debe poder adaptarse tanto a las personas como a las situaciones
presentes, y de acuerdo con la situacion el lider aplicard un grado de autoridad y delegara un
nivel de libertad para que los subordinados tomen decisiones. Si el subordinado es altamente
eficiente, el lider otorgarad un mayor nivel de libertad y su autoridad se reducird; en caso de
que el subordinado cometa errores frecuentes y graves, su libertad se reduce y el nivel de
autoridad de impuesta por el lider es mayor (33).
Teoria caritativa de Eriksson

Entre los modelos tedricos de enfermeria que sustentan y apoyan el liderazgo
podemos mencionar a la teoria caritativa de Eriksson, esta teoria propone que el cuidado
natural que tiene el propdsito de apaciguar el sufrimiento y proteger bienestar de la persona.
Acorde a esta teoria, el liderazgo del profesional de enfermeria debe relacionarse con la
motivacion, altruismo, compasién y empatia, integrandolos a la gestion de enfermeria,
enfocandose 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
gestion de recursos, sino que se transforma en un ejercicio de responsabilidad ética, donde
la motivacidn, el altruismo y la empatia constituyen los ejes transversales del quehacer
directivo.

En el contexto de la toma de decisiones, la teoria de Eriksson aporta una dimension

axiolodgica critica: el profesional de enfermeria lider no solo decide basdndose en la
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eficiencia técnica, sino que integra la compasion como un criterio racional para garantizar
un entorno hospitalario solidario y humanizado. Por ello, la toma de decisiones es asertiva
cuando el profesional de enfermeria logra equilibrar los protocolos clinicos con la necesidad
humana. La asertividad aqui se define como la capacidad de defender el cuidado del paciente
(voz del paciente) frente a presiones administrativas o de estrés laboral. Asimismo, un lider
caritativo fomenta un entorno donde los errores se gestionan con aprendizaje (seguridad del
paciente) y no con punicion, lo cual es vital para que los profesionales de enfermeria tomen

decisiones con confianza y seguridad.

2.2.1.3. Dimensiones de estilos de liderazgo

De las diversas teorias 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 lideres carismaticos, inspiradores, que
saben motivar a sus seguidores alinedndolos con las metas de la institucion, siendo capaces
de transformarla a partir del cambio actitudinal y comportamental de los trabajadores, de
esta manera, fomenta la autonomia para la consecucion de buenos resultados y lograr las
metas trazadas en aras de la excelencia impactando en toda la organizacion (36).

En tanto que el estilo transaccional se fundamenta principalmente en el intercambio
(recompensas/desempefio) mutuamente beneficioso entre lider y el personal; en ese estilo de
liderazgo se observa un control del comportamiento y desempefio mediante el sistema de
recompensas y penalizaciones y se vincula con niveles altos de desempefio institucional y
operativo al incidir en la preparacion 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 delegacion de tareas claras y la responsabilidad esta diluida
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entre los trabajadores, en tanto que el lider 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 enfermeria

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 enfermeria es una de las profesiones mas nobles, por ende, los profesionales de
enfermeria se constituyen en el pilar y base de las instituciones de salud, los expertos de
enfermeria deben efectuar el desempefio de diversas funciones en entornos cada vez mas
complejos y desafiantes; sin olvidarnos que los profesionales de enfermeria también son
lideres y gestores. Los lideres deben poder influir en los profesionales a su cargo para que
desempefien exitosamente sus actividades de acuerdo a la ruta que el lider se ha trazado, por
ello, un liderazgo que apoye a los profesionales de enfermeria, 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).

Segun Alvarado, la toma de decisiones asertivas consta de seis pasos: iniciando por
definir el problema, luego se procederd a analizarlo, es decir, separando cada parte del
mismo para poder identificar posibles soluciones; en tercer lugar, se procedera a evaluar
dichas alternativas de solucion en funciéon de sus ventajas, desventajas, posibles
consecuencias y su aplicabilidad a la situacidon; luego, se escogerd entre todas esas

alternativas aquella que se acomode mejor a las necesidades institucionales y conlleve
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mayores beneficios, igualmente se seleccionard dos o mas alternativas como planes de
contingencia ante imprevistos;, en quinto lugar, se pondrd en practica la decision,
implementdndola de acuerdo a los planes estipulados anteriormente; finalmente, se
procederd a revisar y evaluar los resultados y efectos de dicha implementacion,
monitoreando los resultados y verificando si la decision ejecutada realmente contribuyo6 a la
resolucion del problema (42).
2.2.2.1. Teoria de 1a 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 practicamente imposible contar con acceso a la totalidad de informacion, 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 interpretacion, procesamiento y actuacion debido a la enorme variedad de
alternativas al momento de decidir), informacion incompleta (se incide en la imposibilidad
de acceder a la totalidad de la informacion y consecuencias de cada posible alternativa
implicadas en el proceso decisorio) y eleccion satisfactoria (debido a los dos factores
anteriores, solo es posible seleccionar la opcion que es la mas aceptable o suficientemente
buena) (43).
2.2.2.2. El modelo de consecucion de metas de King

Si se parte de la reflexion que la toma de decisiones asertivas es la eleccion de la
alternativa mas 6ptima que pueda conllevar a la solucion de un problema o el cumplimiento
de una meta; dentro de los diversos teorias y modelos de enfermeria, el modelo de
consecucion de metas de Imogene King es el que guarda mayor relacion y significador. Esta

teoria describe como el profesional de enfermeria al interactuar y relacionar con el paciente
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es capaz de identificar problemas y planificar una serie de estrategias de accidon y metas de
resolucion que al ser alcanzadas resultaran en beneficio del paciente (44).

El modelo teoérico de King busca promover la practica del cuidado focalizdndose en
una interaccién enfermera — paciente, sin estresores y que permita el logro de objetivos
encaminados a mantener la salud. Como aporte al actuar del profesional de enfermeria,
brinda un abordaje holistico, en el profesional de enfermeria recopila e identifica
informacion relevante, planifica los cuidados de enfermeria, diagnostica, evaliia 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 mas que las diversas formas de pensamiento que una persona
emplea para tomar una decision pudiendo ser: estilo directivo, analitico, conceptual y
conductual (46).

Mientras que el proceso de decisiones hace referencia a pasos o fases que se acatan para
elegir una alternativa de solucion ante un problema: identificar el problema, las alternativas,
desarrollar las posibles decisiones, seleccionar la decision, implementar la decision y evaluar
la eficacia de la decision implementada (47).

Finalmente, la tercera dimension, se define como el conjunto de técnicas empleadas para
facilitar la toma de decisiones, sus indicadores son racionalidad (las elecciones se hacen de
manera logica y consistente), racionalidad limitada o acotada (las decisiones se hacen
racionalmente, pero esta eleccion se limita por la capacidad de procesar la informacion

disponible) e intuicion (48).
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2.3. Hipotesis
Hipotesis general
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de liderazgo y la toma
de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria de Lambayeque, 2025.

Hipotesis nula

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de liderazgo y la
toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria de Lambayeque, 2025.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension liderazgo
transformacional y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de
enfermeria de una institucion hospitalaria.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension liderazgo
transaccional y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria
de una institucion hospitalaria.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension liderazgo laissez-
faire y la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Enfoque epistemolégico y de estudio
a) Enfoque epistemolégico

El presente estudio se enmarcé dentro del paradigma positivista, en el que se busco
analizar y relacionar los estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas partiendo desde
enfoque objetivo, medible y que estuvo fundamentado en datos empiricos (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 poblacion de expertos de enfermeria de la entidad de salud en la
que se ejecuto el andlisis.
b) Enfoque de Investigacion

Este estudio aplicé el enfoque cuantitativo; este enfoque se caracteriza por la
evaluacion de variables estilos liderazgo en los profesionales de enfermeria jefes y toma de
decisiones asertivas, al utilizar cifras numéricas y andlisis de informacion de acuerdo a la
estadistica descriptiva (50).
¢) Tipo de Investigacion

Fue aplicada, acorde con Arias et al., la investigacion aplicada busca solucionar
problemas observados en la realidad (51). En el caso de este andlisis, se parti6 de la
construccion de un fundamento teodrico a partir de estudios previos y teorias y modelos sobre
“los estilos de liderazgo” y “la toma de decisiones asertivas”, para luego aplicarlo en la
generacion de nuevos conocimientos que permitan el mejoramiento del desafio.
2.2. Diseiio de Investigacion

De acuerdo al corte se enmarco dentro de los estudios transversales o transeccionales
debido a que la informacion se recolect6d en un singular momento, mientras su grado fue no

experimental porque no se efectudé manipulacion de variables en estudio; finalmente el
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analisis fue correlacional ya que se observo las caracteristicas y relaciones presentes entre
ambas variables en los profesionales de enfermeria que laboran en una institucion (52).
3.3. Poblacion

De acuerdo con Arias (53), la poblacion viene a ser la totalidad de elementos o
personas quienes presentan caracteristicas similares o comunes.

Para efectos de investigacion se ha basado en una poblacion compuesta por 421
profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque.
3.4. Muestra y muestreo

La muestra fueron 201 profesionales de enfermeria identificadas de acuerdo a la
formula estadistica.

Por lo tanto, se empleod:

N+*ZZ+xp=*q
T ezx(N-1)+Z2*p=*q

En el cual:

n= muestra

N= poblacion (421)

Z=nivel de confianza 95% (1.96)

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

g= (1-p) probabilidad de que no ocurra el suceso en andlisis (0.5)
e= error de estimacion aceptado (0.05)

B 421 x (1.96)% x 0.5 X 0.5
~(0.05)2 x (421 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

n

404.3284

= 50104

n= 201
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Criterios de inclusion y exclusion

a) Ceriterios de inclusion

— Que sean pertenecientes al régimen laboral 276, 728.

— Que rubriquen el formulario de consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion
— Profesionales de enfermeria que se encuentren en licencia durante el periodo de

recoleccion de datos.
Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de criterios, en virtud de que este
estudio pretende recoger informacion de una poblacion y muestra con caracteristicas
comunes y a los que se les aplicaron ciertos criterios de seleccion (53), en el caso de este
estudio se trato de seleccionar a los profesionales de enfermeria que cumplan los criterios

de inclusion.

3.5. Variables y operacionalizacion
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador ]I*Znsec(z;il?i (;ilf Escala Valorativa
Formas en que el lider Percepcion del e Carisma
aplica el liderazgo para comportamiento del lider e Estimulacion intelectual Ordinal
inducir a su equipo a ante sus seguidores, y del Estilo transformacional e Inspiracion El cuestionario .
conseguir las metas y que se pueden extraer 3 e Consideracién esta compuesto Bajo (34 —79 puntos)
el objetivos detallados (54) estilos: transformacional, Individualizada por 34 Mledlo (80 — 125 puntos)
Estilo de liderazgo transaccional y laissez faire e Recompensa contingente reactivos en Ao (126 — 170
(55). . . escala Likert P untos)(40)
Estilo transaccional . ., .y -
e Direccion por excepcion que puntia de
o i 1 hasta 5
Estilo laissez faire e Ausencia de liderazgo
Es la capacidad para Percepcion de los Estilo de decisiones Directivo
tomar decisiones profesionales de enfermeria Analitico
comprometidas, con de capacidad para tomar Conceptual
responsabilidad, decisiones analizando Conductual Ordinal

Toma de decisiones
asertivas

investigando a cabalidad
el problema y la
consecuencia de la
solucion acatada (56).

ventajas y desventajas de
esta. Se puede cuantificar
de acuerdo al estilo de
decisiones, proceso de
decisiones y métodos de
toma de decisiones (57)

Proceso de decisiones

Métodos de toma de

decisiones

Identifica problema
Identifica decision
Desarrolla alternativa
Selecciona alternativa
Implementa alternativa
Evalua eficacia antes
Racionalidad
Racionalidad Acotada
Intuicion

El cuestionario
esta
compuesto por
13 reactivos en
escala Likert
que puntia de
1 hasta 5

Malo (13 — 30 puntos)
Regular (31 — 48 puntos)
Bueno (49 — 65 puntos)
(42)
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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

informacion 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 formulacion de preguntas abiertas y cerradas (58). En la presente investigacion,
su aplicacion permitido recoger informacion de percepciones de los profesionales de
enfermeria del servicio y otras sobre la forma en que se hallan desempefidndose al efectuar

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

3.6.2. Descripcion del instrumento
Primer instrumento: Estilos de liderazgo

Para la variable estilos de liderazgo, se aplic6 el cuestionario de estilos de liderazgo CELID-
tipo A, el mismo que es adaptacion del cuestionario MLQ realizado Castro Solano et al. (55)
conformado por 34 preguntas con respuestas politomicas tipo Likert, y compuesto por tres
dimensiones, a saber: liderazgo transformacional (17 item), liderazgo transaccional (11 item)
y laissez-faire (6 item); se permitid 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 utilizo6 la siguiente escala de puntuacion:

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 us6 el Cuestionario de toma de

decisiones asertivas, este instrumento es adaptacion realizada por Orrero (60), en el afio
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2020; consta de 13 items, con tres dimensiones: Estilo de decisiones (4 items), proceso de
decisiones (6 items) y método (3 items), el mismo que permitid recabar informacion respecto
al nivel de toma de decisiones asertivas por el profesional de enfermeria sujeto estudio.

Se hizo empleo de la siguiente escala de puntuacion:
Malo (13 — 30 puntos)
Regular (31 — 48 puntos)
Bueno (49 — 65 puntos)
3.6.3. Validacion de los instrumentos
Para garantizar el rigor cientifico de la investigacion, los instrumentos de recoleccion de
datos fueron sometidos a un estricto proceso de validacion y analisis de confiabilidad. A

continuacion, se detallan los procedimientos técnicos y estadisticos empleados.

3.6.3.1. Validez

La validez se abordo 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 items bajo los criterios de claridad, coherencia y

pertinencia.

e Instrumento 1: El dictamen colegiado de los cuatro expertos concluyd que el

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

e Instrumento 2: De igual forma, el panel de cuatro especialistas revisé la estructura
de los items, determinando que el instrumento cumple con los estdndares de

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

La confiabilidad de los instrumentos se determind mediante el analisis de consistencia

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

la correlacion existente entre los items que componen cada escala.

Variable estilos de liderazgo: para el Cuestionario de Estilos de Liderazgo, el
procesamiento estadistico reportd un coeficiente Alpha de 0.757. Este resultado
evidencia una confiabilidad alta, demostrando que los items poseen una consistencia

interna so6lida para medir la variable de liderazgo (55).

Tabla 2
Confiabilidad variable 1: Estilo de liderazgo

Alfa de Cronbach basada
Alfa de
Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados
0.757 0.757 34

Variable toma de decisiones asertivas: en el caso del instrumento 2, el calculo del
coeficiente Alpha resultd en 0.777. Dicho valor denota igualmente una confiabilidad
alta, asegurando la precision y estabilidad de las mediciones obtenidas a través de

esta herramienta (57).

Tabla 3

Confiabilidad variable 2: Toma de decisiones asertivas

Alfa de Cronbach basada
Alfa de
en elementos N de elementos
Cronbach .
estandarizados
0.777 0.777 13
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

La fase de recoleccién de informacion se llevo a cabo siguiendo un estricto protocolo
institucional y ético. Inicialmente, se gestionaron los permisos institucionales requeridos
mediante la presentacion formal del protocolo de investigacion al Comité de Investigacion
del hospital en Lambayeque, cuya aprobacioén se obtuvo previamente a la ejecucion (ver
Anexo 5). La técnica empleada para la obtencidn de los datos fue la encuesta, administrando
cuestionarios previamente validados en el contexto local y con demostrada confiabilidad. La
aplicacion de estos instrumentos se dirigi6 a la muestra de 201 profesionales de enfermeria,
visitaindolos directamente en los diversos servicios y areas hospitalarias, garantizando la
cobertura y minimizando la interrupcién de sus labores. Para optimizar la ejecucion del
estudio, el equipo investigador se dedicod exclusivamente a esta tarea a lo largo de cuatro (4)
dias, haciendo uso de dias de vacaciones asignadas. Una vez recolectados los instrumentos,
se 1nicio el procesamiento de la informacion.

Procedimiento estadistico y analisis de datos

Este proceso incluy¢ la depuracion y codificacion de los datos brutos mediante la creacion
de una planilla matricial para estructurar la informacion. Posteriormente, esta matriz fue
exportada al software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
27.0 para llevar a cabo la tabulacion y el analisis exhaustivo. El analisis estadistico se dividio
en dos etapas fundamentales: Estadistica Descriptiva, la misma que se empled para sintetizar
y caracterizar las variables de estudio (Estilos de Liderazgo y Toma de Decisiones Asertivas)
y sus dimensiones, mediante el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes, presentadas
en tablas de distribucion. En segundo lugar, se utilizé la estadistica inferencial, con el
proposito de determinar la relacion entre los constructos y realizar las pruebas de contraste

de hipotesis. Para seleccionar la prueba de correlacion mas idonea, se aplicod 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 tipicamente no cumplen el supuesto de normalidad, se selecciond el
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman (Rho) como el estadistico no paramétrico
apropiado para evaluar la fuerza y direccion de la asociacion 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 cientifica
Aprobacion ética
e El analisis fue revisado asimismo aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la universidad (ver Anexo 3) previo de su comienzo.
e Se procedid al cumplimiento de normativas éticas ejecutables, nacionales e internacionales.
e (Consentimiento informado: se informd con claridad a todos los participantes de los objetivos,
procedimientos, riesgos asimismo beneficios del andlisis, y se requirié 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
e Se asegurd la confidencialidad de participes, empleando el almacenamiento seguro de la
informacion, la codificacion de los datos y la proteccion de su privacidad.
b) Seleccion de participantes
e Se previno cualquier clase de discriminacion y /o explotacién de participantes durante la
inclusion de los mismos al estudio, buscando que la seleccion sea realizada de manera justa.

c) Integridad cientifica
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Se busco el rigor cientifico durante la recogida, tratamiento asimismo analisis de

informacion, el personal investigador se asegurd de la autenticidad y veracidad de los

resultados.

No se permitio plagio, falsificacion o invencion de informacion.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados
Una vez culminado satisfactoriamente la ejecucion del trabajo de campo, se procedio

a la tabulacion y analisis de los datos, los mismos que se presentan a continuacion.

Tabla 4
Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de los profesionales de enfermeria de la
institucion hospitalaria

Objetivo especifico: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en

el estudio.

Caracteristica Categoria n %

Edad (anos) 31a40 53 26.4
41 a50 103 51.2
Mayor de 50 40 19.9
Menor de 30 5 2.5
Total 201 100.0

Género Mujer 173 86.1
Varon 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 afio 16 8.0
2 a5 afos 52 259
6 a 10 afos 36 17.9
Mas de 10 afios 97 48.3
Total 201 100.0

Antigiiedad laboral 5 aflos 0 menos 34 16.9
6 a 14 anos 44 21.9
15 a 22 anos 96 47.8
23 a 31 aios 21 10.4
32 afos a mas 6 3.0
Total 201 100.0

Nota. n=frecuencia absoluta, %=frecuencia relativa porcentual.

En términos de composicion muestral, se evidencia un claro predominio del género femenino
(86.1%), lo cual es consistente con la alta feminizacion de la profesion de enfermeria a nivel

global y nacional. Respecto a la edad, la mayor parte del personal se concentra en el rango

44



de 41 a 50 afios (51.2%), indicando que la muestra estd compuesta principalmente por
profesionales con una trayectoria consolidada. La antigiiedad laboral refuerza esta
observacion, ya que el 47.8% de la muestra reporta una antigiiedad laboral entre 15 y 22

afos. Esto sugiere un grupo de trabajo maduro con vasta experiencia clinica.

En cuanto al cargo actual, la mayoria (82.6%) corresponde a los profesionales de enfermeria
asistenciales, mientras que los cargos de jefe o jefa de servicio y Supervisor(a) representan
una minoria (17.4% combinado). Esta composicion es esperable en la estructura jerarquica
de un hospital. Finalmente, el tiempo en el cargo se distribuye mayoritariamente en la
categoria de mas de 10 afios (48.3%), reforzando la nocion de estabilidad y permanencia del

personal en sus puestos.

Tabla 5§

Liderazgo transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de

enfermeria de una entidad hospitalaria de Lambayeque

Objetivo especifico: Identificar la relacion entre la dimension liderazgo transformacional y

la toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion

hospitalaria.
Nivel de toma de decisiones asertivas Total
Bueno Regular Malo
Alto n 111 67 0 178
Liderazgo ' % 55,2% 33,3% 0,0%  88,6%
transformacional 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 cruzd 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 mas grande fue "Alto" liderazgo y "Regular" toma de decisiones, con 33,3%

(n=67).

Estos datos sugieren una vinculacion 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 percibié un nivel "Alto" de liderazgo; de este
subgrupo, la practica totalidad de los encuestados calificd la toma de decisiones entre los
rangos de "Buena" y "Regular". Estos resultados evidencian que, en el contexto de estudio,
niveles optimos de liderazgo transformacional suelen coexistir con una gestion asertiva de

las decisiones institucionales.

Tabla 6

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

de una entidad hospitalaria de Lambayeque

Objetivo especifico: Identificar la relacion entre la dimension liderazgo transaccional y la

toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion

hospitalaria.
Nivel de toma de decisiones asertivas Total
Bueno Regular Malo
Alto n 16 5 0 21
% 8,0% 2,5% 0,0%  10,4%
Liderazgo Medio n 80 54 2 136
transaccional % 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 mas
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 asociacion descriptiva fue menos marcada que en
la tabla anterior. El grupo predominante (liderazgo "Medio") se distribuyd entre
percepciones "Buenas" y "Regulares" de toma de decisiones, sugiriendo vinculacion menos

directa.

En sintesis, los resultados indican que el predominio de un liderazgo de tipo transaccional
en niveles moderados no garantiza necesariamente una percepcion de excelencia en la
asertividad decisional. La dispersion observada entre las categorias de "Buena" y "Regular"
permite inferir que la incidencia de este estilo de liderazgo sobre la toma de decisiones es
mas tenue, lo que podria deberse a la naturaleza reactiva o de intercambio que caracteriza a

esta dimension del liderazgo.

Tabla 7

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

una entidad hospitalaria de Lambayeque

Objetivo especifico: Identificar la relacion entre la dimension liderazgo laissez-faire y la

toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion

hospitalaria.
Nivel de toma de decisiones asertivas Total
Bueno Regular Malo

Alto n 5 0 0 5

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

Liderazgo Medio n 32 22 0 54
laissez faire % 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 percepcion favorable de la toma de decisiones. El hallazgo més significativo revela
que el 41.3% de la muestra sitia este estilo de liderazgo en un nivel "Bajo",
correlacionandolo 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 patron estadistico sugiere que la ausencia de rasgos
pasivos-evitativos (caracteristicos del nivel bajo de laissez-faire) actia como un factor
favorable en el entorno clinico. Por el contrario, la presencia de un nivel "Alto" de liderazgo
laissez-faire resultd ser marginal, representando inicamente al 2.5% de los profesionales de
enfermeria encuestados, quienes, a pesar de dicha percepcion, calificaron la toma de

decisiones dentro de la categoria "Buena".

4.2. Prueba de hipotesis

Para poder determinar el tipo de prueba de hipotesis mas pertinente para corroborar la
relacion entre las variables investigadas, se procedid en una primera instancia a la ejecucion
de las pruebas de normalidad.

Tabla 8

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

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico 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
M¢étodo 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 (Estadistico=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 efectud rechazo de hipotesis nula de normalidad. Se concluy6 que los datos no
detallaron distribucion normal, lo cual se llego a justificar metodologicamente el empleo de

pruebas estadisticas no paramétricas (Rho de Spearman) para el contraste de hipdtesis

Tabla 9

Valor del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Valor de Rho de Significado
Spearman
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.0120.19 Correlacion positiva muy baja
0.220.39 Correlacion positiva baja
0.420.69 Correlacion positiva moderada
0.720.89 Correlacion positiva alta
0.920.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecto

Nivel de significancia: 0,05

Regla de Decision: Si p<0,05, se rechaza hipdtesis nula y se acepta hipotesis alterna.
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Hipotesis general:
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de liderazgo y toma de
decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria
de Lambayeque, 2025.
e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de liderazgo y toma
de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion
hospitalaria de Lambayeque, 2025.

Tabla 10

Analisis de la correlacion de la hipotesis general

Toma de decisiones asertivas

Rho de Coeficiente de correlacion 0,273
Spearman Liderazgo Sig. (bil.) 0,000
pearma N 201

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadistica bilateral

Tras la ejecucion de Rho de Spearman para variables Liderazgo y Toma de decisiones
asertivas, se obtuvo un coeficiente de correlacion (Rho) de 0,27330 con significancia
(bilateral) de 0,000 inferior que 0,005, por lo que se procedi6 a la aceptacion de la hipotesis
de investigacion; asimismo, el puntaje de Rho de Spearman (0,273) indicé vinculacion

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

Hipotesis especifica 1
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo

transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria
de una institucion hospitalaria.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo
transformacional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria

de una institucion hospitalaria.
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Tabla 11

Analisis de correlacion entre dimension liderazgo transformacional y toma de decisiones

asertivas
Toma de decisiones asertivas
Rho de Liderazgo Coeficiente de 0,362
Spearman  transformacional correlacion
Sig. (bil.) 0,000
N 201

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadistica bilateral

La prueba Rho de Spearman entre dimension "Liderazgo transformacional" y variable
"Toma de decisiones asertivas" mostro coeficiente de vinculacion de 0,362, con una
significancia de 0,000; los hallazgos fueron significativos estadisticamente (p < 0,05)
indicando la presencia de vinculacion positiva, por lo que, se procedio a la admision de la
hipdtesis especifica 1, concluyéndose que liderazgo transformacional y toma de decisiones
asertivas mantienen vinculacion estadisticamente significativa; sin embargo el valor de
correlacion de 0,362, indica que la correlacion 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.

Hipotesis especifica 2

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo
transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de
una institucion hospitalaria.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo
transaccional y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de

una institucion hospitalaria.
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Tabla 12

Andlisis de correlacion entre dimension liderazgo transaccional y toma de decisiones

asertivas

Toma de decisiones asertivas
Rho de Liderazgo Coeficiente de correlacion 0,172
Spearman  transaccional Sig. (bil.) 0,015

N 201

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadistica bilateral

La Tabla 12 permite observar que el coeficiente Rho de Spearman fue 0,172, con
significancia de 0,015; el puntaje obtenido de correlacion (Rho=0,172) indicé una relacion
positiva y muy baja; sin embargo, a pesar de ser una asociacion débil, la vinculacion fue
significativa. Por lo que, se admite la hipotesis especifica 2, indicando que el liderazgo
transaccional mantiene vinculacion estadistica significativa con la toma de decisiones

asertivas.

Hipotesis especifica 3

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo laissez-
faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una
institucion hospitalaria.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension liderazgo
laissez-faire y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria.
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Tabla 13

Andlisis de correlacion entre dimension liderazgo laissez faire y toma de decisiones

asertivas
Toma de decisiones asertivas
Rho de Liderazgo  Coeficiente de -0,074
Spearman laissez faire correlacion
Sig. (bil.) 0,299
N 201

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, Sig.(bil)= Probabilidad de significancia estadistica bilateral

La prueba Rho de Spearman entre "Liderazgo laissez faire" y "Toma de decisiones asertivas"
arrojo 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
tedricamente esperado (a mas laissez faire, menos decisiones asertivas), esta relacion no fue
estadisticamente significativa en esta muestra. Por lo que, se efectia rechazo de la hipotesis
especifica 3 y se llega a concluir que estilo de liderazgo laissez faire no se vincula

estadisticamente con la toma de decisiones asertivas.

Si bien la literatura académica suele describir al liderazgo laissez-faire como una forma de
gestion pasiva que impacta negativamente en la operatividad, los hallazgos de la presente
investigacion sugieren una independencia estadistica entre esta dimension y el asertividad
en las decisiones. El coeficiente negativo (rho = -0,074), aunque alineado tedéricamente con
la premisa de que una mayor pasividad del lider podria reducir el asertividad, carece de la
fuerza necesaria para ser considerado un factor determinante. Este fendomeno podria
explicarse por la autonomia profesional del personal de enfermeria o la existencia de
protocolos estandarizados que permiten una toma de decisiones efectiva,

independientemente de la presencia o ausencia de direccion por parte del superior inmediato.
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4.3. Discusion de resultados

Los resultados de esta investigacion proporcionan evidencia empirica significativa acerca de
la naturaleza del vinculo 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 caracteristicas sociodemograficas de la muestra, el predominio del
género femenino (86,1%) es coherente con la configuracion histdrica y estructural de la
profesion de enfermeria, ampliamente documentada como una disciplina con alta
feminizacién tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, la concentracion etaria
en el rango de 41 a 50 afos (51,2%), acompafiada de una antigiiedad laboral
mayoritariamente ubicada entre 15 y 22 afos (47,8%), revela que la fuerza laboral estudiada
corresponde a profesionales con una trayectoria clinica consolidada. Este perfil resulta
significativo desde el punto de vista analitico, puesto que la experiencia acumulada puede
actuar como un factor moderador en la relacion entre el estilo de liderazgo percibido y la
capacidad decisional, tal como fue sefialado por Giirsoy et al. (17), quienes identificaron
correlaciones estadisticamente significativas entre la edad, el tiempo de ejercicio profesional
y las habilidades para la toma de decisiones clinicas en una muestra de 1 100 enfermeras en
Turquia.

Respecto al objetivo general del estudio, la prueba Rho de Spearman arrojé un coeficiente
de 0,273 con una significancia bilateral de 0,000, lo que permitié confirmar la hipdtesis de
investigacion y concluir que existe una relacidon positiva y estadisticamente significativa
entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones asertivas; no obstante, la magnitud del
coeficiente indica que esta asociacion es de intensidad baja, lo que sugiere que el liderazgo,
si bien constituye un factor influyente, no es el inico determinante del proceso decisional en

el contexto hospitalario. Este hallazgo invita a considerar la accion conjunta de otras
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variables organizacionales, culturales e individuales que también participan en la
configuracion de las decisiones clinicas y administrativas del personal de enfermeria.

En relacion con la dimension del liderazgo transformacional, el andlisis estadistico revelo
una correlacion positiva de 0,362 con la toma de decisiones asertivas, siendo esta asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05). Aunque el valor del coeficiente sigue siendo
catalogado como bajo, su magnitud supera a la obtenida para los demas estilos analizados,
posicionando al liderazgo transformacional como la dimensiéon con mayor poder de
vinculacion 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
enfermeria demostré que el liderazgo transformacional constituyé el unico predictor
estadisticamente significativo de la autonomia en la toma de decisiones clinicas. De forma
analoga, los resultados de Tazebew et al. (18) en Etiopia evidenciaron que el respaldo desde
una direccion activa multiplicd por cinco las probabilidades de participacion asertiva en los
procesos decisionales, lo que refuerza la idea de que el liderazgo transformacional, al
promover el empoderamiento, la motivacion intrinseca 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 asoci6 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 motivacion intrinseca.

Desde el marco tedrico de la enfermeria, este vinculo encuentra sustento en la teoria
caritativa de Eriksson, segun la cual el liderazgo del profesional de enfermeria debe
articularse con valores como la motivacion, el altruismo, la compasion y la empatia,

integrandolos en la gestion del cuidado. Bajo este paradigma, la toma de decisiones asertivas
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no se reduce a una operacion técnica-racional, sino que incorpora una dimension axiologica
que permite al profesional equilibrar los protocolos clinicos con la necesidad humana del
paciente. Un lider que ejerce su funcion 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 parélisis decisional asociada al temor al error. Esta dimension
ética del liderazgo transformacional se articula, ademas, con el modelo administrativo de
March y Simon, el cual senala que la toma de decisiones ocurre siempre bajo condiciones
de racionalidad acotada e informacion incompleta, de modo que el entorno organizacional y
el soporte del lider adquieren un rol critico para que el profesional pueda seleccionar la
alternativa satisfactoria mas adecuada en cada situacion clinica.

En cuanto al liderazgo transaccional, la prueba estadistica reveld un coeficiente Rho de 0,172
con significancia de 0,015, permitiendo admitir la segunda hipétesis especifica y confirmar
que este estilo también mantiene una vinculacion significativa, aunque muy baja, con la toma
de decisiones asertivas. Si bien la asociacion es débil, su significancia estadistica no debe
ser subestimada. El estudio de Calero (22) en Lima identific6 una prevalencia del 97,9% del
liderazgo transaccional entre los coordinadores de enfermeria, y concluy6 que este estilo
incide directamente en las condiciones bajo las cuales las enfermeras adoptan sus decisiones
clinicas y administrativas, dado que su orientacion hacia el monitoreo del desempeiio y la
gestion por excepcion configura el marco operativo dentro del cual se desarrolla el proceso
decisional. En concordancia, Ccota et al. (21) sefialaron que el liderazgo transaccional es el
mas valorado en entornos hospitalarios estructurados, aunque advirtieron que la
incorporacion de conductas transformacionales podria fortalecer el compromiso y
desempefio del equipo a largo plazo; asi pues, el liderazgo transaccional parece facilitar

decisiones asertivas en la medida en que ofrece claridad en las expectativas y
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retroalimentacion ante desviaciones, condiciones que, desde el modelo de consecucion de
metas de King, resultan coherentes con la necesidad del profesional de enfermeria de
identificar problemas, planificar estrategias de accion y establecer metas alcanzables junto
al paciente en un entorno libre de ambigiiedades.

Por el contrario, el analisis del liderazgo laissez-faire no arroj6 una asociacion
estadisticamente significativa con la toma de decisiones asertivas (Rho =-0,074; p = 0,299),
lo que condujo al rechazo de la tercera hipotesis especifica. Aunque el signo negativo del
coeficiente es tedricamente coherente con la premisa de que una mayor pasividad del lider
podria traducirse en menor asertividad decisional, la ausencia de significancia estadistica
impide establecer una relacién concluyente. Este resultado difiere del supuesto convencional
presente en la literatura, pero puede explicarse por la autonomia profesional que caracteriza
al personal de enfermeria evaluado, el cual, dada su vasta experiencia y el respaldo de
protocolos clinicos estandarizados, estaria en condiciones de sostener niveles adecuados de
asertividad en sus decisiones con independencia del grado de direccion 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 lider 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
direccidn caracteristica del estilo laissez-faire podria resultar inocua o incluso funcional, en
un contexto donde el personal cuenta con la experiencia suficiente para asumir decisiones
autonomas.

Estos hallazgos adquieren mayor profundidad al contrastarlos con los antecedentes
nacionales disponibles. El estudio de Jafia (24) en Piura, con un coeficiente Rho de 0,036 y
p = 0,690, no encontrd asociacion significativa entre liderazgo y toma de decisiones,

sugiriendo que en ciertos contextos las decisiones del personal de enfermeria operan con
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considerable independencia del estilo de liderazgo predominante. En contraste, Orrego (23)
en Lima report6 un coeficiente de 0,615 y Usca (20) en Ecuador obtuvo un Rho de 0,859,
ambos estadisticamente significativos, lo que evidencia la heterogeneidad de los resultados
en funciéon del contexto institucional, la composicion 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 estd condicionada por las
caracteristicas especificas del entorno y de los propios colaboradores, de manera que no
existe un unico 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 gestion de
enfermeria de mayor calidad, lo cual sugiere que la percepcion subjetiva que el profesional
tiene sobre su lider puede ejercer un efecto mediador en su disposicion para tomar decisiones
asertivas.

Finalmente, cabe destacar que el 88,6% de los encuestados en el presente estudio percibid
un nivel alto de liderazgo transformacional, y dentro de este subgrupo la practica totalidad
evalud la toma de decisiones en rangos entre "buena" y "regular". Estos datos sugieren que,
en el contexto institucional analizado, los niveles optimos de liderazgo transformacional
coexisten con una gestion asertiva de las decisiones, aunque la magnitud moderada de las
correlaciones obtenidas advierte que esta relacion es multideterminada. En sintesis, los
resultados del presente estudio aportan evidencia que, articulada con los marcos tedricos de
Eriksson, King, March y Simon, y con los antecedentes empiricos internacionales y
nacionales, sustenta la conclusion de que el liderazgo, en particular en su dimension
transformacional, es un factor organizacional relevante para la promocion de decisiones

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

futuras.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: correspondiente al objetivo general, se ha determinado la existencia de una
relacion estadisticamente 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 enfermeria de la entidad hospitalaria estudiada. Si bien la magnitud de esta correlacion es
baja (Rho = 0,273), los resultados confirman que la percepcion de un liderazgo activo y
presente influye de manera tangible en la asertividad de los procesos decisorios del equipo,

rechazandose asi la hipotesis nula.

Segundo: Se identifico que la dimension liderazgo transformacional mantiene
vinculacion estadisticamente significativa (p = 0,000), positiva y de nivel bajo a moderado
(Rho = 0,362) con la toma de decisiones asertivas. Siendo esta la correlacion mas 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 inspiracion, motivacion e
individualizada consideracion es el factor de liderazgo mas influyente para potenciar la

eleccion de decisiones asertiva en colaborador del profesional de enfermeria.

Tercero: Se identificod vinculacion estadisticamente significativa (p = 0,015) y
positiva, aunque de magnitud muy baja (Rho = 0,172), entre la dimension 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
estadisticamente detectable, su impacto en la asertividad de las decisiones es marginal en el

contexto estudiado, especialmente en comparacion con el estilo transformacional.

Cuarto: No se logro identificar una relacion estadisticamente significativa entre la

dimension liderazgo laissez-faire y toma de decisiones asertivas. El coeficiente de
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correlacion fue casi nulo (Rho =-0,074) y valor de significancia (p = 0,299) fue muy superior
al nivel critico (p > 0,05). Por consiguiente, se admite la hipotesis nula para este fin
especifico y se detalla como conclusion que, en la muestra estudiada, donde este estilo
ademas 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 eleccion de decisiones del
personal.
5.2. Recomendaciones

Primero, al departamento de enfermeria, se recomienda fortalecer el reconocimiento
y la implementacion 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 enfermeria y la oficina de capacitacion, priorizar e
invertir en programas continuos de capacitacion y coaching que refuercen especificamente
las dimensiones transformacionales y desarrollen en los profesionales de enfermeria el
desarrollo de habilidades para la inspiracion, la motivacion individualizada y la estimulacion
intelectual, maximizando asi el factor de liderazgo mas influyente para potenciar la

asertividad decisorio en el departamento de enfermeria.

Tercero, al departamento de enfermeria, 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
desempetio, asegurando que las expectativas de desempeio 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 apariciéon o aumento de conductas de liderazgo
pasivo o ausente. Es crucial que la gestion mantenga un compromiso explicito con la
rendicion de cuentas y la participacion activa de los lideres, 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 enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque,

2025
Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cual es la relacion que existe entre los
estilos de liderazgo y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales
institucion

de enfermeria de wuna

hospitalaria de Lambayeque, 20257

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la
dimension liderazgo transformacional y
la toma de decisiones asertivas en los
profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria?

Determinar la relacion entre los estilos de
liderazgo y la toma de decisiones asertivas
en los profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria.

Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en
el estudio.

Identificar la relacion entre la dimension

liderazgo transformacional y la toma de

decisiones asertivas en los profesionales

HI: Existe relacion estadisticamente

significativa  entre  estilos de
liderazgo y la toma de decisiones
asertivas en los profesionales de
institucion

enfermeria de una

hospitalaria de Lambayeque, 2025

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension
liderazgo transformacional y la toma
los

de decisiones asertivas en

Estilo de liderazgo
Dimensiones:

Liderazgo transformacional
Liderazgo transaccional

Liderazgo Laissez-faire

Variable 2:
Toma de decisiones
Asertivas

Dimensiones:

Estilo de decisiones

Cuantitativa — aplicada

Método y disefio

de la investigacién:
Investigacion aplicada
Tipo cuantitativa
Disefio transversal

correlacional.

Poblacion muestra
Poblacién: 421 profesionales de

enfermeria
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(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension liderazgo transaccional y la
toma de decisiones asertivas en los
profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension liderazgo laissez-faire y la
toma de decisiones asertivas en los
profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria?

de enfermeria de wuna institucion

hospitalaria.

Identificar la relacion entre la dimension
liderazgo transaccional y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales
institucion

de enfermeria de wuna

hospitalaria.

Identificar la relacion entre la dimension
liderazgo laissez-faire y la toma de
decisiones asertivas en los profesionales
institucion

de enfermeria de una

hospitalaria.

profesionales de enfermeria de una
institucion hospitalaria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
liderazgo transaccional y la toma de
decisiones  asertivas en  los
profesionales de enfermeria de una
institucion hospitalaria.

estadisticamente

Existe relacion

significativa entre la dimension
liderazgo laissez-faire y la toma de
decisiones  asertivas en  los

profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria

Proceso de decisiones
Método de toma

decisiones

de

Muestra: 201 profesionales de

enfermeria.
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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 colaboracion para responder algunas preguntas. Sus respuestas
seran confidenciales y anonimas, igualmente, serdn ttiles porque nos permitird ampliar el
campo de conocimientos sobre el liderazgo de Enfermeria.
Lea las instrucciones cuidadosamente y responda con la mayor sinceridad posible.

I. Datos informativos

Edad: .................. Sexo: Vardn () Mujer ()
Cargo:
Enfermera(o) asistencial ( ) Jefe(a) de servicio ( )
Supervisor(a) ( ) Jefe(a) de departamento ( )
Tiempo en el cargo:
1 afio ( ) 2 a5 afios ( )
6 a 10 afios ( ) Mas de 10 afios ( )

Tiempo de servicio total: ..............covveiviiininn.n
Instrucciones: A continuacion, hay una serie de afirmaciones acerca del liderazgo y del
acto de liderar. Por favor, indique cuanto se ajusta cada una de ellas al estilo de liderar

que USTED posee.
1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni De Totalmente de
Desacuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
Afirmaciones 213145
1 |Considero que la presencia de la jefa de enfermeria tiene poco
efecto en el rendimiento del personal de enfermeria
2 |No trato de cambiar lo que hacen los demas colegas mientras las
cosas salgan bien.
3 |Los profesionales de enfermeria se sienten orgullosos de trabajar
conmigo.
4 |Pongo especial énfasis en la resolucion cuidadosa de los problemas
antes de actuar.
5 |Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermeria
del servicio
6 [No les digo cual es mi posicién 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 enfermeria 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 enfermeria de mi
servicio
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12

Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los
profesionales de enfermeria 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 atencion 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 cooperacion.

17

Estoy dispuesto a instruir o ensefiar 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 enfermeria.

22 |Potencio la motivacion 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 algun cambio.

27

Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.

28

Impulso la utilizacion de la inteligencia para superar obstaculos.

29

Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos solidos.

30

Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les
resultaban desconcertantes.

31

Evito decirles como se tienen que hacer las cosas.

32

Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

33

Tienen plena confianza en mi.

34

Mis colegas confian en mi capacidad para superar cualquier|
obstaculo.

75




CUESTIONARIO DE TOMA DE DECISIONES ASERTIVAS

Este instrumento tiene por finalidad obtener informacion de Toma de Decisiones asertivas
de los profesionales de enfermeria, al respecto, se le solicita colaborar con la investigacion,
respondiendo las preguntas que se indican de acuerdo a lo que usted cree con sinceridad.
Para cada frase encontrard en la ficha de respuestas cinco columnas:
Instrucciones: A continuacion, hay una serie de afirmaciones acerca de sus percepciones
sobre la toma de decisiones, escoja con sinceridad el item que representa la frecuencia que
describa més acertadamente su caso especifico y marque con una X.

1 2 3 4 5
. Casi )
Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre
Toma de decisiones
Dimension 1: Estilos de decisiones 1 3| 4
Cuando debo tomar una decision frente a los problemas,
1 |estaes rapida y practica
Frente un problema, aplico un analisis riguroso, considerando
2 | diversas alternativas.
Las decisiones que tomo generalmente son amplias y
3 | creativas.
4 | Para tomar una decision me gusta escuchar la opinion de los demas.
Dimension 2: Procesos de decisiones 1 3| 4
En el ambiente de trabajo generalmente soy la persona que
5 |identifica los problemas.
Frente a un problema, identifico criterios que guien mis
6 |decisiones.
Priorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un
7 |problema.
Al elegir una decision preparo varias alternativas que permitan
8 |resolver el problema.
Al elegir una decision analizo criticamente la mayor cantidad de
9 | alternativas para resolver el problema.
Al elegir una decision escojo la mejor alternativa entre todas las
10 | consideradas.
Dimension 3: Métodos de toma de decisiones 1 3| 4
11 | Al elegir una decision, frente a un problema, busco la mejor
solucion con una meta clara.
12 | Las decisiones que elijo frente a un problema son practicas y
satisfactorias.
13 | He tomado decisiones basandome en mi intuicion frente a un
problema.
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

Validacion por juicio de expertos

Constancia de validacion
Chiclayo, 16 de Noviembre del 2025

Quién suscribe, ALFONSO SALVADOR DIAZ GALVEZ mediante la presente dejo constancia de mi participacion en la evaluacién por Juicio de expertos del
presente instrumento denominado ficha de validacion de juicio de expertos, cuyos resultados se encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos: ALFONSO SALVADOR DIiAZ GALVEZ
DNL.: 16640315
Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO PEDIATRA

Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA Y DOCTOR EN EDUCACION
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Nombre y apellidos del experto: DIAZ GALVEZ ALFONSO SALVADOR

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025

Ne Dimensiones/items ) ) . ) Sugerencias
: : : Pertinencia'! | Relevancia’? | Claridad®
Variable 1: Estilos de liderazgo

Dimension 1: Estilo transformacional

No No

3 |Los profesionales de enfermeria se sienten orgullosos de trabajar conmigo.

4 [Pongo especial énfasis en la resolucion cuidadosa de los problemas antes de actuar.

13 [Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan.

14 |Centro mi atencion 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.

17 |Estoy dispuesto a instruir o cnscfiar sicmpre que lo necesiten.

19 |Considero que una charla cs una bucna forma de motivarnos

21 |Cuento con el respeto del personal de enfermeria.

22 [|Potencio la motivacidn 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,

28 |lmpulso la utilizacion de la inteligencia para superar obstaculos.

29 |Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos solidos.

30 [Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban desconcertantes.

33 [Tienen plena confianza en mi.

el It B B W e e e e e B e Bl B B B e o)
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34 |Mis colegas confian en mi capacidad para superar cualquier obstaculo.




Dimension 2: Estilo transaccional

No

No

2

No trato de cambiar lo que hacen los demas colegas mientras las cosas salgan bien.

Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermeria del servicio

Demuestro que creo firmemente en el dicho "si funciona, no lo arregles”.

Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

oo [~ | L

Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.

=

Creo que la jefa de enfermeria debe asegurarse de que exista un fuerte acuerdo entre los que se
espera que hagamos v lo que podemos obtener de ella por nuestro esfuerzo

Ee ] e el e

] R e i

H| e | A A =

Siempre que lo crea necesario, puedo lograr lo que quiera si trabajo conforme a lo pactado

con la jefa de enfermeria de mi servicio

be

e

>

Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los profesionales de enfermeria del

servicio que podemos lograr lo que queremos si trabajamos conforme a lo pactado con ella.

16

Trato de que obtener lo que deseo a cambio de mi cooperacion.

18

INo trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.

26

Les dejo que sigan haciendo su trabajo como sicmpre lo han hecho, s1 no me parcce

mecesario introducir algin cambio.

Dimension 3: Estilo Laissez faire

No

No

1

Considero que la presencia de la jefa de enfermeria tiene poco efecto en el rendimiento del

personal de enfermeria

|8

No les digo donde me sitiio en algunas ocasiones.

20

Evito tomar decisiones.

27

Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.

31

Evito decirles como se tienen que hacer las cosas.

32

Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

AR I R e

P ] B e
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Observaciones: No.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | ] Noaplicable| ]
Apellidos y nombres del juez validador: DIAZ GALVEZ ALFONSO SALVADOR

DNI: 16640315
Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO PEDIATRA

Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA Y DOCTOR EN EDU CACION /
[
| 2
Firma: —

NOMBRES Y APELLIDOS: DIAZ GALVEZ ALFONSO SALVADOR
DNI.: 16640315

Chiclayo, 16 de Noviembre del 2025

'Pertinencia: El itcm correspondc al concepto (eorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Constancia de validacion
Chiclayo, 16 de diciembre del 2025

Quién suscribe, ALFONSO SALVADOR DIAZ GALVEZ mediante la presente dejo constancia de mi participacion en la evaluacion por Juicio de expertos del
presente instrumento denominado ficha de validacién de juicio de expertos, cuyos resultados se encuentran en la Ficha de evaluacién correspondiente.

Atentamente,

NOMBRES COMPLETOS: ALFONSO SALVADOR DIAZ GALVEZ
DNL.: 16640315

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO PEDIATRA

Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA Y DOCTOR EN EDUCACION
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Nombre y apellidos del experto: ALFONSO SALVADOR DIAZ GALVEZ
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025

Variable 2: Toma de decisiones Pertinencia' | Relevancia’® | Claridad® | Sugerencias
Dimensién 1: Estilos de decisiones Si No Si No Si No
Cuando debo tomar una decision frente a los problemas, esta es rapida y practica X X X
1
Frente un problema, aplico un analisis riguroso, considerando diversas alternativas. X X X
2
Las decisiones que tomo generalmente son amplias y creativas. X X X
3
4 |Para tomar una decision me gusta escuchar la opinion de los demas. X X X
Dimension 2: Procesos de decisiones Si No Si No | Si | Neo
En ¢l ambiente de trabajo gencralmente soy la persona que identifica los problemas. X X X
5
Frente a un problema, identifico criterios que guien mis decisiones. X X X
6
Priorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un problema. X X X
7
Al elegir una decision preparo varias alternativas que permitan resolver el problema. X X X
8
9 |Al elegir una decision analizo criticamente la mayor cantidad de alternativas para resolverel | X X X
problema.
10 |A] elegir una decision escojo la mejor alternativa entre todas las consideradas. X X X
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Dimension 3: Métodos de toma de decisiones Si No Si No Si No

11 |Al elegir una decision, frente a un problema, busco la mejor solucién con una meta clara. X X X
12 |Las decisiones que elijo frente a un problema son practicas y satisfactorias. X X X
13 He tomado decisiones basandome en mi intuicion frente a un problema. X X X

Observaciones:

Apellidos y nombres del juez validador: DIAZ GALVEZ ALFONSQ SALVADOR

DNI: 16640315
Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO PEDIATRA
Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA Y DOCTOR EN EDUCACION

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: DiAZ GALVEZ ALFONSOQ SALVADOR

DNLI.: 16640315

Chiclayo, 16 de Noviembre del 2025

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Constancia de validacion

chiteiye, D5 2 Noviemb del 2025
Quién suscribe, NQC’(() {\(0(' My cALuse  catlor mediante la presente dejo constancia de mi

participacion en la evaluacién por Juicio de expertos del presente instrumento denominado ficha de validacién de juicio de expertos, cuyos
resultados se encuentran en la Ficha de evaluacién correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos: //oec /n Aoen! @WTLO @M 0
DNIL: Soweovo.

Especialidad del validador: __ Gosthon  Cen fctles Ao Es ¥ 1/ l1zaceon
Magister en Geshion e lo_sorcicess  dp Spluol

-
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Nombre y apellidos del experto: N 0c(cd Moeme CAUNSCo (A

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucién hospitalaria de Lambayeque, 2025

V]::ialble 1: Estilos de liderazgo SEDRO D Pertinencia' | Relevancia’® | Claridad® Sagperewsios
Dimensién 1: Estilo transformacional Si /| No Si No Si | No
3 [Los profesionales de enfermeria se sienten orgullosos de trabajar conmigo. 4 o 4

4 _|Pongo especial énfasis en la resolucién cuidadosa de los problemas antes de actuar. 3 /] [ o

13 _Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan. :/ i

14 |Centro mi atencion en los casos en lo que no se consigue alcanzar las metas esperadas. 4 -

15 Al momento de resolver un problema prefiero basarme en el razonamiento Yy en la evidencia. v/ i

17 _[Estoy dispuesto a instruir o ensefiar siempre que lo necesiten. 7 L i

19 |Considero que una charla es una buena forma de motivarnos i L e

21 [Cuento con ¢l respeto del personal de enfermeria,

22 _[Potencio la motivacién de éxito. s §’ v

23 [Trato de vean los problemas como una oportunidad para aprender. il 1 T

24 _|[Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos. el B e

25 |Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva. L o ]

28 [Impulso la utilizacion de la inteligencia para superar obstéculos. ‘/‘ ‘/1 il

29 _|Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos sélidos, it # L

30 |Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban desconcertantes. o il |

33 [Tienen plena confianza en mi. ] 5 il L o~

34 Mis colegas confian en mi capacidad para superar cualquier obstaculo. il it |




Dimension 2: Estilo transaccional

No

No

2

o trato de cambiar lo que hacen los demés colegas mientras las cosas salgan bien.

Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermeria del servicio

Demuestro que creo firmemente en el dicho "si funciona, no lo arregles".

Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

NAAA

O (00 (9 |

Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.

Creo que la jefa de enfermeria debe asegurarse de que exista un fuerte acuerdo entre los que se
cspera 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 enfermeria de mi servicio

12

Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los profesionales de enfermeria del

ervicio que podemos lograr lo que queremos si trabajamos conforme a lo pactado con ella.

NN

16

rato de que obtener lo que deseo a cambio de mi cooperacion.

18

No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.

N

.

26

Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si no me parece
necesario introducir algiin cambio.

\

Dimensién 3: Estilo Laissez faire

-t

Si

No

No

Si

No

1

onsidero que la presencia de la jefa de enfermeria tiene poco efecto en el rendimiento del
rsonal de enfermeria

No les digo donde me sittio en algunas ocasiones.

20

Evito tomar decisiones.

27

Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.

NCRRN PSS N O NN Y 2

31

Evito decirles como se tienen que hacer las cosas.

3

N\

SN

32

Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

\\\

N
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Observaciones: No.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | ‘/( Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:
DNI:

Especialidad del validador: 4

Magister en
| cni. ;f‘:,-j‘:‘. L3 ‘J:CO'i.Ta-v'.":l'S.
Firma:

Nombres y Apellidos: A OCLIA AOEH, OQ.E/Z,AS"CO Gﬁ/ or
DNL: Ys?7¢6040,

__QL de_ Nowwemgine del 2025

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Constancia de validacion

Chiclayo, QS de NOVE e\8ile s
Quién suscribe, MO A ‘\!.OC’Ms/ AN o eaitlos mediante la presente dejo  constancia de mi

participacién en la evaluacién por Juicio de expertos del presente instrumento denominado ficha de validacion de juicio de expertos, cuyos
resultados se encuentran en la Ficha de evaluacién correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos:  AOE€LI A~ LOC1 " O/L/ZATCD O‘}ﬂw 5,
DNI.: &S Y600,
Especialidad del validador: Geshon  ¢n Con M A'/z e Estrvil :3:«;[5;

Magister en &S‘A‘Q; e N / or Sery i e C‘[{’ Salud
Firma
1M

TP Gy

N
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Nombre y apellidos del experto: NO 6/(’\' N N O(’M" CA NS0 CAﬂ (Df

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucién hospitalaria de Lambayeque, 2025

Variable 2: Toma de decisiones Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias

Dimensi6n 1: Estilos de decisiones Si No Si No No
Cuando debo tomar una decision frente a los problemas, esta es rapida y practica

[Frente un problema, aplico un andlisis riguroso, considerando diversas alternativas.

Las decisiones que tomo generalmente son amplias y creativas.

Para tomar una decisién me gusta escuchar la opinién de los demads.

B YR

No No No

Dimensién 2: Procesos de decisiones
[En el ambiente de trabajo generalmente soy la persona que identifica los problemas.

e

[Frente a un problema, identifico criterios que guien mis decisiones.

IPriorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un problema.

Al elegir una decision preparo varias alternativas que permitan resolver el problema.

W N S B RSN
AR ARV AL RTANLY

ANANIANANIAN

" |Al elegir una decision analizo criticamente la mayor cantidad de alternativas para resolver el
9 |problema.




Al elegir una decision escojo la mejor alternativa entre todas las consideradas. 4 \

10 V| 4 1/
Dimensi6n 3: Métodos de toma de decisiones Si | No Si No Si | No

11 _|Al elegir una decisién, frente a un problema, busco la mejor solucién con una meta clara. & & "

12 |Las decisiones que elijo frente a un problema son précticas y satisfactorias. 5 // # 1

13 He tomado decisiones basindome en mi intuicion frente a un problema. // // A

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | ‘Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:
Especialidad del validador:
Magister en

“e

C} .":l

Firma: CEP: gt

Nombres y Apellidos: A/QE(/1A AOE H ; Carenas o Cancos .
DNIL: ¢S5 6 OYD)

Qf de NW"CM‘MQ del 2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo



Constancia de validacion

Chiclayo, S de »0"“”"‘[“ del 2025

Quién suscribe, e (82 (\ocin ooy Exx20belin. mediante la presente dejo constancia de mi participacién

en la evaluacién por Juicio de expertos del presente instrumento denominado ﬁcha de validacién de juicio de expertos, cuyos resultados se
encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos: _ e\ [ eaway Loy etz 2okt K

DNL: 4 sepi 524

Especialidad del validador: _CeraQ0 B 026~ CEShanm @ Conild) DE e AGo~ -

Magisteren ©eshoa OFE LWOS SuEcos N8 SN0

e

Firma %
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ENLEEEY

- o Q ~5 |
Nombre y apellidos del experto: & LE 2 AUllc 4 hb\‘ el pases
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisibnes asertivas en los enfermeros de una institucién hospitalaria de Lambayeque, 2025

No, | > S Db/ s Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad? Mg
Variable 1: Estilos de liderazgo
Dimensién 1: Estilo transformacional Si | No Si No | Si | No
3 |Los profesionales de enfermeria se sienten orgullosos de trabajar conmigo. / 3 v/
4 Pongo especial énfasis en la resolucién cuidadosa de los problemas antes de actuar. v v/l ; /
13 Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan. v V] v 4
14 _Centro mi atencién en los casos en lo que no se consigue alcanzar las metas esperadas. v A \/
15 Al momento de resolver un problema prefiero basarme en el razonamiento y en la evidencia. v \//
17 |[Estoy dispuesto a instruir o ensefiar siempre que lo necesiten. v V/ / A
19 Considero que una charla es una buena forma de motivarnos v/ /
21 Cuento con ¢l respeto del personal de enfermeria. </ g //
22 |Potencio la motivacion de éxito. g v, 7/
23 [Trato de vean los problemas como una oportunidad para aprender. v ol /|
24 [Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos. ¥ v/ - A
25 |Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva. v ™ Y
28 [mpulso la utilizacion de la inteligencia para superar obstaculos. V] ] e
29 |Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos sélidog. ‘/j 4 ";
30 [Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban desconcertantes. ¥ B . P
33 [Tienen plena confianza en mi. V" V], ¥
34 Mis colegas confian en mi capacidad para superar cualquier obsticulo. v




Dimension 2: Estilo transaccional

Si

No

No

No

L8]

No trato de cambiar lo que hacen los demas colegas mientras las cosas salgan bien.

Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermeria del servicio

IDemuestro que creo firmemente en el dicho "si funciona, no lo arregles".

Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

NN

JNN Y 2

O |00 | |

Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.

Creo que la jefa de enfermeria 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 cdfiforme a lo pactado
con la jefa de enfermeria de mi servicio

12

Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los profesionales de enfermeria del

servicio que podemos lograr lo que queremos si trabajamos conforme a lo pactado con ella.

N

16

Trato de que obtener lo que deseo a cambio de mi cooperacion.

18

INo trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.

YRS

26

Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si no me parece
necesario introducir algiin cambio.

b Y Y

Dimension 3: Estilo Laissez faire

]

No

Si

No

1

Considero que la presencia de la jefa de enfermeria tiene poco efecto en el rendimiento del
rsonal de enfermeria

No

No les digo donde me sitiio en algunas ocasiones.

20

Evito tomar decisiones.

27

Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.

31

Evito decirles como se tienen que hacer las cosas.

U S 2 SOINEN NS NN Y 2

32

Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

SONSNN N

SN
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Observaciones: No.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: \g\CL Asexcy Looy ECEZABETH

DNI: 1 Se©3> 524 )

Especialidad del validador: _Cgezoc Quvoneroo - CESwa @ ot O esorizonaens

Magister en _ G E Sy O (oS CT(EC . _SPALe
) s
Firma:

_»  Nombresy Apellidos: \ELR2. ARTCA (AOYy EXT2A0EI
DNL: Fste? 524

d I t'(,(cycra 0¢ A/ O wa del 2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Nombre y apellidos del experto: \je (,Q A GU iu( 5 MD‘( € [ dsﬁﬂ’\

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025

Dimension 2: Procesos de decisiones

Variable 2: Toma de decisiones Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
Dimensién 1: Estilos de decisiones Si No Si No Si No
Cuando debo tomar una decision frente a los problemas, esta es rdpida y préictica # , P

-
1
Frente un problema, aplico un analisis riguroso, considerando diversassalternativas. 2
2 a i
Las decisiones que tomo generalmente son amplias y creativas. o
3 ./ ]
4 |Para tomar una decisién me gusta escuchar la opinién de los demés. ol o 1
Si No Si No No

En el ambiente de trabajo generalmente soy la persona que identifica los problemas.

\| ¢

Al elegir una decision analizo criticamente la mayor cantidad de alternativas para resolver el
9 |problema.

5 / i
[Frente a un problema, identifico criterios que guien mis decisiones. > / -
6 rd
Priorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un problema.
, / % #
Al elegir una decision preparo varias alternativas que permitan resolver el problema. /
8 / il
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Al elegir una decision escojo la mejor alternativa entre todas las consideradas. <

10 1 w1 o ‘

Dimension 3: Métodos de toma de decisiones Si No Si No Si | No |

11 JAl elegir una decision, frente a un.problema, busco la mejor solucién con una meta clara. e A o |
12 [Las decisiones que elijo frente a un problema son practicas y satisfactorias. - v ;-
13 |He tomado decisiones basandome en mi intuicidn frente a un problema. » i P

A

Observaciones: _ HinteuN)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ¢/ | Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: _\Nelt2 Deo—oa £ Elx 2.0
DNI: 3 SERI 32y

Especialidad del validador: (000 Saa@ipexcO — Ceshama Gan Cantal O eg)co,.\:mu&«
Magister en (—-‘ze:'gsg:\ O oS SAELEQS O spaud

Firma: @ :
Nombres y Apellidos: _ (1307 BT 20belt, \elin Auzch,
DNL: 4 SER352

O/h‘(.(c]o') de_Movitaibn del 2025
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo




Constancia de validacion

Chiclayo, Cs e [l(f’“'“"F‘" del 2025

Quién suscribe, \Elez AvRxz(H’ (ADY £ 2A0E Ty mediante la presente dejo constancia de mi participacion
en la evaluacion por Juicio de expertos del presente instrumento denominado ficha de validacién de juicio de expertos, cuyos resultados se
encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos:  \ELe. Al (poy ExzalstH .

DNL: 35S Ga¥siy

Especialidad del validador: _ QEn@0C QuruCEren — Ceslon ew @WeA Ot EsitrEZAcn.
Magisteren GesSme O (DS SREcx=gs e SAWD

Firma
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Constancia de validacién

Lima, OS de NOU LENRRE del 2025

uién suscri ?

Sn i evxlzzién%p\o??:i‘;io dM '\Tﬂr\;\nd Il’\ed e Ruvero mediante la presente dejo constancia de mi participacién
: ¢ expertos del presente instrumento denominado ficha de validacién de juicio de expertos, cuyos resultados

éncuentran en la Ficha de evaluacién correspondiente. J RIS dos se

Atentamente,

Nombres completos: Blanmes  Nataua e A '\Q\usqo
J

DNI.: 11533333

Especialidad de] validador: Entenncea e Siluo Tandian Gy\urowmzm
3 /
Magisteren _GesTion oe los Snruiciac o Ln Sa luo

MINISTERIO DE SALUD
DIFIS LIMA SUR
1 SAN JOSE

Lic. Blanca Mejia Rivero
Lk, Enf, Especiafivta en Satud Familar y Comundaria
CEP 52397 - RNE 20075
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Nombre y apellidos del experto: _ Blanca  NATALIA - Me\A RILERO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucién hospitalaria de Lambayeque, 2025

Ne | Dimenslones/items

Variable 1: Estilos de liderazgo

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?®

Dimensi6n 1: Estilo transformacional

No

No

No

Sugerencias

3

Los profesionales de enfermeria se sienten orgullosos de trabajar conmigo.

Pongo especial énfasis en la resolucién cuidadosa de los problemas antes de actuar.

4
13

Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan.

14

ICentro mi atencién 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.

17

Estoy dispuesto a instruir o ensefiar siempre que lo necesiten.

19

Considero que una charla es una buena forma de motivarnos

21

ICuento con el respeto del personal de enfermeria.

22

Potencio la motivacion de éxito.

23

Trato de vean los problemas como una oportunidad para aprender.

24

Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos.

Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva.

25

Impulso la utilizacién de la inteligencia para superar obstéculos.

28

Les pido que fundamente sus opiniones con argumentos sélidos.

29
30

Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban desconcertantes.

33
34

Tienen plena confianza en mi.
Mis colegas conflan en mi capacidad para superar cualquier obstéculo.

ANANANA AN RN N RN NS N VAN AN N F:

B B ANANANNNIANANANEN ANAVANANA

SRS NSRS RIN SRR Y]y s |2
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Dimensi6n 2: Estilo transaccional

No

No

No

2

o trato de cambiar Jo que hacen los demés colegas mientras las cosas salgan bien.

Evito involucrarme en el trabajo de los profesionales de enfermeria del servicio

Demuestro que creo firmemente en el dicho "si funciona, no lo arregles".

Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

5
7
8
9

Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.

10

Creo que la jefa de enfermerfa 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

NYNRN ] 2

11

Siempre que lo crea necesario, puedo lograr lo que quiera si trabajo conforme a lo pactado
con la jefa de enfermeria de mi servicio

NSNS R NN

12

Es importante que la jefa de servicio haga conocer a los profesionales de enfermerfa del
ervicio que podemos lograr lo que queremos si trabajamos conforme a lo pactado con ella.

N

16

rato de que obtener lo que deseo a cambio de mi cooperacién.

18

No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.

26

Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si no me parece
necesario introducir algiin cambio.

N NN BN

NS BN

Dimensién 3: Estilo Laissez faire

No

No

No

1

onsidero que la presencia de la jefa de enfermerfa tiene poco efecto en el rendimiento del
personal de enfermerfa

No les digo donde me sitiio en algunas ocasiones.

20

Evito tomar decisiones.

27

Soy diflcil de encontrar cuando surge un problema.

31

Evito decirles cémo se tienen que hacer las cosas.

NN RN < 2]

32

Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

SN ERUSSEN RN FA\ G | 221 BRSNS ESUTS  BSC \\\\\\9

NEYENEYE VIR -
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Observaciones: No.
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: __Hed\py  Rwero Blansen MNATALLG

DNI: 44533333

Especialidad del validador: < en e an lan DNORLITRRIA

Magisteren_Gestion Oe 08 Senruitos  pe s Saluo S
NSRRI

Firma: a
Lic, Enl. Espeer?is : 015
Nombres y Apellidos: T4 froes NATALA Heyia Riveno

PNz AUSA3X33

05 de NoVULEMRRE del 2025

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
n especifica del constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensié
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
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Constancia de validacién
Lima, OS de NOV e TIRRE  del 2025

Quién suscribe, Blawcna  NATaLA T\ A Rive RO mediante la presente dejo constancia de mi
participacién en la evaluacién por Juicio de expertos del presente instrumento denominado ficha de validacién de juicio de expertos, cuyos

resultados se encuentran en la Ficha de evaluacién correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos: Rlewea  Nlateuw ﬁQl\A \1\\15\’10
DNL: Hisazas=
Especialidad del validador: EMEQVLCQ'H\ e Shlup {-‘nmtmn \1 Cor\ou'\'rmziﬂ

Magisteren (CcCTion  ne lot  Seeuieiol  pe Ls  Saluo

""""" fanca Mejla fO 0
- ud Famillary
e, Enl. sm‘a‘g"&‘,’,_mgmn
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Nombre y apellidos del experto: B\ NNCA N pplla - Mena Q\UERO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de una institucién hospitalaria de Lambayeque, 2025

Variable 2: Toma de decisiones Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® |Sugerencias
Dimensién 1: Estilos de decisiones Si No Si No Si | No
: ICuando debo tomar una decisién frente a los problemas, esta es rdpida y préctica > o 0=
Frente un problema, aplico un analisis riguroso, considerando diversas alternativas. y A
2
Las decisiones que tomo generalmente son amplias y creativas, 5 i 7
3
4 |Para tomar una decisién me gusta escuchar la opinién de los demas. v Zi /
Si N Si N Si | N
Dimensi6n 2: Procesos de decisiones 9 ! e
En el ambiente de trabajo generalmente soy la persona que identifica los problemas. o - 3
5
Frente a un problema, identifico criterios que gufen mis decisiones. =7 7 =
6
Priorizo de manera ordenada los criterios de decisiones ante un problema. A o -
7
Al elegir una decisién preparo varias alternativas que permitan resolver el problema. o 2 -
8
Al elegir una decisién analizo criticamente la mayor cantidad de alternativas para resolverel |,/ A/ /
9 |problema.
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Al elegir una decision escojo la mejor alternativa entre todas las consideradas. . /7 27
10
Dimensi6n 3: Métodos de toma de decisiones Si No Si No Si No
11 |Al elegir una decisién, frente a un problema, busco la mejor solucién con una meta clara. 7 (54 &
12 [Las decisiones que elijo frente a un problema son practicas y satisfactorias. e o v
13 [He tomado decisiones baséndome en mi intuicién frente a un problema. v / v
Observaciones:

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: “e\\a Riwucno Blawen NipaTali i

DNI: 1533333

Especialidad del validador: ENFERMCERIA ed Salun Tanlian v Convrovtarzin

Magisteren O€STION) 2% los SQenwmewos oc s Saluo AdGS
R

RrR1O DE S
MINISTERI! suU
D'%'s. L'AN ?ose

Firma: ..;--:- o3 Nieiia Rivero
~Fol Esgeciaista en Salud Famil mitaria
NombregcyApeH‘i%fE??;' JRnCA DIATALIA 'T’\CjJuA Ew cno

DNL: 415333233

0S de NOVIENRRE del 2025

IPertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la presente
investigacion, se aplicO una prueba piloto a una muestra representativa. El analisis
estadistico se realizé mediante el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite
estimar la homogeneidad de los items que componen las escalas de medicion.

A continuacion, se detallan los hallazgos basados en el procesamiento de los datos:

Caracteristicas del estudio

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Tal como se observa en la tabla de Caracteristicas del estudio, el analisis se llevo a cabo con
una muestra total de N=60 sujetos. Es importante destacar que el 100% de los casos fueron
considerados validos, no registrandose ningun caso excluido por pérdida de informacién o
datos incompletos. Esto garantiza que el calculo de los coeficientes de fiabilidad se ha
realizado sobre la totalidad de la base de datos recolectada, otorgando robustez al andlisis

preliminar.

Fiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach N de elementos
Instrumento 1 ,157 34
Instrumento 2 77 13

Al examinar la tabla de Fiabilidad de los instrumentos, se obtuvieron los siguientes

resultados diferenciados por variable:

Para el Instrumento 1: El andlisis, realizado sobre un total de 33 elementos (items), arrojé

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 correlacion positiva y significativa entre los 33 reactivos
que componen este instrumento, demostrando que miden el constructo tedérico de manera

consistente.

Para el Instrumento 2: El andlisis, realizado sobre un conjunto de 13 elementos (items),
resulté en un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.777. A pesar de contar con un menor nimero
de items en comparacion con el primer instrumento, este valor es ligeramente superior,
ubicandose también en un rango de confiabilidad aceptable a bueno. Esto sugiere una alta

cohesion interna entre los reactivos propuestos para esta segunda variable.

Considerando que ambos instrumentos superan el umbral tedrico de 0.70, se concluye que
ambos poseen una consistencia interna adecuada. Por lo tanto, los instrumentos son
estadisticamente fiables y son aptos para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio,
garantizando que los resultados que se obtengan reflejaran con precision las variables de

interés sin sesgos significativos atribuidos a errores de medicion.
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

, . COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
DALILA LISSET UBILLUS DAVILA

Exp. N2: 2045-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBG el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros de
una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025” Versién Nro. 1, con fecha 15/08/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
DALILA LISSET UBILLUS DAVILA
JUAN JOSE ORELLANA LEVANO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

" Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

= La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arcquipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 ancxo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite elica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Orellana Levano, Juan
Lic. Ubillis Davila, Dalila Lisset
Titulo:
Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los profesionales de enfermeria de una

institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilos de liderazgo y toma de decisiones
asertivas en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de Lambayeque,
2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Orellana Levano, Juan, Lic. Ubillis Davila, Dalila Lisset. El proposito de este
estudio es Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y la toma de decisiones
asertivas en los profesionales de enfermeria. Su ejecucion ayudaré a identificar el estilo de
liderazgo de los profesionales de enfermeria y como se relaciona con la toma de decisiones,
los resultados y conclusiones obtenidos se informaran al departamento de enfermeria, de este
modo permitird la compresion y reflexion como las practicas de liderazgo estan afectando
los procesos de toma de decisiones asertivas dentro de la institucion 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 realizara lo siguiente:

e Debera 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 almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos: No se asocian riesgos a este estudio.
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Su participacion en el estudio es completamente anénima.

Beneficios, su participacion en este estudio es confidencial, sigue los principios éticos de
justicia, beneficencia y autonomia. Igualmente, sus respuestas contribuiran a la obtencion de
informacién fidedigna sobre como estan percibiendo y vivenciando el liderazgo en

enfermeria.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso de la encuesta, podra 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 Dévila (Teléfono: 933445632) o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion 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 Investigadora
Nombre: Dalila Lisset Ubillus Davila
DNI DNI
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

 Afkessalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION - RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

NOTA N° 169-CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2025
Chiclayo, 28 de noviembre del 2025

Seior

DR. ERNESTO FRANK RUIZ YESAN

Coordinador de la Unidad de Investigacién — RPLAMB.
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacion: “Estilos de liderazgo y toma de decisiones
asertivas en los enfermeros de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025"

La presente es para saludarlo cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de
investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO:

s Titulo del Estudio: “Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los enfermeros
de una instituciéon hospitalaria de Lambayeque, 2025"

¢ Investigador Principal(es): Orellana Lévano, Juan José
Ubillis Davila, Dalila Lisset

o Asesora: Dra. Rosa Maria Pretell Aguilar

o Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. Escuela de Posgrado.
Maestria: en Gestion de Servicios de Salud y Enfermeria .

- Condicién: Aprobado
- Periodo de permiso de ejecucién: 28 de noviembre del 2025 al 28 de abril del 2026

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

- Protocolo de investigacion: Estilos de liderazgo y toma de decisiones asertivas en los
enfermeros de una institucion hospitalaria de Lambayeque, 2025"

- Solicitud para evaluacién de protocolo de investigacion. Anexo A.

- Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento /
Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B).}

- Solicitud de exoneracién de pago por derecho de evaluacion de proyecto: Anexo D.

- DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

- Declaracion jurada de no ocasionar gastos a ESSALUD. Anexo |.

- DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8

EsSa d Oomtté Institucional de Etica
en Investigacion
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

JYSZ/eva cieihnaaaessaludlambayeque@gmail.com Plaza de la Seguridad Saocial S/N - Chiclayo — Lambayeque — Peru.
¥ 978936358 - W (074) 481120 — Anexo 3507
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582630326

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-07

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-10-24

° Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-21

o Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-27

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 72 - Descripcién general de integridad

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582630326

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582630326


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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