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Resumen

Liderar de manera transformacional es un gran reto para los profesionales de
enfermeria, ya que quienes direccionan los servicios de enfermeria convergen en la
importancia del factor humano como ente participativo en los objetivos comunes e
institucionales con la finalidad de autotrascender en su noble profesién trazando un
camino mas alld del compromiso laboral. Objetivo: Determinar la relacion entre
liderazgo transformacional y autotrascendencia del profesional de enfermeria en el
contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 202l. Método: es un estudio
cuantitativo correlacional, la muestra fue constituida por 90 enfermeras de las
unidades criticas del hospital regional Lambayeque: emergencia y cuidados
intensivos Covid 19, se utilizaron dos instrumentos aplicados mediante encuestas
previamente validadas, se analizaron los datos mediante el andlisis estadistico se
utilizé el analisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F, considerandose los
valores de p < 0,01 como significativos. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica del hospital. Resultados: Se obtuvo una alta relacion positiva entre las
variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); en relacion al nivel del liderazgo
transformacional del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital
regional Lambayeque 2020 es del 46.7%, el nivel de autotrascendencia del
profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque
2020 es baja con un 50%. el nivel del liderazgo transformacional en la dimensién
consideracion idealizada o carisma del profesional de enfermeria es del 54. 4% lo
que muestra una consideracion individualizada alta, el nivel del liderazgo
transformacional en la dimension de motivacion inspiracional es del el 56.7% en el
profesional de enfermeria, el nivel de autotrascendencia en la dimension de
vulnerabilidad es del 56.7% considerdndose una vulnerabilidad alta, el nivel de
autotrascendencia en la dimensién de adaptabilidad es del 41.1% mostrandose como
una adaptabilidad alta. Conclusién: se evidencia que existe relacion significativa alta
entre el liderazgo transformacional y la autotrascendencia en el profesional de
enfermeria del hospital regional Lambayeque 2020; mostrando una relacion positiva
entre las variables, por lo que se rechaza la hip6tesis nula.

Palabras Claves: Liderazgo transformacional, Autotrascendencia, Profesional
de enfermeria.



Abstract

Leading in a transformational way is a great challenge for nursing professionals,
since those who direct nursing services converge on the importance of the human
factor as a participatory entity in common and institutional objectives in order to
self-transcend in their noble profession, tracing a path beyond the work
commitment. Objective: To determine the relationship between transformational
leadership and self-transcendence of the nursing professional in the Covid 19
context of the regional hospital Lambayeque 202l. Method: it is a correlational
quantitative study, the sample was made up of 90 nurses from the critical units of
the Lambayeque regional hospital: emergency and intensive care Covid 19, two
instruments applied through previously validated surveys were used, the data were
analyzed through statistical analysis. Pearson's correlation coefficient was used, the
Chi-square test was used, considering p values <0.05 as significant. The project
was approved by the ethics committee of the hospital. Results: A high positive
relationship was obtained between the variables, with a p = 0.000 (p <0.05); In
relation to the level of transformational leadership of the nursing professional in the
Covid 19 context of the Lambayeque 2020 regional hospital is 46.7%, the level of
self-transcendence of the nursing professional in the Covid 19 context of the
Lambayeque 2020 regional hospital is low with 50% . the level of transformational
leadership in the dimension of idealized consideration or charisma of the nursing
professional is 54. 4% which shows a high individualized consideration, the level
of transformational leadership in the dimension of inspirational motivation is
56.7% in the professional of In nursing, the level of self-transcendence in the
vulnerability dimension is 56.7%, considering a high vulnerability, the level of self-
transcendence in the adaptability dimension is 41.1%, showing a high adaptability.
Conclusion: it is evidenced that there is a high significant relationship between
transformational leadership and self-transcendence in the nursing professional of
the Lambayeque 2020 regional hospital; showing a positive relationship between
the variables, so the null hypothesis is rejected.

Keywords: Transformational Leadership, Self-Transcendence, Nursing
Professional.



Introduccion

Desde los inicios en modelos de gestion sanitaria, la enfermera se prepara para liderar,
desde aquel entonces el surgimiento de la era moderna que toma como referencia a
Florence Nightingale, desde su llegada a Scutari (Turquia) donde logro llevar a cabo
una mision con liderazgo, resolviendo problemas del entorno como: falta de higiene,
cantidad reducida de urinarios, agua sin potabilizar, sdbanas con visibles signos de

contaminacion, sumado a ello los complicaciones de temperaturas frias, contagios de

parasitos en las lesiones y deméas malestares oportunistasl que incidian en la realidad;
actualmente se evidencia avances bajo un enfoque biomédico, elitista con escasas
propuestas para generar innovacion y participacion plena de los recursos humanos,
acciones que repercuten en el proceso del cuidado y por ende en las personas usuarias
de los servicios de salud.

Liderar de manera transformacional es un gran reto para los enfermeros, ya quienes
direccionan y gerencian a enfermeria, convergen en la importancia del factor humano
como ente participativo en los objetivos comunes e institucionales, con la finalidad de
autotrascender en su noble profesion, trazando un camino més alla del compromiso

laboral, creando estrategias de mejora que impacten en los resultados del entorno.

Asimismo, Bruce?, hace énfasis en el estudio Liderazgo transformacional (LT), en
examinar la distancia estructural (liderazgo directo e indirecto) entre lideres y
seguidores, y que ello moderaba la relacion entre LT y compromiso organizacional;
por lo tanto es necesario instruir entre los responsables que gerencian los Servicios de
Enfermeria, las sintesis conceptuales del LT para garantizar una excelencia en
Gestionar el Cuidado y su relevancia para garantizar la calidad con algunos
paradigmas aplicables en los establecimientos de salud®.

De este modo, liderar con los elementos brindados sumara al profesional de enfermeria

en la autotrascendencia de si mismo, estudio que se respalda con Oliva* donde



concluye que, a mayor autotrascendencia, mayor participacion social activa.
Asimismo, el trabajo de liderar de manera transformacional en Enfermeria, respalda
una de sus funciones: la de gestionar los servicios de enfermeria, ello sustentado segln
especifica la Ley del Trabajo de la Enfermero Peruano N°27669, donde se registra que
los enfermeros hacen gran contribucion en el cumplimiento de los metas
institucionales, asumiendo un rol de lider, esto representa un reto importante para
Enfermeria porque aporta de manera significativa el desarrollo de los servicios de
salud con eficacia y eficiencia cual resultante sea la calidad del cuidado de enfermeria,

punto importante para garantizar la calidad en las instituciones de salud.

Por lo tanto, es imprescindible realizar investigaciones sobre cémo los enfermeros
asumen el liderar el cuidado de la persona y su entorno, con el resultado de aseverar
metas fundadas en publicacién cientifica que mejoren la calidad de los cuidados en

diferentes escenas de practica en las instituciones de salud.

El hospital regional Lambayeque cuya categoria se define como 1lI-1, cuenta con
servicios cuyo inicio data cerca de 09 afios aproximadamente, por ser una institucion
nueva, que ha ido reformulando el trabajo acorde a la demanda de usuarios de la macro
region. Cuenta con una construccién que inicia en el 2011 en donde se evidencia orden

y proporcionalidad para el manejo de especialidades constituidas para tal fin.

Las unidades criticas, como las de cuidados intensivos y emergencia son servicios de
trabajo donde se brinda atencion y cuidado especializado por profesionales altamente
competentes, con tecnologia de punta en ambientes equipados para dicho fin. El
servicio de emergencia inicia sus actividades en el afio 2011 siendo el equipo de
respuesta rapida frente a necesidades de salud de la poblacion Lambayecana. Se
considera también area critica; ya que es un lugar con sus propias peculiaridades, pero
con el trabajo en comun del cuidado de profesionales de enfermeria que apuestan por
el 6ptimo cuidado a la persona criticamente enferma, mas adn en el contexto Covid 19.

Este servicio se caracteriza por tener con un total aproximado de 60 enfermeros entre
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los cuales se encuentran profesionales que se acoplaron a esta lucha y otros que se

encuentran haciendo trabajo remoto, para preservar su salud, por ser personal de riesgo.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) e unidad de cuidados intermedios
(UCIN) del hospital regional Lambayeque, inicia su funcionamiento en el afio Julio
afio 2012 como UCIN, de una forma para ir verificando el equipamiento de la unidad,
asi posteriormente se ubica a lo que hoy es la UCI. Ambos servicios datan a la fecha
con 8 a 9 afios de funcionamiento; las que se han convertido en centro de referencia de
la macro region norte del pais, recibiendo pacientes de Piura, Tumbes, Amazonas; asi
como del mismo departamento; realidad que no se abastece para cubrir las demandas
de necesidad de cama de paciente en estado critico de la region Lambayeque y otras
regiones que derivan pacientes para el manejo por la misma complejidad de los casos;
situacién que se tiene en espera muchos pacientes para ser recibidos hasta lograr una
cama que sea desocupada y haciendo el tiempo de espera por cama un indice alto dificil

de manejar.

Desde el inicio de la pandemia Covid 19, los servicios UCI — UCIN se han fusionado
para constituir un solo servicio, a lo que se denomina UCI 1 y UCI 2; la permanencia
de los profesionales han variado en relacion a las licencias por maternidad y por
comorbilidad por factores de riesgo siendo que se cuenta con 06 médicos, 21
enfermeras (28% de ausencias) para atender un promedio de 15 pacientes las 24 horas
en turnos rotativos; es asi que al aumentarse el nimero de camas se ha ido reclutando
personal de los diferentes servicios para brindar servicios especializados previa

induccion rapida en el servicio.

La pandemia Covid 19, se da inicio en la ciudad de Wuhan — China, incidiendo en
profesionales odontdlogos y oftalmélogos que dan la alerta al pais y al mundo con el
manifiesto de la Organizacién mundial de la Salud (OMS). Ello no fue ajeno a los
enfermeros, en este contexto los servicios de enfermeria, sumado a la pandemia han
desnudado la precaria situacion del sector salud, se evidencia dificultades en el avance
de la organizacion en cuanto a la programacion del personal, los requerimientos en la
logistica, etc. El hospital regional Lambayeque nombrado hospital Covid 19 por el

Ministerio de Salud (MINSA) carece de recursos humanos desde un inicio y mas adn
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esta brecha se ha extendido en pandemia, se han logrado sacar a concurso

requerimiento, pero pocos se presentan por el temor a la enfermedad.

Por lo tanto, en este punto donde la investigadora se pregunta ¢como se gestiona de
manera transformacional y autotrascendencia a pesar del contexto Covid 19? ;Acaso
se aplica la filosofia, paradigma u experiencia de otro entorno?, ;,como se sienten los
enfermeros al asumir el cuidado de otro ser con experiencia Covid 19? ;Qué
dificultades presenta el profesional al gestionar el cuidado en la ausencia del recurso

humano?

Por ello, se hace necesario buscar el sentido del cuidado bajo un liderazgo
transformador con esencia de autotrascender para que quienes brinden el cuidado
directo participen y permitan reevaluar, disefiar estrategias que lleven al
perfeccionamiento del cuidado, en donde los beneficiados no solo sean los
profesionales de enfermeria, sino la persona objeto del cuidado. Entonces reflejada la

situacion, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacion entre liderazgo transformacional y auto trascendencia del

profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque

2020? formuléndose el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre
liderazgo transformacional y autotrascendencia del profesional de enfermeria en el

contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Y como objetivos especificos: ldentificar el nivel del LT del profesional de
enfermeria; el nivel de autotrascendencia del profesional de enfermeria; el nivel del
LT en la dimension consideracion idealizada o carisma; el nivel del LT con la
dimensién motivacion inspiracional; el nivel de autotrascendencia en la dimension de
vulnerabilidad; el nivel de autotrascendencia en la dimension de adaptabilidad del
profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque
2020.

La presente investigacion se justificd porque el profesional de enfermeria al liderar el
cuidado de manera transformacional, lo realiza en un paradigma propio e inicia el

fundamento del cuidado, que es piedra angular de la profesion, ya que a menudo se
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reconoce que el papel primordial de un lider es planear, crear, administrar y fiscalizar
los recursos de toda indole: financieros, humanos y materiales con la intencién de
cumplir eficazmente los objetivos de la institucion, ademas de impartir y considerar
los valores, actitudes y sapiencias de la profesion que le brindan una perspectiva

diferente y concreta de la préactica de los cuidados.

Por otro lado, con la actualizacién de la tecnologia y el surgimiento de nuevas
tendencias por el contexto, los profesionales no son ajenos a sentir cambios profundos
en las organizaciones, cada dia desde su sitial desarrollan un sin nimero de actividades
ligadas a su quehacer profesional. En las instituciones, dia a dia enfrentan problemas
de presupuesto, insumos la asignacion de recursos humanos aunado a las ausencias;
ello hace que vivencien las deficiencias en el sistema sanitario y como usuarios
internos sufran las consecuencias directa e indirectamente que dichos problemas
generen. Estas falencias en el sistema de salud aunado al bajo presupuesto asignado a
lo preventivo — promocional, el sector refleja un enfoque biomédico, y por ello se
asigna poca categoria a las enfermedades y al recobro de la salud; es primordial
recurrir a la investigacién para plasmar realidades que aporten a una gestion
transformadora amigable, sensible, sostenible que se adapte al ser humano que brinda
el cuidado y se genere a partir de ahi una innovacion del mismo a raiz del conocimiento
con bases antropoldgicas y filosoficas sélidas que argumenten y generen consistencia

de los mismos.

Asimismo, los profesionales de enfermeria para complementar la formacion tanto
en el pregrado como el postgrado se necesita una mirada reflexiva en relacion a los
conocimientos en gerencia y gestion, dado que la preparacion para dichas realidades
se completa en la misma esencia del trabajo diario, mirada que comprende ademas de
ello los aspectos afectivos, relativos al modo de ser y compromiso de las personas, asi
como compendios de expertos, los cuales no deben ser separados para otorgar
cuidados, asi también la caracterizacion del significado del cuidar para quien recibe y
otorga, es decir el propésito y el resultado que se persigue. En ese sentido, ello
generara que se ejerza un liderazgo tolerante autotrascendente que motive al propio

personal hacia la excelencia del cuidado.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Para dar sustento al presente estudio se considerara los siguientes antecedentes, los

cuales estan relacionados con el tema:

A nivel internacional, En Costa Rica, 2020. Alcocer Sosa et al5, cuyo objetivo fue:
reflexionar sobre la autotrascendencia y la espiritualidad en personas adultas mayores.
El método fue: un ensayo reflexivo sobre la autotrascendencia y la espiritualidad en
personas adultas mayores para su desarrollo en el cuidado de enfermeria. Se revisé la
teoria de autotrascendencia y se relaciond con la espiritualidad y el cuidado a la persona
adulta mayor. Como resultado se obtuvo dos temas principales. EI fendmeno de
autotrascendencia y la espiritualidad. Asimismo, la espiritualidad en el cuidado
enfermero a la persona de la tercera edad para la autotrascendencia. Esta ultima expone
una cualidad para integrar la vida. Ademas, al ser la espiritualidad un medio para lograr
este proceso y ser promotor del bienestar y la salud en esta poblacién, las enfermeras en
el cuidado pueden promoverla. Se concluye que: ElI camino espiritual ayuda a
comprender la vida desde el enfoque deductivo. Asi, es posible establecer para la persona
adulta mayor una relacion entre la autotrascendencia, el cuidado y el bienestar en la

vejez.

En Brasil 2018. Brito Ferreira et al6, cuyo objetivo fue analizar el ejercicio del LT
en el ejercicio de enfermeria de un hospital universitario. Se us6 el método de estudio
mixto y métodos explicativos secuenciales. Los resultados fueron: La practica del LT
fue identificada cada vez més frecuente entre los enfermeros. Por lo tanto, presentan
problemas para ejercer este modelo de liderar debido a falta de soporte institucional,
que mayoritariamente adoptan liderazgo vertical, por falta de preparacion de los
enfermeros de atencion y debilidades comunicacionales y de disputa de problemas antes
de tomar disposiciones. Se concluye que: La practica del LT encuentra resistencia por el

mayor ejercicio de liderazgo vertical de los administradores, sin embargo, los
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enfermeros creen que un liderazgo de tipo horizontal podria beneficiar cambios

ordenados y conductuales institucionales.

En Chile 2015, Oliva Ramos4, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
Autotrascendencia y los factores moderadores relacionados con adultos mayores; donde
concluye que, a méas edad hay una predisposicion con un alto nivel de Autotrascendencia,
y una cooperacion mutua activa muestra por lo general una relacion a un alto nivel de

Autotrascendencia.

A nivel nacional en Lima, 2020. Medina Leén’. EI objetivo fue determinar la
correlacion entre el LT y el compromiso organizacional (CO)de los enfermeros de una
institucién privada en Lima, 2020. En donde concluye exhortando a la Gerencia del
Talento Humano, a desarrollar talleres de capacitacion y entrenamiento para fortalecer
el CO de los profesionales de Enfermeria y de esta forma conducir al éxito a la

organizacion.

En Arequipa 2020. Peralta R® el objetivo fue determinar la relacion entre la
autotrascendencia y enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en adultos
mayores. El resultado fue que el 60% presentd un nivel alto de autotrascendencia,
mientras que el 40% fue nivel medio. En las ECNT la mayoria fueron cardiovasculares
(58,3%), seguidas por las endocrinas (23,3%). Concluyendo asi que, la presencia de
ECNT no comprueba el nivel de autotrascendencia de las personas adultas en dicha casa

de estudio.

Lima 2018. Evangelista Leiva®

, en su estudio LT y compromiso organizacional en
profesionales de enfermeria de emergencia; cuyo objetivo fue establecer la relacién
entre el LT y CO en enfermeros. Los resultados evidenciaron una relacion significativa

entre el LT y el CO en enfermeros.

En Jaén 2016. Santos Slo, en su estudio: LT en enfermeros que cuentan con cargos
directivos en establecimientos del | nivel de atencion. El objetivo fue analizar las
dimensiones del LT que se muestran en los enfermeros que desempefian cargos. Donde

concluye que, los enfermeros que gerencian no tienen las caracteristicas del LT. La
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dimension fuerte y resaltante en el ejercicio del LT corresponde a la “motivacion
inspiracional” que busca obtener colaboradores comprometidos e involucrados, con
animo de equipo, entusiastas y optimistas. Los enfermeros deben procurar desarrollar
acciones de LT para asegurar servicios de salud en condiciones ideales brindadas con
calidad, en el momento oportuno, con fuertes principios de ciencia y sobre todo con

fundamentos humanos y éticos.

Base tedrico cientificas

Para dar sustento al presente estudio es necesario develar el concepto de liderazgo
transformacional. Considerado como, un camino que parte con dinamismo, ciclico e
integral encaminado a congregar el talento humano y los del entorno con propositos:

conservar y asistir el cuidado al ser persona que vive una experiencia de proceso salud

- enfermedad!®. Es asi que al liderar de manera transformacional el profesional de
enfermeria hace hincapié en gestionar el cuidado dirigiendo su mirada de manera integral
u holistica a la persona para potenciar las respuestas humanas como ser necesario de
atencion en un mecanismo constante de intercambio compensador; dicha actuacion
profesional se ve inmersa no so6lo en principio de teorias administrativas, sino que toma
postura propia con el empoderamiento e identificacion de concepciones propias del

saber, del saber hacer y del ser enfermero.

Ejercer liderazgo significa, emprender un sendero de autoridad inspirada, por la cual los
lideres estimulan a sus seguidores en una perdurable forma de auto inspeccionarse, asi
como a observar los retos y oportunidades del exterior para volverlos propios y a su vez
convertirlas en compromiso, incentivar logros, objetivos y auto reconocimiento a
quienes siguen la mistica del trabajo y estas al legado promoviendo a los equipos y
organizaciones. Ello conlleva a virar el timén de la autoobservacion promoviendo
cambios en el enfoque guiado a cada seguidor a deponer las atenciones personalistas

para procurar el bien comin 2,
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Por otro lado, los lideres transformacionales no luchan por un cambio en la cultura
presente de una organizacion; sino que trabajan en modificar en la cultura ya existente?3,
es decir, enfocan su energia en generar cambios de adentro hacia afuera con los actores
de la institucion en los cuales se desenvuelven. El liderazgo transformacional de la
enfermera en el contexto Covid 19, mirara no alterar una realidad por pandemia, sino
que buscara potenciar habilidades, competencias de quienes aportar al equipo desde las
decisiones complejas hasta las simples.

De la misma forma, el lider inspira a sus colaboradores a adquirir un trabajo que destaca
las expectaciones deseadas, convirtiendo las actitudes y valores de sus seguidores'? en
altruistas con el objetivo del bien comun. Ello consiste en promocionar a los partidarios
are inventarse y ver los desafios y oportunidades de su entorno, para lograr perfeccionar
y transformar la ejecucidn de sus acciones; evidenciandose como resultado cambios en
el entorno, una apropiacion de la mision y vision institucional, alto sentido de

responsabilidad, lo que se ve manifestado en la productividad afinada de la empresa.

Por otra parte, se encuentran explicitas las dimensiones del LT que, seguin Bass, en su
cita Rojas'* refiere son: motivacion inspiracional (MI), influencia idealizada (1),
estimulacion intelectual (El) y consideracién individual (ClI). En el caso de la M, se
define a la parte del lider transformacional que estimula con pasion, confianza y espiritu
de equipo esto va dar origen a la inspiracion de quienes les siguen, consiguiendo
colaboradores involucrados y comprometidos con una vision de equipo. El lider viene
a ser un modelo digno de ser simulado, para lo cual emplea la comunicacién y el
escuchar con atencion, como impulso para transferir sus metas a través de frases de

reflexion con las posibilidades para conseguir la vision institucional.

Otra dimension es la carisma o influencia idealizada, que siguiendo el mismo autor
asevera gque son conductas que intervienen como ejemplos de rol para los colaboradores;
se demuestra respeto por las necesidades del equipo, e inclusive mas alld de sus

necesidades también se comparte los peligros con ellos; donde se ensefia y se demuestra
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con el ejemplo patrones de conducta tanto ética como moral. Es aqui donde se trata de
se sigue el reflejo del lider y como te ven te siguen, es por ello importante el papel en

su imagen que proyecta el lider hacia sus seguidores.

Otra dimension es la estimulacion intelectual, continuando con el mismo autor; expone
que todo lider transformacional estimula a los miembros de su equipo a trabajar para
efectuar cambio y reformas en sus proyectos tanto personales como de trabajo y por
ende modernizar y crear nuevos patrones, a través de premisas innovadoras que se
originan con el aporte de todos, solicitandoles no solo ideas, sino ademas salidas a
problemas comunes, sin emitir prejuicios por ser muy disimiles al guia que se tenga en

ese momento ni aludir las probables fallas en presencia de todo el equipo.

Por ultimo, la dimensidn cuarta o de consideracion individual, citando al mismo autor,
expresa gque corresponde estrechamente con el miembro del equipo seguidor, de acuerdo
con sus aportes y necesidades. EI LT actia como coaching, un gran pilar motivacional
que se convierte en guia e instructor de los miembros colaboradores, dando vital
importancia a una por una sus necesidades para cumplir logros y desarrollo personal;

estableciendo de este modo que la persona se sienta sumamente valorado.

Asi, referirse a liderar de manera transformadora, suma una prioridad que es la mejorar el
cuidado enfermero, este concepto abarca la direccion de los recursos precisos y utilizables
con el propdsito de generar e impulsar una estructura que busque lo optimizacion de los
cuidados enfermeros, eficientes, en el momento indicado y con humanidad acompafiados
de estandares de calidad que busquen la excelencia. Para lo cual es necesario que, los
responsables de gerenciar los servicios de enfermeria participen, analicen, conozcan e
incorporen elementos conceptuales y operacionales para liderar el cuidado; desarrollando
sus propios modelos de gestién, concordando con politicas, visién, misién y objetivos

institucionales15

. El presente estudio de investigacion tiene como propuesta un modelo
de liderazgo transformacional que emerja de la autotrascendencia de los recursos

humanos.
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De esta manera liderar u gestionar el recurso humano, conduce a pensar y actuar sobre
el rol del “cuidar del cuidador” y el punto importante es la manera como desarrolla el
liderazgo; los lideres requieren ser consecuentes de su propio actuacion y de su dominio
sobre los otros, de las discrepancias individuales que se dan entre sus colaboradores,
de las tipologias del equipo, de la motivacion, de las distribuciones de funciones, de los
elementos circunstanciales y de las variables situacionales, y ajustar su estilo de

liderazgo de acuerdo a estos aspectos. ElI comportamiento del lider requiere

adaptabilidad 6.

Finalmente, liderar en el cuidado implica mostrar la empatia en cada acto que se realice
y que los seguidores tengan la oportunidad de ver, sentir, demostrar y transmitir a
quienes forman parte de los cuidados. Ser un excelente comunicador y escucha activa
involucrando al equipo en el pensamiento estratégico institucional, visionando la
atencion a logros individuales, crecimiento personal - profesional y sus necesidades
propias de fortalecimiento; siendo para el equipo un guia que encamina la
transformacion extra personal con dosis de confianza y respeto a quien lidera el equipo.
El profesional de enfermeria al asumir un liderazgo transformacional ey |35 ynidades criticas
a lo largo de los afios procura incorporar en su trabajo diario, un marco de normas,
protocolos y procesos que puedan desarrollarse a fin de trazar un paradigma de
tratamiento de excelencia para lograr seguridad, control, precision, prevencion, gestion

y calidad en la asistencia prestada a pacientes en estado criticol’.

De otra manera, es imprescindible ilustrar la autotrascendencia; que segin su autora
P. Reed lo define como una fluctuacion que la persona descubre en los limites que hace
que el mismo se extienda mas alla de los puntos de vista inmediatos y limitados que
tenia en ese momento, esta irresolucion es pan dimensional, se da hacia lo externo de la
persona (hacia otros y el entorno), hacia lo interno (mediante un mayor conocimiento

de los propios puntos de vista, valores e ideales) *.

La autotrascendencia es un proceso de perfeccionamiento con variados aspectos que
pueden hacerse simples en fases, sobre el cimiento de experiencias primordiales y
conductas explicadas en un amplio espectro de personas y culturas'®. Asi que, al llegar

al proceso de maduracién de la profesion, el profesional de enfermeria extrae de su
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mundo vivencial conductas cada vez méas afinadas y sutiles para estas verterlas y

desarrollarlas en espacios en donde su aprendizaje sera continuo y reflexivo.

Al respecto, tiene sus origenes en 3 premisas: La teorizacion del desarrollo humano, en
términos que refieren la vida y que va mas all& de ella para abrir paso a una etapa valiosa
y de oro del proceso del envejecimiento y la muerte. La segunda fuente de la teoria se
basa en los tres elementos de la proposicion hemodindmica de Rogers los cuales son
vinculados con los elementos esenciales del ciclo vital; el principio de integralidad de
Rogers, define el desarrollo humano pende de una sucesion de elementos que son tanto
humanos como del contexto. La hemodinamica puntualiza el papel que desempefia en

el desequilibrio de la persona y el entorno como activador del desarrollo?.

Otro principio mencionado por Rogers es el de especificidad, en donde sefiala que el
desempefio humano es transformador y se presenta de un momento a otro, igual a los
del periodo vital que indica que el desarrollo es continuo a lo largo de la vida y varia de
una persona a otra. El principio de resonancia, refiere que el ciclo vital humano es un
movimiento que, si bien es impredecible tiene un modelo y un proposito. La tercera
fuente fue la habilidad clinica y la exploracién. La experticia en el campo de la
investigacion clinica, que evidencia el desarrollo de las personas lo que significa un
proceso de transformacién de las viejos conductas e ideas y de unificacién de nuevos

puntos de vista, comportamientos y actividades®.

Por otra parte, los principales conceptos y definiciones de esta teoria son:
Vulnerabilidad, que significa la conocimiento que tiene un ser humano sobre su finitud
u naturaleza mortal, la cual incluye la situacion que tiene la persona en una crisis vital®,
es decir por la pérdida de un hijo, discapacidad, enfermedad en este estudio por ejemplo
se abraza esta teoria porque el profesional de enfermeria realiza su labor de una manera
extraordinaria en pleno contexto de pandemia por Covid 19 lo que genera desde ya una
crisis de situacion. El segundo concepto es la autotrascendencia que lo sostiene como
una extension de los limites personales, paradigmaticos de forma multidimensional

hacia lo interior.
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Finalmente, el tercer concepto es el bienestar, definido como la sensacién de plenitud y
salud, segun los criterios personales que cada uno asuma su propio significado; ello lo
asocia con los cambios en la complejidad de la vida o cambios en la combinacion que

es la capacidad para dar sentido a sucesos de la vida®.

Es importante mencionar que, trascender es extralimitarse las fronteras del ser, lo
opuesto a la permanencia; es un fendomeno que envuelve hondas conexiones con uno
mismo y con los demas, es un proceso de blsqueda infinita, pues la persona nunca
termina de dar sentido a su felicidad, constantemente se transforma y encuentra nuevos
horizontes®®. El profesional de enfermeria en el desempefio de su noble labor,
actualmente aunado a la pandemia esta inmerso en una etapa de vulnerabilidad de su

propia salud y de sus seres queridos.

En este sentido, el profesional de enfermeria, al ejercer su labor lo evidencia con
liderazgo transformacional en la gestion del cuidado del paciente que vive una
experiencia por Covid 19; realiza un fino manejo del equipo de salud gerenciando el
recurso humano como pilar fundamental con procesos estandarizados apuntando a una
gestion con calidad de mano con una atencién humana y de esta manera satisfacer las
respuestas humanas. Ademas de su actuar con liderazgo, el enfermero trasciende en la
vida de otras personas al dejar parte de sus conocimientos en el proceso de recuperacion,
acompafiamiento o muerte digna; este trascender lo lleva a tener repercusion en las
decisiones de su propio equipo de trabajo, su familia y sociedad, sobre todo en el
contexto de pandemia el profesional de enfermeria del area critica visibiliza su
silencioso trabajo muchas veces ignorado por un sistema sanitario dicotomico e

incongruente para los enfermeros.

De este modo, enfermeria constituye el elemento fundamental del funcionamiento del
sistema, siendo la columna vertebral del sistema sanitario. Sobre todo, la labor que
ejercen en los hospitales, debido a la cantidad, variedad, complejidad de tecnologias y
procesos humanos, se encuentran entre las organizaciones mas complejas de la

economia. Sin embargo, los procesos de trabajo del personal de la salud se hallan entre

las gestiones menos desarrolladas20. Frecuentemente en el sector publico esta realidad

se evidencia haciéndose notoria en la insatisfaccion de la poblacidn objetiva que siente
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la carencia del elemento fundamental: el recurso humano. Los escenarios en las
instituciones de salud presentan una complejidad peculiar, ello hace que en este
escenario el equipo asistencial se mantenga empefiado y capacitado para conservar la

excelencia de los cuidados.

Cabe, resaltar que los profesionales de enfermeria del area critica, influyen de manera
significativa en el desenvolvimiento de estas areas, en donde existe aspectos
fundamentales, como la tecnologia de punta, el juicio critico reflexivo especializado al
tomar las decisiones en mejoras del cuidado especializado, el manejo de tecnologia
blanda al armonizar con otros profesionales de la salud; todo ello influyen en su
desenvolvimiento adecuado: por un lado, la calificacion como profesionales y por otro,
su correcta cuantificacion, unificando de esta manera el ser, el hacer y el quehacer de

tan noble profesion en &reas criticas.

En vista de que, las areas criticas, es imprescindible el perfeccionamiento material y
humano para la atencion de personas en el contexto Covid 19; estos ambientes son
considerados activos, estresantes, exhaustivos y sobrecargados del hospital; por el
mismo hecho de existir mayor carga viral, una feroz lucha de espaldas a la muerte; un
espacio dentro de una plataforma hospitalaria donde hace un protagonico imponente y
los sentidos estan siempre afinados y alertas ante cualquier situacion de urgencia; ello
implica ser un servicio enfocado como un sistema completo de servicios de salud
instituidos a traves de una red de hospitales, médicos y otros profesionales de la salud,

que cuenta con alta tecnologia y que es asequible econémicamente a la poblacion?.

Es indispensable apuntar hacia la mejora del contexto, ello implica que el liderazgo
transformacional y la autotrascendencia se visualicen de manera integral al entorno, lo
cual hace que se de una amplitud de aristas que sustentan la base del cuidado de los
recursos humanos, siendo necesario referirse al punto importante que debe primar en el
liderazgo, las habilidades blandas entre ellas el factor de comunicacién, la conversion
de las decisiones en acciones y tiene que haber una coherencia entre lo que se dice y
lo que se hace; en ello enfermeria apunta hacia la basqueda de soluciones, mas alla de
los problemas, por lo que se interesa en gestores que aporten en el campo y en

la organizacion a resolver problemas, los que ocupan puestos claves necesitan personas
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que ayuden a solucionar problemas, ellos merecen la confianza, renovacién y promocion

de los mismos.

Por lo tanto, en un optimo liderazgo transformacional aunada a la autotrascendencia
del profesional de enfermeria en el contexto que se desarrollen las acciones, se
demostrara indicadores que permitan evidenciar que la mortalidad hospitalaria haya
disminuido, que las infecciones hospitalarias sean controladas, que los eventos adversos
sean cada vez menores 0 se sitlen por debajo del estandar al 1%, que la satisfaccion de
los colaboradores y usuarios externos, sea cada vez mas alta, que la estadia en el hospital
no sea una experiencia desagradable sino grata, con cumplimiento de logro de objetivos.
Con una enfermeria empoderada en su papel que apoya al personal cuidador
comprometido en las reformas de cambio centrados en las experiencias de salud
recurriendo a la creatividad, exploracion y transformacion, es decir dirige el proceso a

la movilizacion del potencial del personal y de los recursos del entornoll.

Esta mirada enfocada ademas de la persona que recibe el cuidado también alcanza a
quien lo brinda; razén por la cual existe una conexién personal, social, espiritual de
quien lo entrega, asi como quien lo recibe y sobre todo para que este proceso sea viable
dependera de la enfermera gestora empoderada e identificada para servir y sentir; con
un enfoque central de esta particularidad de trabajo que es proveer cuidados fiables y

competentes con contenidos integrales para un cuidado ideal a las personaslz.

De este modo, el contenido recomendado incluye conceptos relacionados con el cuidar
del cuidador: la comunicacion efectiva, la colaboracion, las estrategias de intervencion
en crisis, las estrategias para lidiar situaciones dificiles y de manejo de estrés, la
investigacion y la base de evidencias para enfermeria en cuidados intensivos, el
pensamiento critico y los aspectos legales relacionados a la practica, los cddigos de
conducta profesional y derechos del paciente, entre otras areas especificas de contenido

inherentes al entorno del personal que trabaja con el paciente criticol’.

Acorde al contexto, el presente estudio, las unidades criticas, constituyen servicios
altamente complejos, entre ellos se encuentra la unidad de cuidados intensivos y

emergencia; servicios donde es posible, prestar soporte y/o monitorizar la funcién de
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organos vitales; asimismo incluye la evaluacion y la jerarquizacion a traveés de distintas
puntuaciones del nivel de alteracion de la fisiopatologia que presenta un determinado
paciente y el monto de complejidad de las intervenciones diagndsticas, de soporte vital,
de monitorizacion y de cuidado de enfermeria y kinesioldgico que es necesario para

preservar la vida®.

Para ampliar el contexto en donde se desarrolld el presente estudio, se abordé la
realidad del contexto que lo rodea, el Hospital Regional Lambayeque (HRL), es una
institucion de mayor jerarquia y complejidad en region, tanto que constituye un nivel
I11-1, es decir, de alto nivel resolutivo; Se cred el 09 de mayo del 2011, con resolucion
regional N° 727-2011GR.LAMB/DRSAL18, en un area de 27420m2 y 6 niveles de
organizacién; situada en interseccion de la via de evitamiento norte y avenida progreso
s/n. Actualmente cuenta con 178 camas hospitalarias: 80 en el &rea clinica, 72 en el
area quirargica, 26 en el area critica y 43 camas no declaradas. Segun el portal
institucional, el hospital regional Lambayeque inicia sus actividades el 02/11/2011 con

consulta externa; en el afio 2013 adquiere la categoria I11-1.

Tiene una poblacion referencial de 2.8 millones de habitantes. Cuenta con 05
quiréfanos, 01 servicio de consulta externa con 35 consultorios fisicos, 38

especialidades médico-quirargicas y mas de 150.000 atenciones por afio.

La misidn es ser un hospital alta complejidad que brinda servicios completos de salud,
con calidad, equidad y eficiencia, con personal -calificado, competente y
comprometido, desarrollando Investigacion y Docencia, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de las personas. En su Vision, es ser un hospital docente y de
investigacion, lider, competitivo y reconocido a nivel nacional e internacional, que
satisface las necesidades de salud de las personas??. Pero en ese contexto en diciembre
2019 lo declar6 hospital Covid 19, contando con presupuesto como unidad ejecutora
para tal fin y hacer la contencion de numerosos casos de cuadros infecciosos que

llegaria de la poblacidon de la region Lambayeque de personas afiliadas al SIS.

Asimismo, la investigadora evidencié que las unidades criticas se encuentran
conformadas por las unidades de cuidados intensivos 1y 2 que por motivo de pandemia

se reciben pacientes criticos y la unidad de cuidados intermedios asume como cuidados
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intensivos; sumada al rea de emergencia que también rinda cuidados a la persona en

estado critico por Covid 19.
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Il. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre el LT y autotrascendencia en Enfermeras del

Hospital regional Lambayeque 2020

Ha: Existe relacion significativa entre el LT y autotrascendencia en Enfermeras del Hospital

regional Lambayeque 2020
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I1l.  METODOLOGIA

Para el presente estudio se tuvo en cuenta la metodologia que se describe a continuacion:

3.1. Tipo - nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativa, se recolectaron datos para probar hip6tesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y sustentar la teoria de la autotrascendencia?3. Lo que representa que
se cuantifico las variables del LT y la autotrascendencia con el fin de medir y poder asi
vislumbrar la relacién entre las variables del presente estudio en las unidades criticas en
el contexto de la pandemia por Covid 19, fundamentando la aplicacién de los
instrumentos que permiti6 dar a conocer la realidad observada. Asimismo, el disefio fue
de tipo no experimental porque no se manipula la variable independiente para variar
efecto en la dependiente, debido a que se observa la problemética ya existente en su
contexto para luego ser analizada?®; es decir las variables de estudio LT vy
autotrascendencia no fueron manipuladas se observaron en su contenido natural durante

la investigacion.

3.2. Disefio de la investigacion
Ademas de ser de alcance correlacional porque tiene como finalidad conocer la relacién

que existe entre dos 0 mas concepciones o variables en un contexto22

, ello permitio
evaluar la asociacion del LT y la autotrascendencia en las unidades criticas; por
ultimo fue de corte Transversal porque recolectaron datos en un momento, en tiempo

UnicoZS; su proposito fue describir las variables del LT y la autotrascendencia en las
unidades criticas y analizar su comportamiento en un momento especifico, el cual

comprende un periodo predeterminado que fue hasta el diciembre del afio 2020.
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algo que sucede. Segln se evidencia en el siguiente

M: Muestra

V1 LT

V/2: Autotrascendencia

R: Relacion
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion en mencidn fueron las enfermeras del hospital regional Lambayeque, que
en total son 228. La muestra seré considerada a las enfermeras que actualmente trabajan
en las unidades criticas que incluye: emergencia y cuidados intensivos Covid 19.

Se les solicitd consentimiento informado via zoom vy al ser aceptado se explico el
estudio, se envi6 el formulario virtual utilizando la plataforma Google forms dado el

contexto.

El muestreo, se realiz6 como no probabilistica. De tal modo no es mecénico ni se basa
en férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones del
investigador, desde luego, las muestras seleccionadas obedecieron a criterios de
investigacion, ya que no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la

investigacion. Se trabajo con 90 profesionales de enfermeria en ambos servicios.

En este estudio, es adecuado una muestra no probabilistica, pues se trata de un estudio
exploratorio y un enfoque fundamentalmente cuantitativo; es decir, no resulta
concluyente, sino que su finalidad es documentar y dar respuestas a los objetivos
planteados. Por tanto, se pretende generar datos e hipétesis que constituyan la materia

prima para investigaciones mas precisas.

El Muestreo, estuvo conformado con componentes denominados unidades de muestreo
0 unidades muestrales, con cierta ubicacion en espacio y tiempo. Ellos pueden ser
individuos, familias o compafiias enteras. En el presente estudio estuvo constituida por
las enfermeras de las unidades criticas del HRL: emergencia y cuidados intensivos
Covid 19, El servicio de emergencia Covid 19, cuenta con 60 enfermeros, la UCIl y
UCIN ambas UCI Covid 19 cuenta con 37 profesionales de enfermeria, los cuales
hacen turnos rotativos segun programacién; aunque a veces varia por el nimero de
profesionales que llegan de otras areas a cubrir, por ello se cuenta en total con 16 camas
declaradas, cuentan con sistema de aire acondicionado y sistema de extraccion de aire
segun estandares de recambio asimismo cuenta con tecnologia y equipamiento como
bombas de infusion, ventiladores mecanicos, maquina de gases arteriales, monitores

multiparametros, ecografo y ecdgrafo doppler transcraneal. Asimismo, las unidades
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criticas cuentan con oficina de enfermeria; zonas con semaforizacion de flujos, no cuenta
con horas administrativas, se sostiene con apoyo de enfermeras que estan a cargo de los
equipos de trabajo formados, asi que comparten la actividad asistencial con el trabajo

administrativo en zona logistica.

Criterios de seleccién
Se consideré como criterios a:

-Enfermeras (0s) que actualmente estén programadas en las unidades criticas emergencia

y unidades de cuidados intensivos Covid 19
-Enfermeras (0s) con tiempo de servicio minimo de 06 meses en el &rea Covid 19

- Enfermeras que deseen participar en el estudio de manera voluntaria

Se considerd como criterio de exclusion a:
-Enfermeros que no deseen a participar en el estudio
-Enfermeros que se encuentren de vacaciones o licencia.
-Enfermeros que no pertenecen y solo llegan por necesidad del servicio

Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: LT

Definicion conceptual: EI LT, es aquel que motiva a los seguidores para que, con el
tiempo, desplieguen todo su potencial, influyendo para generar una modificacion de las
percepciones y aportando sensacion de direccion®*. Ellos como lideres usan el carisma,
la consideracion individualizada y el estimulo intelectual para generar mayores niveles
de esfuerzo, efectividad y satisfaccion en los colaboradores. Los lideres
transformacionales progresan y desenvuelven a otros analogos con empoderamiento
(Bass & Riggio, 2006; Steaban, 2016)
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Variable dependiente: Autotrascendencia

Definicion conceptual: Es la capacidad del ser humano para continuar mas alla de sus
propias fronteras o del propio yo, como resultado amplia sus limites personales
mediante un camino netamente espiritual para dar sentido a la vida y que se vincula con
una conexion con el yo, su ser mas profundo con los demas, el entorno y con el espiritu

del universo; como un significado de la propia existencial

. Es ir llegar més alla de si
mismo. Se refiere a la una gran capacidad de la persona de orientar las perspectivas,
reinventarse en su ser, en sus actividades, y objetivos mas alla de si mismo sin negarse
el valor del ser en el contexto actual. Una amplitud de los limites personales: hacia
dentro (experiencias introspectivas); hacia afuera (aumento de relaciones con los
demas); transitoriamente (integrando el pasado y futuro en el presente) y mediante la
conexion con extensiones que estan mas alla del mundo visible; relacionandose con

un objetivo de vida para darle sentido, como la conciencia de algo o alguien dentro

de si 25

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica el cuestionario con modalidad virtual mediante el uso de los
correos electrénicos, dada la circunstancia de la pandemia por Covid 19 en el
departamento de Lambayeque, lo cual ayud6 a obtener la informacion precisa y
completa para realizar la presente investigacion. Asimismo, se entablé comunicacion
para brindar el consentimiento informado y monitorizacion despejando dudas

referentes al estudio usando la plataforma zoom o video llamada

Las técnicas de aplicacion, son las diferentes formas o manera de obtener la
informacion de la investigacion”. En este estudio se utilizo como técnica “la encuesta”,
mediante un cuestionario estructurado que se entregd de manera virtual a las personas
que accedan al estudio de investigacion y que esta disefiado para obtener informacion

especifica26

. Asimismo, esta herramienta se utilizé por el investigador para recoger
informacion de la muestra escogida y poder resolver el problema de la investigacion,

que luego facilito resolver el problema en mencién. Por ello los instrumentos estan
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compuestos por escalas de medicionZ8. Es asi que se midio las variables mediante

el cuestionario.

El instrumento consta de dos partes, llegando a estar compuesto por 48 items en
general, permitiendo la primera parte medir el nivel de liderazgo transformacional del
profesional de enfermeria con 33 items y la segunda parte la autotrascendencia bajo
el paradigma de la tedrica Pamela Reed, con 15 items que utiliza una escala tipo Likert
la cual permitié que cada pregunta sea méas considerada y asi los datos se den con

facilidad para calcular las respuestas.

3.7. Procedimientos

Para la aplicacion de las encuestas en primer lugar se solicité permiso al HRL, a través
de la carta de presentacion, en la direccién de investigacion, y luego se procedié a
organizar los periodos de aplicacion de la encuesta, teniendo en cuenta los tiempos
disponibles de las enfermeras por correo y plataforma zoom. Se solicitd a la
coordinadora de los servicios un tiempo en la reunion del servicio para explicar a los
enfermeros sobre los objetivos del estudio, el instrumento a usar y el consentimiento
informado de los que deseen participar. Se aplicd a los profesionales de enfermeria

que accedieron participar en el estudio.

Se utilizo el instrumento para medir el nivel del liderazgo transformacional aplicado

por Duefias D27 ¢l cual cuenta con ficha técnica y fue validado en un estudio en el
afio 2018 con enfermeras, obteniéndose un alfa de Crombach de p=0.943 (altamente
confiable) y la fase de evaluacion de desempefio un alfa de Crombach de p= 0.952
(altamente confiable). El cual también se valido para aplicar en el contexto.

Asimismo, el instrumento que midio la Autotrascendencia?®

, una escala adaptada
que consta de 15 items tipo Likert de cuatro puntos (1 a 4 puntos: 1=Nada a
4=Mucho) y que mide la autotrascendencia como dimensiones de vulnerabilidad,

adaptabilidad y bienestar un recurso psicosocial y espiritual importante en el desarrollo
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madurativo de las personas, esta escala se utilizd para medir el grado de

autotrascendencia y su relacién con el liderazgo transformacional.

Esta escala se presenta con ficha técnica, que ademas puede ser aplicada a otras fases
0 a otras situaciones de vida. Ha sido traducida a varios idiomas; y en este caso midi
a las enfermeras que participaron en el estudio y cuyo valor resultante varia entre 15
y 60 e indica el nivel de autotrascendencia; a mayor nimero, mayor autotrascendencia.
Este instrumento se validd en el contexto y se aplicé al personal de enfermeria, por

lo que se solicité permiso a su autora Pamela Reed, a través de correo electronico.

Por otro lado, es importante recalcar que toda actividad académica y de investigacion
estd enmarcada en la disposicion suprema N°044 — 2020 PCM que declara el estado de

emergencia nacional, publicado en el diario oficial el peruan029.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Concluidas las etapas de recogida de datos, el procesamiento de los mismos se inicid
con una de las mas importantes fases de una investigacion: el andlisis de los mismos.
En esta etapa se establecié como analizar los datos y que herramientas de analisis
estadistico son adecuadas para ello, ya que el tipo de andlisis de los datos depende
al menos de los siguientes factores: el instrumento utilizado para el analisis de
datos fue la estadistica. Ella proporciona multiples beneficios a la investigacion
cientifica y tecnoldgica. La cual se entiende como el conjunto de métodos para
procesar informacion en términos cuantitativos de tal manera que se les dé un
significado. La estadistica inferencial estudia la confiabilidad de las inferencias
de que los fendmenos observados en la muestra son extensivos a la poblacion de
donde se obtuvo la muestra, es decir, suministra establecer deducciones de la muestra

analizada hacia la poblacion de origen23.

Asi, la estadistica descriptiva permite establecer y mostrar un conjunto de datos de
manera que describe precisa las variables analizadas haciendo rapida su lectura e

interpretacién. Los datos hallados fueron tabulados, registrados en base plana de Excel
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2016, para luego ser transferidos al programa estadistico SPSS version 21, de esta

manera se procesaron los datos mediante el andlisis descriptivo de las variables.

Entre los sistemas para ordenar los datos se encuentran principalmente dos: la
distribucion de frecuencias y la representacion por graficos o tablas. Estos sistemas de
organizacion y descripcion de los datos permiten realizar un adecuado anélisis de

datos.

Los datos recolectados a través del cuestionario que se aplico en el tiempo
determinado fueron procesados estadisticamente.

Para el analisis estadistico se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson, se
empleara la prueba de variables de ANOVA, considerandose los valores de p < 0,01

como significativos.

3.9. Consideraciones éticas
Se consideraron los criterios éticos sustentados en la ley del trabajo del enfermero? 27669,

articulo 7mo. Inciso I (21); en el cddigo de ética del Colegio de enfermeros del Per, articulo
57° donde argumenta que la enfermera puede participar en investigaciones clinicas que no

atenten contra los principios éticos y bioéticosS1

. Ademas, se baso en el Decreto supremo
N° 011-2011-MINJUS (Ministerio de justicia), que en cada investigacion y aplicacién

cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana en el pais se deben interpretar de modo

unitario e integral32.

Ademas, se asumid los criterios éticos consignados en el informe Belmont33 Entre los
principios bioéticos que la investigadora se asumi6 son: El principio de respeto a las
personas, que sostiene que las personas deben ser tratadas como agentes libres con derecho
a ser protegidas; Los participantes de la investigacion fueron tratados como personas libres,
autonomas por su capacidad de deliberar y asumir sus decisiones de manera responsable,
de participar o no del estudio; por lo tanto, estuvieron en su derecho a ser protegidos. La

investigadora dio valor a las pareceres y elecciones de los participantes al mismo tiempo
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quienes realizaron sus aportes al estudio sin influencias en sus respuestas aunado al

registro del consentimiento informado.

El principio de beneficencia, se plasmo para tratar a las personas de una manera correcta,
lo cual implica respetar sus decisiones, proteger de los posibles dafios, sino ademas
procurar su bienestar; en la presente investigacion se buscO toda la esencia de este

principio, se aseguro que sus opiniones solo sirvan para fines de esta investigacién33.

En el presente informe, no se expuso a los participantes hacia algin dafio, ya que los
resultados fueron solamente usados para fines de la investigacion. Se brind6 la confianza,

empatia y seguridad para que la participacion e informacidn no sea usada contra ellos.

Por otro lado, el principio de justicia: refiere tratar a la persona con igualdad. Los
enfermeros participantes han sido tratados con justicia y equidad antes, durante y después
de su colaboracion, empezando por una seleccion sin discriminacion alguna y el

cumplimiento de lo establecido del investigador y el participante.

Asimismo, cabe mencionar que la participacién de todos los sujetos de estudio fue previo
consentimiento informado, en donde se dio a conocer los objetivos de la investigacion y
de todo lo que con ello se relacione, para que los sujetos tuvieran la posibilidad de negarse
en conciencia a participar, por parecerle ilicita. Por otro lado, la investigadora mostro
durante el desarrollo de la investigacion la responsabilidad de llevar a cabo tal y conforme

esté programada sin alterar ninguno de sus momentosS2.

La Socializacion y Subsidiariedad, fue motivo para que la investigadora realice asi misma
buscar el bien para el futuro; en estimular el liderazgo del profesional de enfermeria
enfermero en el area descrita, respetando la libertar y decisién. Los resultados que se
obtuvieron seran dados a conocer primero en la sustentacion formal de la tesis, en segundo

lugar, a la institucion donde desarrollan su trabajo los profesionales de estudio y por Gltimo
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en congresos nacionales e internacionales, asi como la posibilidad de generar una nueva

linea de investigaci(’)n34.

La informacidn de los participantes que se recolecto en el presente estudio, se mantuvo en
reserva, fue solo para la investigadora; el cual permanece en custodia y seré de caracter muy
confidencial y asi eliminar informacion dafiina en contra de las personas o de la institucion

que amablemente colabora con la investigacion.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion no fueron adulterados o plagiados de
otras investigaciones, por lo que para darle autenticidad al presente estudio se presento el
informe de originalidad emitido por el sistema antiplagio Turnitin, para verificar el

porcentaje indicado y requerido por rigurosidad.
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Respecto al presente estudio de investigacion el objetivo fue conocer cual es la relacion

entre el liderazgo transformacional y la autotrascendencia en los profesionales de

enfermeria en un hospital publico.

Resultado descriptivo de la variable: Liderazgo transformacional (LT)

Tabla 1: Nivel de Liderazgo transformacional del profesional de enfermeria en el contexto

Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Nivel N %
Bajo 19 21.10%
Regular 29 32.20%
Alto 42 46.70%
Total 90 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Nivel de liderazgo
21.10% .
0.10 32.20% 46.70%
1.00
19
10.00 29 42
100.00
Bajo Regular Alto

O Frecuencia

Porcentaje

Figura 1. Niveles de la variable liderazgo transformacional
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En la Tabla 1 y Figura 1, se observa un 46.7% en las enfermeras presentan un nivel alto y
solo el 21.10% presentan nivel bajo con respecto al liderazgo transformacional del
profesional de enfermeria del Hospital regional Lambayeque 2020.

Tabla 2: Nivel de autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19

del hospital regional Lambayeque 2020.

Nivel N %
Bajo 45 50%
Regular 23 25.60%
Alto 22 24.40%
Total 90 100.00%

Fuente: Datos de elaboracién propia

Nivel de autotrascendencia

50 45 0.60
40 I 0.50
0.40

30
50.00% i L 0.30
20 0 0.20
10 25.60% 24.40% 0.10
0 0.00

Bajo Regular Alto

B Frecuencia Porcentaje

Fuente: Datos de elaboracién propia

En la Tabla 2 y Figura 2, se evidencia que el 50% cuentan con bajo nivel frente al 24.4%
presentan un alto nivel con respecto ala autotrascendencia del profesional de enfermeria

del Hospital regional Lambayeque 2020.
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Tabla 3: Nivel de la dimension consideracion idealizada o carisma en el profesional de

enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Dimensidn Nivel N %
Bajo 16 17.80%
IEZ?\:EE;E;;ZZ Regular 25 27.80%
Alto 49 54.40%
Total 90 100.00%

Fuente: Elaboracidon propia

Dimensidn consideracion individualizada

I 54.40%

A . 5

27.80%
Regular — 25

Bajo | 17.80%

0 10 20 30 40 50 60

M Porcentaje M Frecuencia

Figura 3. Liderazgo transformacional segln la dimensién de consideracién individualizada

En la Tabla 3 y Figura 3, del 100% de los participantes el 54. 4% mostraron una consideracion
individualizada alta, frente a un 17.8% se mostré esta dimensidn baja con respecto al liderazgo

transformacional del profesional de enfermeria.
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Tabla 4: Nivel del liderazgo transformacional en la dimension de motivacion inspiracional
del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque
2020.

Dimension Nivel N %

Bajo 12 13.30%
Motivacion Regular 27 30.00%
Inspiracional Alto 51 56.70%

Total 90 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Motivacion inspiracional

0 10 20 30 40 50
0.60

0.50
0.40
0.30
0.20
0.00

Bajo Regular Alto

W Porcentaje M Frecuencia

Figura 4. Liderazgo Transformacional segun la dimension de motivacion inspiracional

En la Tabla 4 y Figura 4, se evidencia que el 56.7% mostraron una motivacion inspiracional
alta, frente a un 13.30% se mostro esta dimension baja con respecto a la dimension de

motivacion inspiracional del liderazgo transformacional del profesional de enfermeria.

60
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Tabla 5: Nivel de Autotrascendencia en la dimensién de Vulnerabilidad del profesional de

enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Dimensidn de Autotrascendencia N %
Bajo 25 27.8%
Moderado 14 15.6%
Vulnerabilidad
Alto 51 56.7%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Nivel Autotrascendencia dimension de Vulnerabilidad

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20
100 90
90
80
70

50

40
_ 15.60%
30

20

14
-

Bajo Moderado Alto Total

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 5. Autotrascendencia segun la dimension de Vulnerabilidad

En la Tabla 5 y Figura 5, se evidencia con respecto al Nivel de Autotrascendencia en la
dimension vulnerabilidad el 56.7% mostraron alta, frente a un 13.30% se mostro esta

dimension baja en el profesional de enfermeria.
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Tabla 6: Nivel de autotrascendencia en la dimension de Adaptabilidad del profesional de

enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Dimension Nivel N %
Bajo 19 21.10%
Adaptabilidad Moderado 34 37.80%
Alto 37 41.10%
Total 90 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Dimension adaptabilidad

40
35
30
25 19
20
15
10

Bajo Moderado Alto

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 6. Autotrascendencia segun la dimension de adaptabilidad

En la Tabla 6 y Figura 6, se evidencia con respecto al Nivel de Autotrascendencia en la
dimension adaptabilidad el 41.1% mostraron alta, frente a un 21.10% se mostré esta dimension

baja el profesional de enfermeria.
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Tabla 7: Nivel de relacién entre Liderazgo Transformacional y Autotrascendencia del

profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Liderazgo Transformacional

Variable Dimensién Bajo Regular  Alto Total p

N(%) N(%) N(%) N(%)

Vulnerabilidad | 4(4,4%)  20(22%) 21(23,3%) 45(50,9)

Autotrascendencia | Adaptabilidad | 11(12,2%) 3(3,3%) 9(10,0) 23(25,6%)
0,003
Bienestar A(4,4%)  6(6,7%  12(13,3%) 22(24,4%

Total 19/21,1%( 29(32,2% 42(456.7% 90(100%)

X°=0,002 r=0,394

En la Tabla 7, se evidencia que existe relacién directa de grado debil (0.394) entre liderazgo
transformacional y autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19
del hospital regional Lambayeque 2020 (razon de verosimilitud altamente significativo (p <
0.01)). Por otro lado, muestra que, el 23.3% de enfermeras con alto nivel de liderazgo

transformacional tienden hacer autotrascendencia con tenencia de vulnerabilidad.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion es relacionar el LT y autotrascendencia del profesional de
enfermeria del Hospital regional Lambayeque. Para ello se ha medido con 90 enfermeras de

las unidades de emergencia y unidades UCI del hospital para enfrentar entornos cambiantes
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y competitivos, y el papel del liderazgo Transformacional eficaz en los sistemas de salud en
el contexto Covid 19, fundamentales para entender y navegar a través de un sector cada vez
mas dindmico y complejo. Con ello se hace un aporte a los sistemas de salud en la gestion
del talento humano en los hospitales, siendo requerido el desarrollo de herramientas que
fortalezcan e involucren al enfermero en la orientacion del quehacer institucional y

profesional®.

Con relacion a la hipotesis, se confirma que no existe relacion significativa entre el liderazgo
Transformacional y autotrascendencia en Enfermeras. En primer lugar, se realiz6 el anélisis
de la variable LT del profesional de enfermeria al respecto los resultados muestran un nivel
alto (46,7%) seguido de un nivel bajo (Tabla 1), En este sentido, los resultados difieren con
los encontrados en otros estudios como la realizada por Barra® evidenciandose en los
enfermeros un 50.5% con tendencia a la categoria regular. Asimismo, Apolinar®’ identifico
un 52% de liderazgo trasformador en la categoria regular, ello muestra la contribucién que
cada persona hace a la institucion, asi como en los circulos cercanos de trabajo y a su

crecimiento profesional, resultados encontrados no superan el 50%.

De acuerdo a literatura, el lider transformacional del profesional de enfermeria en el hospital,
representa ser un evidente conocimiento en el area que se desemperia, es un colaborador
importante a la hora de resolver cualquier tipo de conflicto personal, tratando a cada
colaborador diferente de acuerdo con sus necesidades y capacidades, lo que hace que cada
individuo sienta una evaluacion tnica®. Esto significa que es capaz de considerar a cada
persona de manera particular y mostrar una preocupacion por su desarrollo individual en un
ambiente de trabajo productivo®. Por tanto, su aporte es significativo en la facilitacion de
propuestas y trabajo directamente al ser humano que requiere de cuidados de calidad, el
contexto Covid 19 marca una experiencia de vida, al generar decisiones cuyo valor maximo

en el cuidado a la vida, sin embargo, dichos resultados no superan el 50% del promedio.
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Por otro lado, los resultado de un nivel bajo (21,10%) de LT en el profesional de enfermeria,
supone una falencia en abordar los elementos esenciales del liderazgo transformacional, la
consideracion individualizada de los colaboradores, la influencia idealizada, la estimulacion
intelectual y la motivacidn inspiracional, como aspectos con el potencial de contribucion a la
gestion de enfermeria en el hospital particularmente en el contexto de Covid 19 y en donde
se evidencia la existencia de falencias en el sistema a la hora de ejercer el liderazgo, y factores
como la participacion en la toma de decisiones, conocer el cargo personal y diaria de cada
persona del equipo, repartir las tareas de manera equitativa y participativa, cuidar a las
personas de Covid 19, motivadores de un buen trabajo en equipo, que confia en sus
comparfieros, con un liderazgo transformacional que minimize el estrés laboral y la

incertidumbre38:3940,

Estudio de Hernan et al., afirman que un liderazgo efectivo se traduce en buenos resultados
para el sistema de salud, en especial para sus profesionales, fortaleciendo su autonomia y
permitiendo cambios dirigidos a sus necesidades y de los pacientes y las comunidades’. De
manera similar, la bibliografia apunta hacia los beneficios que potencian se generan (entre
otros, la confianza en la organizacion y mejorar los resultados de salud) al tener la

participacion de la comunidad, asi también en tiempos de pandemia®.

En segundo lugar, del analisis de las dimensiones del LT con respecto a la dimension
consideracién individualizada del profesional de enfermeria esta fue alta en su mayoria y en
su nivel bajo con minimo porcentaje (Tabla 3). Siendo desarrollada en las unidades frente al
contexto Covid 19, por lo tanto, se resalta que las unidades de emergencias y cuidados
intensivos son escenarios donde la participacion del enfermero es fundamental. Las
enfermeras de esta area necesitan adoptar liderazgo, compartir y / o delegar funciones,
siendo las principales habilidades necesarias para la gestion del cuidado el grado en que el
lider considere las necesidades de cada seguidor, actuando como maestro o entrenador,
ofreciendo empatia y apoyo, manteniendo abierta la comunicacién. Ello comprende también
la necesidad de respetar y elogiar la contribucion individual que cada seguidor puede

proporcionar al equipo.

Al respecto, similar resultados se evidencia en el estudio de Apolinario®’ en su estudio con

resultados de 46% en su nivel alto frente a 8% en su nivel mas bajo, indicando que los
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enfermeros en su entorno han logrado conocer las debilidades, asi como sus fortalezas,
brindandose un espacio personalizado para ello, esto mejora cuando se instala la atencion
para elogiar el trabajo realizado, en la que a mayor percepcion de consideracion individual
mayores seran los resultados de Autotrascendencia de las enfermeras; no obstante, difieren
a los resultados de Velasquez*, quién muestra que el 90% de las enfermeras la valora como
deficiente y apenas el 2% considera que es bueno, lo que muestra que dicha variable se
comporta acorde a las realidades y las caracteristicas del entorno, ademas en este caso se ha
tenido en cuenta al lider mas proximo , como es el caso del jefe de servicio que asume un

rol mas directo con el enfermero.

También, se encontr6 que la dimension de motivacion inspiracional del LT del profesional
de enfermeria se mostr6 alta, y menor porcentaje se mostrd esta dimensién baja (Tabla 4).
Considerando, gque esta dimension junta a los comportamientos que articulan una vision y
evidenciar confianza en su logro, la que se valora con los items como “Expresa confianza en
que las metas seran alcanzadas”, “Construye una vision estimulante del futuro” y LT como
relacién de ayuda en enfermeria, es capaz de exponer a los demas los beneficios que para
cada uno acarrea el alcanzar las metas organizacionales, necesarias en los enfermeros en

unidades de emergencia y UCI frente al contexto Covid 19.

Resultados similares se muestran en el realizado por Santos'®, encontrando que la practica
del LT fue identificada cada vez con mas frecuencia entre los enfermeros. Sin embargo,
evidencian dificultades para ejecutar este modelo de liderazgo a causa de la falta de apoyo
institucional, que en su mayoria adopta un liderazgo vertical, por falta de capacitacion y
debilidades de los enfermeros de atencion. Siendo el feedback, el entrenamiento y el

asesoramiento elementos importantes de esta dimension.

Por otra parte, el estudio realizado por Apolinario®’ con hallazgos similares muestra menores
porcentajes (30%) como nivel favorable y un minimo (12%) como desfavorable. Este
estudio a pesar de los porcentajes respalda los encontrados en donde se evidencia que el
profesional de enfermeria ha logrado en este contexto un compromiso real con las decisiones
de hacer un frente de batalla a este enemigo invisible, ain mas alla de cuidar su propia vida,

les motiva realizar el trabajo para cual fueron formadas. Ellas se sienten inspiradas por la
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esencia misma de su profesion, lo cual ejercen su rol de gran relevancia para la ejecucion de

objetivos institucionales.

Por su parte, estudio de Lavado y Vargas*®, con similares resultados resalta que la
motivacion inspiracional es mas repetido en la manera de interaccion con los colaboradores
en funcion al desempefio laboral, y dar a conocer la necesidad de instaurar estrategias que
se dirijan a mejorar las relaciones entre el lider y sus seguidores. Por lo tanto, la dimension
es un elemento importante para la atencion en salud ya que perjudica el rendimiento y la
calidad de la atencion al usuario, asi que el lider debe trabajar de manera consiente porque
las actividades que realizan las personas resulten interesantes y les proporcionen
satisfaccion. Asi también, Bass'?, precisa que la Motivacion inspiracional es la capacidad de
envolver a sus seguidores con su vision y que hallen un significado a su trabajo en provecho

de la organizacion.

Respecto a la variable autotrascendencia del profesional de enfermeria del Hospital, los
resultados evidencian que el 50% cuentan con un nivel de autotrascendencia baja seguido
del 24.4% un nivel alto. Estos resultados difieren con la literatura, lo que prevaleceria en
su mayoria en los profesionales de enfermeria y no se facilita el bienestar y también mediar
la relacion entre experiencias de mayor vulnerabilidad y resultados de bienestar, ya sea
por diversos factores personales y contextuales, incluidas las acciones enfermeria durante
el cuidado de los pacientes Covid 19, influyendo en la autotrascendencia en relacion con

el bienestar.

Por otra parte, al tener bajos niveles de autotrascendencia difieren a lo que debe de ser una
capacidad humana para expandir los limites personales de muchas maneras, por ejemplo,
intrapersonal, interpersonal y transpersonalmente para conectarse dentro de uno mismo,
con los demas vy la naturaleza, y con prop6sitos o dimensiones que se consideran mas
grandes o mas alla del yo**. Asi mismo, autores afirman al respecto, que todas las personas
tienden a ser mejores, a buscar ser semilla de algo, ese logro es parte de lo que como
persona encuentra en esa conexion, implica ademas su bienestar fisico y espiritual“®. Sin
embargo, con los hallazgos se puede afirmar que la autotrascendencia siendo un concepto
relevante para la enfermeria se puede ver afectado. el bienestar en el contexto de

experiencias dificiles relacionadas con la atencion de pacientes Covid 19, aumentando la
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vulnerabilidad frente a eventos estresantes, incrementando la autotrascendencia
relacionada con la espiritualidad y los valores los mismos que estan relacionados de

manera positiva con el bienestar psicoldgico y fisico®.

Respecto a las dimensiones de la Autotrascendencia la vulnerabilidad del profesional de
enfermeria, se evidencia alta (56.7%) y en menor porcentaje (13.30%) esta dimensidn es
baja (Tabla 5). Al respecto la literatura afirma que la vulnerabilidad implica la conciencia
de la aniquilacion personal o la experiencia de sucesos dificiles de la vida. Para Kim et al.,
la vulnerabilidad insta a una mayor Autotrascendencia y ésta, a su vez, un mayor bienestar.
En estos tres conceptos (Autotrascendencia, vulnerabilidad y bienestar) estan regulados
por factores mediadores personales y contextuales, que implican el area donde enfermeria
debe ejercer como es el actual contexto de Covid 19 en las unidades de emergencia y Uci

del Hospital Regional Lambayeque®’.

Asi mismo, estudio de Vasishtha afirma; que la vulnerabilidad muy especifica a esta
infeccidn requiere una accién adecuada en una variedad de frentes como entornos de
trabajo fuera del hogar, medios de comunicacion de acuerdo con los protocolos Covid 19
y servicios sanitarios e higiénicos adecuados en el entorno de vida para restringir la
propagacion de la infeccion y para controlarla antes de que la campafia de vacunacién

entre en pleno apogeo™,

Al respecto, el cuidado de los pacientes Covid 19, los hallazgos evidencian en las
enfermeras es alta la dimension de vulnerabilidad, lo que supone estar vulnerables de
contagio y enfermar que los predisponen a una amenaza potencial que se convierte en
realidad, cuando el individuo se pone en peligro o es susceptible a reaccionar con distrés
ante un amplio grupo de acontecimientos debido a un conjunto de factores personales que

involucran compromisos, creencias y 10s propios recursos.

De otra manera, la dimension de adaptabilidad de la Autotrascendencia del profesional de
enfermeria se evidencia alta (41.1%), y en menor porcentaje la dimension se mostré baja
(21.10%) (Tabla 6). Segun la literatura la adaptabilidad, se refiere a la facilidad que tiene

el personal para adaptarse a nuevos cambios y cada vez buscar la calidad de la atencién en



48

el hospital. Teniendo en cuenta que la adaptabilidad incluye en los profesionales de

enfermeria ajuste a la situacion, flexibilidad y resolucion de problemas*

Estudio de Ho y Joon*°, afirma la adaptabilidad es el proceso de aceptar la politica que rige
en una organizacion a la que pertenece un individuo, internalizar las normas y valores de la
organizacion y formar una identidad profesional a través del conocimiento relacionado con
el trabajo, la adquisicion de habilidades y las interrelaciones de apoyo que la organizacion
necesita transformar en un miembro productivo de la organizacion. Sin embargo, en el
contexto Covid 19 los profesionales de enfermeria estdn abrumadas por la presion
psicoldgica, las tensiones y los temores asociados con las caracteristicas del trabajo de
enfermeria, y facilmente pueden cometer errores debido al desconocimiento que adn se tiene
sobre esta enfermedad. Como respuesta, pierden su confianza en si mismos y su autoestima
y experimentar emociones negativas, en vista que el estrés psicolégico continuo del trabajo
conduce a graves conflictos interpersonales y dificultades en la adaptabilidad profesional, se
necesitan esfuerzos para promover la adaptabilidad profesional de enfermeria®.

Otro aspecto es el uso de programas informaticos que estdn siendo mejorados e
implementandose de recursos que suponen mejorias significativas en la medida que el
personal vaya asumiendo sus propios procesos de adaptabilidad en la marcha y, esto es
I6gico porque el Covid 19 no les permite darse el lujo de reorganizar los sistemas de trabajo

sin considerar la atencion y asistencia al paciente mismo®.

Al respecto de los resultados bajos en esta dimension se puede evidenciar la falta de
adaptabilidad de la persona al momento de enfrentarse a situaciones que se le puedan
presentar, ademas de que al no tener un buen manejo de emocional puede llegar a afectar

su relacién con los otros y hasta su rendimiento laboral.

Finalmente, del andlisis el liderazgo transformacional y la relacion entre la
autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital, los
resultados muestran una relacion directa de grado débil (0.394). y con alto nivel de liderazgo
transformacional tienden hacer autotrascendencia con tendencia de vulnerabilidad, es decir
gue tiende a tener conciencia que tiene enfermeria de ser fugaz de que algo necesita, que

algo resuelve cambiar, porque dentro de si mismo ese algo no anda bien.



49

Al respecto, autores resaltan que cada profesional de enfermeria logra o no vivir un proceso
de autotrascendencia, siempre que se dé cuenta de su vulnerabilidad y de que hay “algo”
dentro de si mismo que algo no encaja y que lo puede mover. Algo con lo cual la persona
en su presente no esta conforme, algo que tiene que cambiar, aumentar, potenciar, mover.
Este proceso se vive de manera espiritual, sin tiempo ni espacio. envuelve compasion, arte,
ayuda, caridad, fe, esperanza; y mas importante amor®!. Estudio de Paul Wong muestra que
cuando partimos de nuestro propio interés para servir a algo més grande que nosotros
mismos, estamos practicando la autotrascendencia. Nos convertimos en nuestro mejor yo

solo cuando nos volvemos desinteresados y nos orientamos a cuidar®?.

Por otra parte, la autotrascendencia como un proceso de autoconocimiento y de renovacion
del espiritu y de la vida misma, a pesar de ser un fenémeno subjetivo, puede ser una fuente
de reflexidn para las personas profesionales en enfermeria, pues en el cotidiano del cuidado
se viven situaciones que requieren de esa reflexividad en el afrontamiento de situaciones de
enfermedad, muerte, dolor y sufrimiento como sucede frente a la gravedad del paciente con
Covid 19. Estos son momentos en los cuales la persona profesional en enfermeria puede
acompariar en la dificultad e ir méas alla de la préactica de tratamientos y medicaciones para
ayudar a encontrar el propoésito de lo vivido. El encuentro con la persona con Covid 19, no
solo en estos tratamientos, sino en el conocimiento pleno de su busqueda de sentido vital,
ayudaria a las enfermeras a integrar el cuidado espiritual para favorecer esta conexion. Por
lo tanto, la autotrascendencia abre el camino a las personas profesionales en enfermeria a

explorar a las personas mas alla de necesidades basicas.

Como limitaciones del estudio fue el reducido ndmero de participantes y su contexto
restringido a una realidad concreta todas las variables fueron medidas en un mismo tiempo,
para futuras investigaciones se deberia recolectar en momentos diferentes. Finalmente, otra
limitacion es la falta de informacidn sobre el papel de las percepciones de los supervisores

respecto a su liderazgo transformacional.
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V. CONCLUSIONES

. De acuerdo al estudio realizado, las estadisticas evidencian que hay relacion
significativa alta entre el liderazgo transformacional y la autotrascendencia en el
profesional de enfermeria del hospital regional Lambayeque 2020; en vista que el nivel
de significancia calculada al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman = 0.770 interpretado como alta relacion positiva

entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por tanto, se rechaza la hipdtesis nula.

. El nivel del liderazgo transformacional de enfermeria en el contexto Covid 19 del

hospital regional Lambayeque 2020 es del 46.7%

. El nivel de autotrascendencia de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital
regional Lambayeque 2020 es baja con un 50%.

. El nivel del liderazgo transformacional en la dimension consideracion idealizada o
carisma del profesional de enfermeria es del 54. 4% lo que muestra una consideracion

individualizada alta.

. El nivel del liderazgo transformacional en la dimension de motivacion inspiracional

es del el 56.7% en el profesional de enfermeria.

. El nivel de autotrascendencia en la dimensién de vulnerabilidad es del 56.7%

considerandose una vulnerabilidad alta.

. El nivel de autotrascendencia en la dimension de adaptabilidad es del 41.1%

mostrandose como una adaptabilidad alta.



VI.

51

RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital desarrollar estrategias de logro de fortalecimiento del
Liderazgo mediante programas de formacion y entrenamiento en competencias de
Liderazgo Transformacional como el agradecimiento con cada enfermero, el uso de
comunicacion efectiva en interacciones con todo el equipo, trato amable y positivo,
el reconocimiento de los logros de los colaboradores, el trato personalizado Asi
mismo la Autotrascendencia en el profesional de enfermeria mediante acciones
como indagar técnicas elementales de meditacion (incluso si eres un meditador
experimentado), lograr el empoderamiento con el conocimiento y la sabiduria para
cimentar conciencia, desarrollar métodos espirituales propias que aproximen al fin
superior y al yo ideal, aumentar las vibraciones, viviendo en un entorno positivo y

propicio a la trascendencia.

A las enfermeras, participacion e involucramiento de programas en mejora del
Liderazgo a fin de reforzar su conocimiento de herramientas practicas para que
desarrollen emociones positivas y favorecer su bienestar y desempefio laboral tanto

personal como grupal.

A las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria instruir profesionales
idéneos, capaces, competitivos y con ética, no s6lo basado en el desarrollo de
competencias técnicas, cientificas y procedimentales, sino también debe asumir un
liderazgo transformacional para contribuir en su formacién profesional, actitudinal
e intelectual y ayudar al progreso de instituciones de salud, y otros entornos, que
contribuya a reforzar las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo, la practica
de valores, el desarrollo de la ética, a fin de actuar en las personas para el logro de

los objetivos propuestos.
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ANEXOS



ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores — items Técnicas e instrumento de
recoleccion de datos
Consideracion Tiempo a ensefiar y orientar
individualizada Fortalezas i Cuestionario: Lista de cotejo:
Trato a los demas
Necesidades, habilidades y aspiraciones ngglcnagpég 1] Escalay
Relacidn con los colaboradores valores:
Bienestar con los demas Un poco 2
- — . desacuerdo Escala
Estimulacidn Evaluar creencias y supuestos likert
intelectual Resolucidn de problemas Nide acuerdonien |3 | ''<€F
Nuevas formas de trabajar desacuerdo
Diferencias de opinidn Un poco en de 4
— — acuerdo
Motivacién Inspiracional Empleados orgullosos de laborar
Respeto de los demds Totalmente de 5
Futuro optimista, metas alcanzables, acuerdo
v Nivel de confianza en los juicios y
independiente: decisiones. . i —
Liderazgo Consecuencias morales y éticas,
. valores y creencias.
transformacional — — —
La influencia idealizada Objetivos, vnspn y decisiones.
Modelo a seguir
Nivel de escucha Alto 142-145
Regular 91-141

Bajo

39-90

58



Variable Dimensiones| items Indicadores Técnicas e instrumento
de recoleccién de

Vulnerabilida | -Con pasatiempo e intereses que puedo Cuestionario:

d disfrutar Lista de cotejo:
-Aceptandome a mi mismo a medida que Escalay valores: Escala Likert
envejezco
-Involucrado con otras personas o con mi Para 1
comunidad, cuando es posible El Inventario de nada
-Ajustandome bien a mi actual situacion de | Aytotrascenden Algo 2
vida cia para Adultos Poco |3
-Ajustandome a los cambios de mis (Asti) Mucho |4
capacidades fisicas

@Pamela Reed, Ph D
-Compartiendo mi sabiduria o experiencia 1987. Con permiso virtual
Adaptabilidad | <" otros o _ otorgado para ser usada.
-Encontrdndole significado a mis Validado por Pena - Gallo en
experiencias pasadas A "
P P 2018. Segun ficha técnica
V. -Ayudando de alguna manera a las personas
dependient jovenes o a otros
e: -Interesado en seguir aprendiendo de otros
Autotrasce -Dejando de lado algunas cosas, que alguna Niveles y rango:
ndencia vez pensé que eran cosas importantes Alto 46-60
_ Regular |31-45
-Aceptando la muerte como parte de la vida Bajo 15-30

Bienestar

-Encontrando significado en mis
creencias espirituales

-Permitiendo que otros me ayuden cuando
puedo necesitarlo

-Disfrutando mi ritmo de vida

-Dandole vueltas a mis suefios 0 a mis metas
gue no alcancé en el pasado

59
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ANEXO B: ENCUESTA APLICADA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Instrucciones: Nos gustaria saber de su opinién, los datos que proporcione se trataran
de manera secreta, se garantiza la confidencialidad y anonimato. Le rogamos que
responda con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias.

En esta encuesta se valorard con una gradiente de 1 a 5 en el que 1 corresponde a
“totalmente desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”

I.- Informacion de caracter general:

Edad: Tiempo de Ejercicio Profesional:

Cuenta con especialidad:

Capacitacion en areas criticas: Grado alcanzado:
5 4 3 2 1
Totalmente | Un poco en | Ni deacuerdo | Un Totalment
de acuerdo de acuerdo ni en poco e
desacuerdo desacuerdo desacuerd

o)
N° ftem Escala de
medicion

5 (43|21

Dimensidn: Consideracidn individualizada
01 | Le dedico tiempo a ensefnar y orientar.

02 | Ayudo a los demds a desarrollar sus fortalezas

03 | Informo permanentemente a los demas sobre las fortalezas
04 | Trato alos demds como individuos y no sélo como miembros
05 | Considero que cada persona tiene necesidades,

06 | Busco la manera de desarrollar las capacidades de los demas
07 | Me relaciono personalmente con cada uno de mis
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08 | Por el bienestar del grupo soy capaz de ir mas alla de mis
intereses
Dimension: Estimulacion intelectual
09 | Acostumbro a evaluar criticamente creencias y supuestos
para ver si son apropiados.
10 | Expreso miinterés a los demas por lo valioso de sus aportes
11 Cuando resuelvo problemas, trato de verlos de distintas
12 | Ayudo a los demas a mirar los problemas desde distintos
13 | Sugiero a los demads nuevas formas de hacer su trabajo
14 | Evaluo las consecuencias de las decisiones adoptadas
15 | Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinidn
16 | Tiendo a estimular a los demds a expresar sus ideas y
Dimension: Motivacion Inspiracional
17 | Hago que los demas se sientan orgullosos de trabajar
18 | Actuo de modo que me gano el respeto de los demas
19 | Trato de mostrar el futuro de modo optimista
20 | Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas
21 | Soy capaz de exponer a los demas los beneficios que para
cada uno acarrea el alcanzar las metas organizacionales
22 | Construyo una visién motivante del futuro
23 | Expreso confianza en que se alcanzaran las metas.
24 | Motivo a los demas a tener confianza en si mismos.
25 Quienes trabajan conmigo tienen confianza en mis juicios y
Dimension: Influencia Idealizada
26 | Tomo en consideracién las consecuencias morales y éticas en
27 Expreso mis valores y creencias mas importantes
28 | Considero importante tener un objetivo claro en lo que se
29 | Enfatizo la importancia de tener una misién compartida
30 | Comparto los riesgos en las decisiones tomadas en el grupo
31 | Intento mostrar coherencia entre lo que digo y hago
32 |Intento ser un modelo a seguir para los demas
33 | Siento que quienes trabajan conmigo me escuchan con
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA APLICADA AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,988

33

Correlacion total de

Dimensiones elementos Alfa de Cronbach
cl1 ,839 ,988
Cl2 ,938 ,988
CI3 ,785 ,988
Cl4 ,910 ,988
Consideracién individualizada
CI5 ,964 ,988
cl6 ,749 ,988
Cl7 ,722 ,988
cI8 ,804 ,988
EI9 ,679 ,989
EI10 ,660 ,989
El11 ,902 ,988
El12 ,941 ,988
Estimulacion intelectual
EI13 ,956 ,988
Ell4 ,998 ,987
EI15 ,958 ,988
EIl6 ,930 ,988
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MI17 ,865 ,988
MI18 ,998 ,987
MI19 ,933 ,988
MI20 ,912 ,988
MI21 Motivacién Inspiracional ,647 ,989
MI22 ,877 ,988
MI23 ,930 ,988
MI24 ,865 ,988
MI25 ,806 ,988
1126 ,924 ,988
1127 ,912 ,988
1128 ,695 ,988
1129 ,820 ,988
Influencia Idealizada
1130 ,877 ,988
1131 ,801 ,988
1132 ,912 ,988
1133 ,816 ,988
ANOVA
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig

Inter sujetos 293,602 7 41,943

Intra sujetos Entre elementos 26,841 32 ,839 1,716 ,013

Residuo 109,523 224 ,489
Total 136,364 256 ,533
Total 429,966 263 1,635
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Fuente: Resultados de la aplicacion a piloto

El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a 0,30,
verificado con el analisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo altamente

significativa (p < 0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach > 0,80.

i

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho

COESPE 262



AUTOTRACENDENCIA
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Haga un circulo en el nUmero que usted piensa que es la mejor respuesta para usted.

Escala de medicion

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo como | Para Muy | Algo | Mucho
nada poco
1 | Con pasatiempo e intereses que puedo disfrutar 1 2 3 4
2 | Aceptandome a mi mismo a medida que envejezco 1 2
3 | Involucrado con otras personas o con mi comunidad, 1 2 3 4
cuando es posible
4 | Ajustandome bien a mi actual situacién de vida 1 2 3 4
5 | Ajustdndome a los cambios de mis capacidades fisicas | 1 2 3 4
6 | Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros 1 2 3 4
7 | Encontrandole significado a mis experiencias pasadas | 1 2 3 4
8 | Ayudando de alguna manera a las personas jéveneso a| 1 2 3 4
otros
9 | Interesado en seguir aprendiendo de otros 1 2 3 4
10 | Dejando de lado algunas cosas, que alguna vez 1 2 3 4
pensé que eran cosas importantes
11 | Aceptando la muerte como parte de la vida 1 2 3 4
12 | Encontrando significado en mis creencias espirituales | 1 2 3 4
13 | Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo 1 2 3 4
necesitarlo i
14 | Disfrutando mi ritmo de vida 1 2 3 4
15 | Dandole vueltas a mis suefios 0 a mis metas que no 1 2 3 4
alcancé en el pasado

Gracias por completar el cuestionario ¢ Tiene algin comentario?




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA AUTOTRACENDENCIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,853 15
Correlacién total de elementos Alfa de Cronbach
P1 ,531 ,866
P2 ,356 ,850
P3 ,389 ,849
P4 ,764 ,829
PS5 ,545 ,842
P6 ,636 ,835
P7 ,339 ,851
P8 ,965 ,829
P9 ,477 ,854
P10 ,490 ,858
P11 ,470 ,846
P12 ,965 ,829
P13 ,566 ,840
P14 ,625 ,836

P15 ,520 ,843
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ANOVA
Suma de

cuadrados gl Media cuadratica F Sig

Inter sujetos 19,893 9 2,210
Intra sujetos Entre elementos 11,360 14 ,811 2,499 ,004

Residuo 40,907 126 ,325

Total 52,267 140 ,373

Total 72,160 149 ,484

Fuente: Resultados de la aplicacion a piloto

El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a 0,30, verificado
con el andlisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo altamente significativa (p <
0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach > 0,80.

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho

COESPE 262
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO
USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Institucion . Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo

USAT investigador : Mstr. Adita Rocio Medina Quispe

Titulo : Liderazgo transformacional y autotrascendencia del profesional de
enfermeria en el contexto Covid 19, hospital publico. Lambayeque 2020.

Sefior/Sefiora/Sefiorita, Lic. Enf. lo/la invitamos a participar en una investigacion que se
esta realizando con la finalidad de determinar la relacion entre liderazgo transformacional
y autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19 del hospital

regional Lambayeque 2020.

Usted no debera pagar nada por ser participante del estudio. Igualmente, no recibira
ninguna compensacién econémica ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con los propoésitos de esta investigacion y llegar a conocer los resultados
conseguidos.

Riesgos e incomodidades:

No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizara ninguin procedimiento y

no sufrird ningdn tipo de dafio por ser parte de la investigacion.
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Procedimientos:

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario de manera virtual, a
través del formulario Google forms, dado el contexto de la pandemia, para que Ud. nos

responda libre y voluntariamente.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Adita Rocio Medina Quispe,
quien manejara la informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada cuestionario sera
codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna

publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
le responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se
desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y no habra

ninguna reprobacion por parte de la investigadora.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Adita
Rocio Medina Quispe, correo: armedinag@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité de Etica en Investigacion de la USAT, teléfono (074)- 606200.

Cordialmente,

Adita Rocio Medina Quispe


mailto:armedinaq@gmail.com

ANEXO D. RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO - USAT PARA
EJECUCION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

USAT

Universidad Catdlica
St fribio de Modgrovejo

ESCUELA DE POSGRADO
Resolucién N.° 181 - 2019~ USAT - PGRA

Chiclayo, 20 de Diclembre de 2019

Vistos los ejemplares del informe de Tesis, titulado LUDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020 realizado por
la estudiante MEDINA QUISPE, ADITA ROCIO de! DOCTORADO EN ENFERMERIA de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo: y

Considerando:

Que, segun las Normas Académicas y Administrativas de los Programas de
Doctorado, los alumnos al término del 1ll ciclo deben haber elaborado su Proyecto
de Tesis.

Que, en cumplimiento de estas Normas, la estudiante del Doctorado en mencion
ha presentado y sustentado el Proyecto de Tesis correspondiente, el cual ha sido
evaluado y firmado por los miembros del jurado y asesor en el ciclo académico
correspondiente y que se ha regularizado su resolucion a la fecha actual.

Se resuelve:

1. Nombrar al asesor encargado de conducir la revision y sustentacion del
informe de tesis.
Asesor: Dra. Soledad Guerrero Quiroz

Registrese, comuniquese y archivese.

Directora de Escuela de Posgrado

USAT

e San Rorsevaria Escorwd N 155, Chvelayo-Peni et (074) 606200 - PrelUSAT: {074) 606217 - Protes Postgrade:
vvavmat edu pe vevaes icehoot comimt pens
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ANEXO E. CONSTANCIA DE APROBACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO
DE INVESTIGACION

: DIRECCION REGIONAL DE SALUD Minicter
f E,i HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO y de Salu

N “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “LIDERAZDO TRANSFORMACIONAL Y
AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL CONTEXTO COVID-19, HOSPITAL PUBLICO.
LAMBAYEQUE 2020%, otorga la presente constancia al autor:

MEDINA QUISPE ADITA ROCIO
(Investigador HRL)

Y se resuelve:

1. Aprobar la gjecucion del mencionado proyecto.

Sc extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en

Departamento de enfermeria- coordinaciones de UCI y UCIN , bajo la

modalidad de entrevistas virtuales.

3. El investigador se compromete a usar la data colectada durante ¢l presente
estudio solo para la realizacion del mismo, guardar la confidencialidad que
amerita y presentar su informe final a Direccidn de Investigacion.

4. La presente constancia es vélida hasta ¢l mes de Enero 2021

~

Chiclayo, de 20 de noviembre del 2020

Cadigo_Inv: 0211-041-20CEl

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N*110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060



ANEXO F. CONSTACIA DEL COMITE DE ETICA PARA EJECUCION DE

-
GOBIERND RE GIONAL LAMBAYE QUE 3, Frmado dighalmans por ARRIAGE DEZA Emma anea FR 40 @a11 8
UMIDAD EJECUT OFth, 453 HOSPIT AL REGIOMAL LAMBAYESVE | TRt ARG A EN INKEST DB HL
COMl DE ETICA BN INVEST DEL MARL | =¥ hay hora de proces eSS0V H2E - 135447
o - B G Afa dal Bicantanaria del Pend: 200 ahos da Ihdependancia Chiclayo 15 julio 2021

OFICIO W* 000033-2021-GR.LAMB/HRL-CE [3665878 - 5]

JAVIER GARCIA ALAYO
DIRECTOR DE INVESTIGACION
DIRECCION DE INVESTIGACION HRL - UE 403 HRL

ASUNTO: Autorizacion de cambio de escenario para ejecucién de proyecto de
investigacion.

REFERENCIA: Respuesta del area involucrada SiSGeDo N°3900600-0

Sirva la presente para saludarda v a la vez comunicarle, que en lechas pasadas se recepciond la
comunicacian de referencia, en la cual el Sra. Rocio Medina Quispe , irvestigadora de nuestra institugdn
y autora del proyecto “LIDERAZDO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO COVID-19, HOSPITAL PUBLICO.
LAMBAYEQUE 2020" con Cadigo Inv: 0211-081-20CEl, solicita modificacion del escenario para la
ejecucion de su proyecio de investigaciin, mencionando que ampliara la ejecucidn del mismo al servicio
de emergencia y reas criticas.

En este sentido se comunicd al drea involucrada, quien respande favorablemente a la solicitud de trabajo
en el Area, vislo esio en revisidn expedita de fecha 15 de febrero del 2021, se aulorizd:

1.- Ampliar el escananio da ejecucidn del proyecio “LIDERAZDO TRANSFORMACIONAL Y
AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO COVID-18,
HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020", hasta el 31 de Agosto,2021.

Cabe mencionar, que el presente proyecto fue inicialmente aprobado en fecha 20 de noviembre de 2020 v
que la presente soliciiud fue aprobada &l cumplir con los requisitos establecidos por la Direccidn de
Investigacidn v ¢l Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Regional Lambayeque.

La imvestigadora deberd guardar los criterios élicos necesarios durante toda la ejecucion del provecto y
presertar el informe final de la investigacion en desamallg,

Asimisma, s da a conocer que e Comité de Efica en Investigacian se rige bajo las normas de Buenas
Précticas Clinica v las normas naciones/locales y guias de procedimiento que gobiernan st comité,

NOTA: Se adjunan 01 folio comeniendo la autorizacién de la investigacion debidamente firmada y sellada.
Es propicia la oporunidad para expresare mi consideracin y estima,

Atgntamante

Firmado digitalmeania
EMMA VANESA ARRIAGA DEZA
PRESIDENTE
Fecha y hora de proceso: 15/07/2021 - 13:54:47

Exh ex um copin audnticn impoamibie g wn eumenio slecisinio aehvon por Gobemo Aegional Lambapsgue. apkoando o digouesto por el An. 295 oe 05
070 2013-POM y I Tercam Dispasisddn Complamantarl Flaaldel 08 026-2016-PCM  Su aulnlidang's bnleg aad ausdsn ser conimslade 4 Dwds O la
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ANEXO G. AUTORIZACION DE USO: ESCALA AUTOTRASCENDENCIA —

DRA PAMELA REED
Reed, Pamela G - (preed) <preed@arizona.edu> @ 225ept20201937 ¥ &+
parami =
¥ inglés v > espafiol v Traducir mensaje Desactivar para: inglés

Dear Adita Medina,

Thank you for your email. Please know that you are welcome and have my permission to use the Self-Transcendence Scale in your

research.

| sent along some information for you, in case it is helpful.

Very best wishes in your research!

Pam

FPamela G. Reed, PhD, MSN, M4, RN, FAAN

Professor and Intenim Associate Dean for Academic Affairs
The University of Arizona College of Nursing

Tucson, AZ 85721-0209

preed@arizona.edu




ANEXO H. VALIDACIONES DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y

HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO COVID 19,

74

INDICACIONES. Sefior Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
gue emita juicios sobre el cuestionario sobre liderazgo transformacional y autotrascendencia del
profesional de enfermeria en el contexto Covid 19. Luego de un riguroso analisis de los indicadores
de la encuesta, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulaciéon para su
aplicacion.

Datos Generales del profesional experto:

Nombres y Apellidos

Luis Arturo Montenegro Camacho

Grado Académico

Doctor en educacion

Especialidad

Estadistico

FIRMA

Cargo / Funcién

Docente

N° D.N.I: 16641200

Aspectos de Validacion:

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
INDICADORES Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
10/15|20(25|30(35(40|45|50|55|60|65|70|75(80|85|90 |95 | 100
X
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

VOCABULARIO

Es apropiado al nivel correspondiente

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores precisos y
claros.

ORGANIZACION

Los items presentan una organizacién
l6gica.

PERTINENCIA

Los items corresponden al area que se va
a evaluar.

CONSISTENCIA

Basado en los aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Coherencia en la redaccién de los
indicadores.

METODOLOGIA

La encuesta responde al propésito de la
investigacion.

Fecha: Setiembre del 2020
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CARTILLA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

1INOMBRE DEL JUEZ: Luis Arturo Montenegro Camacho
2/PROFESION Estadistico
3 TITULO Y /O GRADO Doctor en educacion
ACADEMICO OBTENIDO
4 |ESPECIALIDAD Estadistico
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL | 15 afos
(en afios)
6 INSTITUCION DONDE Universidad Privada Cesar Vallejo — Universidad Sefior de Sipdn
LABORA
7 |CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9.INSTRUMENTO Encuesta Liderazgo transformacional

EVALUADO

10. OBJETIVO DEL Determinar la relacidn entre liderazgo transformacional vy

INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19
del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalle cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si esta totalmente de acuerdo o con
el item “TD” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en totalmente en desacuerdo por favor especifique
sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO Juicio

DATOS GENERALES
Clave seudénimo:
Edad: TA(x )TD( )
Tiempo de Ejercicio Profesional:
Especialidad:

Capacitacion en areas criticas: SUGERENCIAS:
Grado alcanzado:
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Dimensidn: Consideracion individualizada

1. Le dedico tiempo a ensefiar y orientar.

2. Ayudo a los demas a desarrollar sus fortalezas

3. Informo permanentemente a los demas sobre las
fortalezas que poseen

4. Trato a los demds como individuos y no sélo como
miembros de un grupo

5. Considero que cada persona tiene necesidades,
habilidades y aspiraciones Unicas.

6. Busco la manera de desarrollar las capacidades de los
demas

7. Me relaciono personalmente con cada uno de mis
colaboradores

8. Por el bienestar del grupo soy capaz de ir mas alla de
mis intereses

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA(x ) TD( )

SUGERENCIAS: Ninguna

Dimensidon: Estimulacidn intelectual

9. Acostumbro a evaluar criticamente creencias y
supuestos para ver si son apropiados.

10. Expreso mi interés a los demas por lo valioso de
sus aportes para resolver problemas

11. Cuando resuelvo problemas, trato de verlos de
distintas formas

12. Ayudo a los demds a mirar los problemas desde
distintos puntos de vista

13. Sugiero a los demads nuevas formas de hacer su

trabajo
14. Evalio las consecuencias de las decisiones
adoptadas

15. Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinidn
16. Tiendo a estimular a los demas a expresar sus
ideas y opiniones sobre el método de trabajo

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA (x ) ™D( )

SUGERENCIAS: Ninguna

Dimension: Motivacion Inspiracional

17. Hago que los demds se sientan orgullosos de
trabajar conmigo

18. Actio de modo que me gano el respeto de los
demas

19. Trato de mostrar el futuro de modo optimista

20. Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo
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21.

22.
23.
24.

25.

Soy capaz de exponer a los demas los beneficios
gue para cada uno acarrea el alcanzar las metas
organizacionales

Construyo una visién motivante del futuro
Expreso confianza en que se alcanzaran las metas.
Motivo a los demds a tener confianza en si
mismos.

Quienes trabajan conmigo tienen confianza en
mis juicios y mis decisiones

TA (x ) ™( )

SUGERENCIAS: Ninguna

Dimension: Influencia Idealizada

26

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

. Tomo en consideracidn las consecuencias morales
y éticas en las decisiones adoptadas

Expreso mis valores y creencias mas importantes
Considero importante tener un objetivo claro en
lo que se hace

Enfatizo la importancia de tener una misidn
compartida

Comparto los riesgos en las decisiones tomadas
en el grupo de trabajo

Intento mostrar coherencia entre lo que digo y
hago

Intento ser un modelo a seguir para los demas
Siento que quienes trabajan conmigo me
escuchan con atencidn

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA (x ) T™( )

SUGERENCIAS: Ninguna

o

LIC. E6TADI
MG.

COESPE 262

JUEZ EXPERTO

Sello y colegiatura

INVESTIGACION
OR. EDUCACION
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CARTILLA DE VALIDACION DE ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ: Luis Arturo Montenegro Camacho

PROFESION Estadistico

3 TITUL(? Y /O GRADO Doctor en educacion

ACADEMICO OBTENIDO
4 |ESPECIALIDAD Estadistico
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL (en| 15 afos

afios)
6 INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad Privada Cesar Vallejo — Universidad Sefior de Sipan
7 |CARGO Docente

TiTULO DE LA INVESTIGACION
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9 INSTRUMENTO Encuesta

EVALUADO

10.0BJETIVO DEL Determinar la relacién entre liderazgo transformacional vy

INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto
Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalle cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si estd totalmente de acuerdo o
con el item “TD” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en totalmente en desacuerdo por favor
especifique sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO ‘ JUICIO

ESCALA AUTOTRASCENDENCIA

1. Con pasatiempo e intereses que puedo disfrutar
2. Aceptdndome a mi mismo a medida que envejezco TA(x ) TD( )
3. Involucrado con otras personas o con mi comunidad,
cuando es posible

4. Ajustdndome bien a mi actual situacion de vida Escala de medicidn:
5. Ajustdndome a los cambios de mis capacidades fisicas
6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros

. - . L Para 1
7. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas nada
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o a
Algo 2
otros 5 3
9. Interesado en seguir aprendiendo de otros oco SUGERENCIAS:
Mucho |4

10. Dejando de lado algunas cosas, que alguna vez
pensé que eran cosas importantes

11. Aceptando la muerte como parte de la vida

12. Encontrando significado en mis creencias espirituales
13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo
necesitarlo

14. Disfrutando mi ritmo de vida

15. Dandole vueltas a mis suefios o a mis metas que no
alcancé en el pasado

Ninguna




79

e

Las w Camacho
NNL?CT ESTADISTICA

G. INVESTIGACION
DR. EDUCACION
COESPE 262

JUEZ EXPERTO

Sello y colegiatura



80

VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y

HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO COVID 19,

INDICACIONES. Sefor Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
gue emita juicios sobre el cuestionario sobre liderazgo transformacional y autotrascendencia del
profesional de enfermeria en el contexto Covid 19. Luego de un riguroso andlisis de los indicadores
de la encuesta, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su
aplicacién.

Datos Generales del profesional experto:

Nombres y Apellidos

Tania Roberta Muro Carrasco

- ; \ Ubwns A bt
Grado Académico Doctora en enfermeria NI um f mu\mmfmin
Especialidad Enfermera FIRMA
Cargo / Funcidn Docente N° D.N.l: 17403791

IV.  Aspectos de Validacidn:
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
INDICADORES Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
10| 15|20 |25(30|35|40| 45|50 |55|60|65|70|75|80 85|90 |95 | 100

CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado

VOCABULARIO

Es apropiado al nivel correspondiente

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores precisos y
claros.

ORGANIZACION

Los items presentan una organizacion
l6gica.

PERTINENCIA

Los items corresponden al area que se va
a evaluar.

CONSISTENCIA

Basado en los aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Coherencia en la redaccién de los
indicadores.

METODOLOGIA

La encuesta responde al propésito de la
investigacion.

Fecha: Setiembre del 2020
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CARTILLA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

2\NOMBRE DEL JUEZ: Tania Roberta Muro Carrasco
3|PROFESION Enfermera
3 TITULOY /O GRADO Doctora en Ciencias de la Salud
ACADEMICO OBTENIDO
4 |[ESPECIALIDAD Enfermera
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL | 39 afos
(en afios)
6 INSTITUCION DONDE Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
LABORA
7 |CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9.INSTRUMENTO Encuesta Liderazgo transformacional

EVALUADO

10. OBJETIVO DEL Determinar la relacion entre liderazgo transformacional vy

INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19
del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalte cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si estd totalmente de acuerdo o con
el item “TD” si estd totalmente en desacuerdo, si esta en totalmente en desacuerdo por favor especifique
sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO Juicio

DATOS GENERALES

Clave seudénimo:

Edad:

Tiempo de Ejercicio Profesional:
Especialidad:

Capacitacién en areas criticas:
Grado alcanzado:

TA(x )TD( )

SUGERENCIAS:
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Dimensidn: Consideracion individualizada

34. Le dedico tiempo a ensefiar y orientar.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ayudo a los demas a desarrollar sus fortalezas
Informo permanentemente a los demds sobre las
fortalezas que poseen

Trato a los demas como individuos y no sélo como
miembros de un grupo

Considero que cada persona tiene necesidades,
habilidades y aspiraciones Unicas.

Busco la manera de desarrollar las capacidades de los
demas

Me relaciono personalmente con cada uno de mis
colaboradores

Por el bienestar del grupo soy capaz de ir mas alld de
mis intereses

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo
Totalmente desacuerdo

TA(x ) TD( )

SUGERENCIAS: Ninguna

Dimensidon: Estimulacidn intelectual

Escala de medicidon:

42. Acostumbro a evaluar criticamente creencias y | Totalmente de acuerdo >
supuestos para ver si son apropiados.
. . . . Un poco en de acuerdo 4
43. Expreso mi interés a los demas por lo valioso de
sus aportes para resolver problemas Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
44. Cuando resuelvo problemas, trato de verlos de
distintas formas Un poco desacuerdo 2
45. Ayudo a los demas a mirar los problemas desde | Totalmente desacuerdo 1
distintos puntos de vista
46. Sugiero a los demas nuevas formas de hacer su
trabajo
47. Evalio las consecuencias de las decisiones
adoptadas TA(x ) ™D( )
48. Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinién
49. Tiendo a estimular a los demads a expresar sus
ideas y opiniones sobre el método de trabajo SUGERENCIAS: Ninguna
Dimension: Motivacidn Inspiracional Escala de medicién:
50. Hago que los demads se sientan orgullosos de | Totalmente de acuerdo >
trabajar conmigo
. Un poco en de acuerdo 4
51. Actio de modo que me gano el respeto de los
demas Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
52. Trato de mostrar el futuro de modo optimista
53. Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas Un poco desacuerdo 2
Totalmente desacuerdo 1
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54.

55.
56.
57.

58.

Soy capaz de exponer a los demas los beneficios
gue para cada uno acarrea el alcanzar las metas
organizacionales

Construyo una visién motivante del futuro
Expreso confianza en que se alcanzaran las metas.
Motivo a los demds a tener confianza en si
mismos.

Quienes trabajan conmigo tienen confianza en
mis juicios y mis decisiones

TA (x ) ™( )

SUGERENCIAS: Ninguna

Dimension: Influencia Idealizada

59

60.
61.

62.

63.

64.

65.
66.

. Tomo en consideracidn las consecuencias morales
y éticas en las decisiones adoptadas

Expreso mis valores y creencias mas importantes
Considero importante tener un objetivo claro en
lo que se hace

Enfatizo la importancia de tener una misidn
compartida

Comparto los riesgos en las decisiones tomadas
en el grupo de trabajo

Intento mostrar coherencia entre lo que digo y
hago

Intento ser un modelo a seguir para los demas
Siento que quienes trabajan conmigo me
escuchan con atencidn

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA (x ) T™( )

SUGERENCIAS: Ninguna

CEP 8493
JUEZ EXPERTO

Sello y colegiatura

/ /
]
j/ﬁ‘ AAAD "'(r,~/\'7~‘1’-
“Dra. Tania/Raberta Muro Carrasco

)




CARTILLA DE VALIDACION DE ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS
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1NOMBRE DEL JUEZ: Tania Roberta Muro Carrasco
2|PROFESION Enfermera
3 TITULC’) Y /O GRADO Doctora en Ciencias en la salud
ACADEMICO OBTENIDO
4 ([ESPECIALIDAD Enfermera
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL 39 afios
(en afios)
INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
7 |CARGO Docente

TITULO DE LA INVESTIGACION

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN

EL CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9 INSTRUMENTO Encuesta

EVALUADO

10.0BJETIVO DEL Determinar la relacién entre liderazgo transformacional y

INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto
Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalte cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si esta totalmente de acuerdo o
con el item “TD” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en totalmente en desacuerdo por favor

especifique sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO

Juicio

ESCALA AUTOTRASCENDENCIA

1. Con pasatiempo e intereses que puedo disfrutar

2. Aceptdndome a mi mismo a medida que envejezco

3. Involucrado con otras personas o con mi comunidad,
cuando es posible

4. Ajustandome bien a mi actual situacion de vida

5. Ajustdndome a los cambios de mis capacidades fisicas
6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros

7. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o a
otros

9. Interesado en seguir aprendiendo de otros

10. Dejando de lado algunas cosas, que alguna vez
pensé que eran cosas importantes

11. Aceptando la muerte como parte de la vida

12. Encontrando significado en mis creencias espirituales
13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo
necesitarlo

14. Disfrutando mi ritmo de vida

Escala de medicidn:

Para 1
nada

Algo 2
Poco 3
Mucho 4
TA(x )

TD( )

SUGERENCIAS: Ninguna
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15. Ddndole vueltas a mis suefios 0 a mis metas que no
alcancé en el pasado

/,‘
. / v ¢
: fiﬁertu Muro Carrasco

CEP 8493
JUEZ EXPERTO
Sello y colegiatura

é & 1e1€
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y
AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO COVID 19,
HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

INDICACIONES. Sefor Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
gue emita juicios sobre el cuestionario sobre liderazgo transformacional y autotrascendencia del
profesional de enfermeria en el contexto Covid 19. Luego de un riguroso analisis de los indicadores
de la encuesta, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su
aplicacién.

l. Datos Generales del profesional experto:

Nombres y Apellidos | Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval

/)

‘//, /4(:;,'55\?7# A 7:. 7_.)' )
Grado Académico Doctora en Enfermeia
Especialidad Enfermeria En Cuidados Intensivos FIRMA
Cargo / Funcion Enfermera Asistencia- Docente N° D.N.I: 16631889

Il.  Aspectos de Validacion:

INDICADORES Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE

5{10({15{20(25(30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85]|90

95

100

X
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

VOCABULARIO | Es apropiado al nivel correspondiente

Esta expresado en indicadores precisos y

OBJETIVIDAD
claros.

Los items presentan una organizacion

ORGANIZACION | .
l6gica.

Los items corresponden al area que se va

PERTINENCIA
a evaluar.

Basado en los aspectos tedricos y

CONSISTENCIA L e
cientificos.

Coherencia en la redaccién de los

COHERENCIA -
indicadores.

La encuesta responde al propésito de la

METODOLOGIA | . A
investigacion.

Fecha: Setiembre del 2020
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CARTILLA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

1 |NOMBRE DEL JUEZ: Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval

2 |PROFESION

Enfermera

TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO

Doctor en Enfermeria

4 |ESPECIALIDAD

Enfermeria en Cuidados Intensivos

. EXPERIENCIA 16
PROFESIONAL (en afios)

6 INSTITUCION DONDE Hospital Regional Lambayeque
LABORA

7 |CARGO Enfermera

TITULO DE LA INVESTIGACION

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9.INSTRUMENTO

Encuesta Liderazgo transformacional

EVALUADO
10. OBJETIVO DEL Determinar la relacién entre liderazgo transformacional vy
INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto Covid 19

del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalue cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si esta totalmente de acuerdo o con
el item “TD” si estd totalmente en desacuerdo, si estd en totalmente en desacuerdo por favor especifique

sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO

Juicio

DATOS GENERALES

Clave seudénimo:

Edad:

Tiempo de Ejercicio Profesional:
Especialidad:

Capacitacién en areas criticas:
Grado alcanzado:

TA(X )TD( )

SUGERENCIAS:
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Dimensidn: Consideracion individualizada

1. Le dedico tiempo a ensefiar y orientar.

2. Ayudo a los demas a desarrollar sus fortalezas

3. Informo permanentemente a los demas sobre las
fortalezas que poseen

4. Trato a los demdas como individuos y no sélo como
miembros de un grupo

5. Considero que cada persona tiene necesidades,
habilidades y aspiraciones Unicas.

6. Busco la manera de desarrollar las capacidades de los
demas

7. Me relaciono personalmente con cada uno de mis
colaboradores

8. Por el bienestar del grupo soy capaz de ir mas alla de
mis intereses

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA(X) TD( )

SUGERENCIAS:

Dimensidon: Estimulacion intelectual

9. Acostumbro a evaluar criticamente creencias y
supuestos para ver si son apropiados.

10. Expreso mi interés a los demas por lo valioso de
sus aportes para resolver problemas

11. Cuando resuelvo problemas, trato de verlos de
distintas formas

12. Ayudo a los demds a mirar los problemas desde
distintos puntos de vista

13. Sugiero a los demas nuevas formas de hacer su

trabajo
14. Evalio las consecuencias de las decisiones
adoptadas

15. Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinidn
16. Tiendo a estimular a los demds a expresar sus
ideas y opiniones sobre el método de trabajo

Escala de medicion:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA( X) TD( )

SUGERENCIAS:

Dimension: Motivacion Inspiracional

17. Hago que los demds se sientan orgullosos de
trabajar conmigo

18. Actuo de modo que me gano el respeto de los
demas

19. Trato de mostrar el futuro de modo optimista

20. Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas

Escala de medicidn:
Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo
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21.

22.
23.
24,

25.

Soy capaz de exponer a los demds los beneficios
qgue para cada uno acarrea el alcanzar las metas
organizacionales

Construyo una visién motivante del futuro
Expreso confianza en que se alcanzaran las metas.
Motivo a los demds a tener confianza en si
mismos.

Quienes trabajan conmigo tienen confianza en
mis juicios y mis decisiones

TA (X ) TD(

SUGERENCIAS:

Dimension: Influencia Idealizada

26

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

. Tomo en consideracién las consecuencias morales
y éticas en las decisiones adoptadas

Expreso mis valores y creencias mas importantes
Considero importante tener un objetivo claro en
lo que se hace

Enfatizo la importancia de tener una misidn
compartida

Comparto los riesgos en las decisiones tomadas en
el grupo de trabajo

Intento mostrar coherencia entre lo que digo y
hago

Intento ser un modelo a seguir para los demas
Siento que quienes trabajan conmigo me
escuchan con atencion

Escala de medicidn:

Totalmente de acuerdo

Un poco en de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Un poco desacuerdo

Totalmente desacuerdo

TA(X )

SUGERENCIAS:

TD(

JUEZ EXPERTO
CEP 44268
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CARTILLA DE VALIDACION DE ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

1 |NOMBRE DEL JUEZ: Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval

2 |PROFESION Enfermera

TITULO Y /O GRADO Doctor en Enfermeria
ACADEMICO OBTENIDO

4 [ESPECIALIDAD Enfermeria en Cuidados Intensivos

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en| 16
anos)

6 INSTITUCION DONDE LABORA | Hospital Regional Lambayeque

7 ICARGO Enfermera

TITULO DE LA INVESTIGACION
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y AUTOTRASCENDENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL CONTEXTO COVID 19, HOSPITAL PUBLICO. LAMBAYEQUE 2020

8.NOMBRE DEL TESISTA: Medina Quispe Adita Rocio

9 INSTRUMENTO Encuesta

EVALUADO

10.0BJETIVO DEL Determinar la relacién entre liderazgo transformacional vy

INSTRUMENTO autotrascendencia del profesional de enfermeria en el contexto
Covid 19 del hospital regional Lambayeque 2020.

Evalle cada item del instrumento marcando con un aspa X en “TA” si estd totalmente de acuerdo o
con el item “TD” si esta totalmente en desacuerdo, si estd en totalmente en desacuerdo por favor

especifique sus sugerencias. Gracias

11.DETALLE DEL INSTRUMENTO

\ JUICIO

ESCALA AUTOTRASCENDENCIA

1. Con pasatiempo e intereses que puedo disfrutar

2. Aceptdndome a mi mismo a medida que envejezco

3. Involucrado con otras personas o con mi comunidad,
cuando es posible

4. Ajustdandome bien a mi actual situacion de vida

5. Ajustdndome a los cambios de mis capacidades fisicas
6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros

7. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o a
otros

9. Interesado en seguir aprendiendo de otros

10. Dejando de lado algunas cosas, que alguna vez
pensé que eran cosas importantes

11. Aceptando la muerte como parte de la vida

TA(x) TD( )

Escala de medicién:

Para 1
nada

Algo 2
Poco 3
Mucho |4
SUGERENCIAS:
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12. Encontrando significado en mis creencias espirituales
13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo
necesitarlo

14. Disfrutando mi ritmo de vida

15. Dandole vueltas a mis suefios o a mis metas que no

alcancé en el pasado

/ - lo-ci i SN =g S
o e

JUEZ EXPERTO
CEP 44268
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Anexo |I: PROPUESTA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ESCUELA DE POSGRADO

DISCITE
% BENEFACERE J)/

el

MODELO DE PROPUESTA: LIDERANDO CON AUTOTRASCENDENCIA

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
DOCTOR EN ENFERMERIA

AUTOR
ADITA ROCIO MEDINA QUISPE

Chiclayo, 2022
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1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DE LA PROPUESTA: “LIDERANDO CON AUTOTRASCENDENCIA”

DIRIGIDO A: LICENCIADOS DE ENFERMERIA.

AUTOR: ADITA ROCIO MEDINA QUISPE

2. PRESENTACION

En la actualidad, la enfermeria ejerce un liderazgo que plantea un medio para incrementar el
conocimiento, la experiencia y las capacidades que los profesionales necesitan para facilitar
la resolucion de problemas con miras a objetivos comunes mientras comparten relaciones
laborales con distintos equipos de trabajo, diferentes situaciones y contextos. Referirse a
liderazgo lleva a recorrer el mar de vivencias de un ser humano que, desde su formacion del
pregrado, sumado a sus experiencias de aprendizaje hasta el perfeccionamiento del mismo
incluido la capacitacion continua, el afloro de vivencias, las caidas, los asertividades logran

madurar un lider innato con una mision idealizada producto de su amor a la amada profesion.

Segun Bennis, citada por Huber 2020N refiere, que la calidad de vida depende de la calidad
de los lideres ; quien apunta tres razones importantes: el caracter de cambio de la sociedad,
la falta de confianza en la integridad de las instituciones y la responsabilidad relacionada con
eficacia de las organizaciones; siendo importante un liderazgo eficaz en enfermeria debido a
su repercusion sobre la vida laboral de quienes se dedican a ella, ya que actia como factor
estabilizador en los procesos de cambio constante, y porque refuerza la productividad y la

calidad de la prestacion sanitaria de enfermeria™.

Es por ello que, siendo enfermeria una profesion de servicio con un cuerpo de conocimientos
qgue toma de otras ciencias para complementar y fundamentar de manera cientifica el
quehacer del cuidado, es necesario considerar que como columna vertebral del sistema
sanitario se reivindique al profesional de enfermeria, puesto que, la prestacion de los servicios

implica la organizacion y coordinacion de actividades complejas y que usan sus capacidades
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de gestion para reflejar calidad, calidez en el logro de objetivos; enmarcados en una mision
y vision global de la realidad en la cual el ser humano no lograria aportar a la profesion sin

antes autotrascender.

En este contexto, el estudio liderazgo transformacional y autotrascendencia del profesional
de enfermeria en el contexto Covid 19, desarrollado en las areas criticas del hospital regional
Lambayeque, mostré que muestra que el 23.3% de enfermeras con alto nivel de liderazgo
transformacional tienden hacer autotrascendencia con tenencia de vulnerabilidad o
considerandose como vulnerabilidad alta, lo cual es preocupante sobre todo en personas que
se encuentran trabajando en areas criticas donde el modo de trabajo es altamente estresante,
viviendo al filo de la muerte e impregnado los sentidos en la lucha por la sobrevivencia de
los cuadros mas graves de la enfermedad en el contexto Covid 19 se hace oportuno tomar
como referencia los resultados ya referidos; es por ello la investigadora presenta un modelo
de propuesta integrativa a raiz de los resultados el cual es titulada: “Liderando con
autotrascendencia”. Esta proposicién abarca un conjunto de sucesos encaminadas a
perfeccionar el liderazgo de los enfermeros teniendo en cuenta el desarrollo de su

autotrascendencia, y esta basada en el modelo de Bass & Avolio y Pamela Reed

3. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA.

El profesional de enfermeria lider al ejercer el cuidado de enfermeria desde la gestion de los
procesos, abarca la aproximacion de quien guia la accion e inicia con la voluntad y actitud
del ser enfermero y de esta manera se convierte en una accion compleja combinacion de
procesos, estructuras, tecnologias e interacciones humanas que se enmarcan en el contexto
del sistema de salud aunado al liderazgo formativo desde el pre grado. En tal sentido, las
acciones que caracterizan al enfermero interiorizan en su autotrascendencia desde que
emerge la accion de cuidar como proceso y afecta de por si el clima y cultura organizacional

de la institucion.
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Un modelo interesante que anuncia Bass & Avolio, tiene su base en cuatro aspectos
fundamentales: satisfaccion de las necesidades de los trabajadores, contribucion al
desempefio de la organizacion, presentacion de las necesidades al mas alto nivel de la
administracion y la percepcion que tiene el equipo sobre el lider como miembro del mismo.
Es importante la sostenibilidad o viabilidad del proceso; en la cual el entorno o el medio que
rodea al profesional enfermero marca un hito importante al adaptarse a las estructuras y
cambios del entorno en el que se desempefia para mantenerse en el tiempo y que se expresa
en el liderazgo transformacional a través del efecto cascada mediante el cual el lider
contribuye al desarrollo de sus compafieros de trabajo que dependen en la linea jerarquica

del proceso y ellos a su vez respondan de manera proactiva frente a los cambios.

La contribucion al desempefio de la organizacién, que se entiende como indicadores de
gestién, aqui nace que el liderazgo va de la mano con la gestion de los procesos, el cual es
importante conocer para redisefiar de manera adecuada a quienes seguiran la mision y vision
institucional, que constantemente evallan las medidas de desempefio econémico y
operacional entre los cuales se encuentran el factor de compromiso, rendimiento, efectividad,
eficiencia de los recursos asignados para tal, lo que lleva a relacionar con la dimension de

motivacidn e inspiracion del liderazgo transformacional

Motivacion y nivel de compromiso de los colaboradores, o trabajadores del sector, mostrado
como la categoria en que ellos comparten los modelos y supuestos mentales de la
organizacion? , lo que da como resultado la armonizacion entre el ser y el hacer, siendo
manifestado en el acto de ejercer el liderazgo transformacional a través de las dimensiones

de motivacion e inspiracion e -influencia idealizada o carisma.

Es importante también en el liderazgo, medir la percepcion que tiene el equipo sobre el lider,
la cual se mide en el modelo FRL mediante el instrumento de diagnéstico MLQ, el cual a
través de sus resultados indica la mezcla de estilos de liderazgo aplicados y las areas que se
deben fortalecer, en una vision de 360 grados. Ello dara el sostén de satisfacciéon de las

expectativas del grupo y la organizacion, siendo pieza clave para el emerger del liderazgo, y
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da pie al ejercicio de la responsabilidad, la asistencia de la confianza y el logro de la eficacia

y efectividad gerencial que todo lider debe proyectar.

4. Estructura de la propuesta

Modelo de Bass & Avolio
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