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RESUMEN

El liderazgo en enfermeria constituye un componente estratégico para la gestion del cuidado, la
coordinacion de equipos y el fortalecimiento de las organizaciones de salud. El objetivo fue analizar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y los estilos de liderazgo de profesionales
de enfermeria de una institucion privada de salud de Girardot, Cundinamarca, Colombia, durante 2026.
Se desarroll6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional, con una
poblacion de 101 profesionales y una participacion efectiva de 61 (60,4 %). Se aplico un cuestionario
sociodemografico y laboral y el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ-5X), forma lider. El
analisis incluy6 estadistica descriptiva, alfa de Cronbach, prueba de Shapiro-Wilk, correlaciones de
Spearman y biserial-puntual, y prueba de Kruskal-Wallis. El liderazgo transformacional predominé en
46 participantes (75,4 %), seguido del transaccional en 14 (23,0 %). Se identificé una asociacion
positiva, débil y significativa entre formacion académica y liderazgo transformacional (tho = 0,267; p =
0,038), asi como entre sexo y evitacion del liderazgo (r=0,309; p=0,016). Se concluye que la formacion
académica se relaciona con el liderazgo transformacional, constituyéndose en un elemento relevante

para fortalecer las competencias de liderazgo en enfermeria.
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Factors Associated with Transformational Leadership Among Nursing
Professionals in a Private Healthcare Institution in Cundinamarca,
Colombia, 2026

ABSTRACT

Leadership in nursing is a strategic component of care management, team coordination, and
organizational development in healthcare institutions. This study aimed to analyze the relationship
between sociodemographic and occupational characteristics and leadership styles among nursing
professionals at a private healthcare institution in Girardot, Cundinamarca, Colombia, in 2026. A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted with a
population of 101 nursing professionals, of whom 61 participated (60.4%). Data were collected using a
sociodemographic and occupational questionnaire and the Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ-
5X), leader form. Data analysis included descriptive statistics, Cronbach’s alpha, the Shapiro-Wilk test,
Spearman and point-biserial correlations, and the Kruskal-Wallis test. Transformational leadership was
predominant among 46 participants (75.4%), followed by transactional leadership among 14 (23.0%).
A weak but statistically significant positive association was identified between academic training and
transformational leadership (rho = 0.267; p = 0.038), as well as between sex and leadership avoidance
(r = 0.309; p = 0.016). It was concluded that academic training is associated with transformational
leadership and may represent a relevant element for strengthening leadership competencies among

nursing professionals.
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INTRODUCCION

El liderazgo en enfermeria constituye un componente estratégico para la gestion del cuidado, la
coordinacion de los equipos de trabajo, la seguridad del paciente y el desempefio de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. En los sistemas sanitarios contemporaneos, caracterizados por
cambios organizacionales, incremento de las demandas asistenciales, movilidad del talento humano y
necesidad de servicios sostenibles y resilientes, los profesionales de enfermeria requieren competencias
que trascienden el ambito clinico e incorporan capacidades de comunicacion, toma de decisiones,
gestion de equipos, resolucion de problemas y orientacion hacia objetivos institucionales. En este
contexto, el estudio de los estilos de liderazgo permite comprender las formas mediante las cuales los
profesionales de enfermeria orientan su actuacion y ejercen influencia en los diferentes escenarios de la
practica.

La importancia del liderazgo en enfermeria ha sido reconocida en el ambito internacional. La
Organizacion Mundial de la Salud identifica el fortalecimiento del liderazgo como uno de los ejes
prioritarios para el desarrollo de la profesion, junto con la educaciéon y el empleo, debido al papel que
desempefia enfermeria dentro de la fuerza laboral sanitaria y en la prestacion directa de los servicios de
salud (Cassiani et al., 2020). De igual manera, el informe “El estado mundial de la enfermeria 2025”
sefnala avances en el reconocimiento formal de la funcion de liderazgo de enfermeria en diferentes
paises, aunque persisten diferencias en la disponibilidad y desarrollo de programas orientados al
fortalecimiento de estas competencias (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] & Consejo
Internacional de Enfermeras [CIE], 2025). Estos planteamientos evidencian la necesidad de continuar
generando conocimiento sobre las condiciones en las que se desarrolla el liderazgo profesional y sobre
los factores que pueden estar relacionados con su expresion en los diferentes contextos sanitarios.

En Colombia, el fortalecimiento del liderazgo de enfermeria adquiere especial relevancia frente a las
necesidades de gestion del talento humano y a los retos que enfrentan las instituciones de salud. Los
lineamientos nacionales relacionados con el desarrollo del talento humano en enfermeria reconocen la
importancia de fortalecer las competencias profesionales, administrativas y de gestion necesarias para

responder a las demandas del sistema sanitario (Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria

[ACOFAEN], 2020; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). En consecuencia, el liderazgo no
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se limita al ejercicio de funciones directivas formales, sino que también se manifiesta en la practica
asistencial mediante la coordinacion del cuidado, la comunicacion con los equipos, la toma de decisiones
y la articulacion de las acciones orientadas al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Desde una perspectiva teorica, la presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Liderazgo de
Rango Total desarrollado por Bass y Avolio, el cual concibe el liderazgo como un conjunto de
comportamientos que pueden manifestarse de diferentes maneras en las organizaciones. El modelo
comprende tres dimensiones principales: liderazgo transformacional, liderazgo transaccional y liderazgo
pasivo-evitativo. El liderazgo transformacional se orienta hacia la motivacion, la inspiracion, la
estimulacion intelectual y la influencia idealizada de los colaboradores para alcanzar objetivos
compartidos. El liderazgo transaccional se fundamenta en procesos de intercambio entre el lider y los
colaboradores, particularmente mediante la recompensa contingente y la gestion por excepcion. Por su
parte, el liderazgo pasivo-evitativo comprende comportamientos caracterizados por la ausencia de
intervencion o por la actuacion tardia frente a situaciones que requieren atencion y toma de decisiones
(Bass & Avolio, 1995).

El Modelo de Liderazgo de Rango Total permite analizar estas dimensiones mediante el Multifactor
Leadership Questionnaire (MLQ-5X), instrumento desarrollado para evaluar comportamientos
asociados con los diferentes estilos de liderazgo. Su aplicacidon en investigaciones relacionadas con
enfermeria ha permitido establecer asociaciones entre los estilos de liderazgo y diferentes variables
laborales y organizacionales. En este sentido, los estudios realizados en distintos contextos muestran la
presencia frecuente de conductas transformacionales, acomparfiadas de comportamientos transaccionales
y, €n menor proporcion, pasivo-evitativos. Alluhaybi et al. (2024), en Arabia Saudita, identificaron
asociaciones positivas entre los estilos transformacional y transaccional y el compromiso laboral del
personal de enfermeria. De manera similar, Gashaye et al. (2023), en Etiopia, encontraron una mayor
percepcion del liderazgo transformacional en los profesionales de enfermeria y su relacion con variables
como el compromiso organizacional y la conducta innovadora. En Brasil, Fusari et al. (2021)
identificaron caracteristicas de liderazgo transformacional relacionadas con la gestion de riesgos y la

seguridad del paciente.

En el contexto colombiano también se han desarrollado investigaciones que permiten aproximarse a la
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configuracion de los estilos de liderazgo en enfermeria. Valbuena-Duran et al. (2021) encontraron la
coexistencia de los estilos transformacional y transaccional en profesionales de enfermeria y observaron
asociaciones entre estos estilos y algunas caracteristicas socioprofesionales. Asimismo, Salazar
Mendivelso et al. (2023) identificaron un predominio del liderazgo transformacional en profesionales
de enfermeria que desarrollaban sus actividades en unidades de cuidado intensivo. Estos resultados
muestran la importancia de estudiar el liderazgo en los diferentes escenarios de atencion y de considerar
las caracteristicas individuales y laborales de quienes ejercen la profesion. Sin embargo, la evidencia
disponible presenta diferencias respecto a la relacion de variables como edad, género, formacion y
experiencia laboral con los estilos de liderazgo, lo que indica la necesidad de continuar explorando estas
asociaciones en contextos institucionales especificos.

A pesar de la evidencia existente, se identifica un vacio de conocimiento relacionado con la
caracterizacion de los estilos de liderazgo de los profesionales de enfermeria en instituciones privadas
de alta complejidad y, particularmente, con su posible asociacion con caracteristicas sociodemograficas
y laborales en contextos locales. Esta situacion adquiere relevancia en el municipio de Girardot,
Cundinamarca, donde las instituciones prestadoras de servicios de salud atienden poblacion de
diferentes municipios de la region y requieren profesionales de enfermeria que participen tanto en
procesos asistenciales como administrativos. En este contexto se encuentra la IPS Junical Medical
S.A.S., institucion privada de cuarto nivel ubicada en Girardot, escenario en el cual resulta pertinente
identificar las caracteristicas del liderazgo ejercido por sus profesionales de enfermeria.

El estudio de esta problematica es relevante porque la identificacion de los estilos de liderazgo puede
aportar informacion para fortalecer los procesos de gestion del talento humano, formacion profesional
y desarrollo de competencias directivas en enfermeria. La literatura cientifica sefiala que determinados
estilos de liderazgo se relacionan con variables como el bienestar del personal, la satisfaccion laboral,
el compromiso organizacional, la productividad y la calidad del cuidado (Cummings et al., 2018;
Labrague, 2021). Por ello, reconocer los estilos predominantes y establecer su posible asociacion con
caracteristicas sociodemograficas y laborales permite generar evidencia contextualizada que puede ser
utilizada como insumo para la formulacion de estrategias institucionales de capacitacion,

acompafiamiento y fortalecimiento del liderazgo profesional.
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En este sentido, la presente investigacion analiza la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y laborales y los estilos de liderazgo de los profesionales de enfermeria de una institucion privada de
salud de Girardot, Cundinamarca, durante el afio 2026. Para ello, caracteriza el perfil sociodemografico
y laboral de los participantes, identifica los estilos de liderazgo predominantes mediante la
autopercepcion evaluada con el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ-5X), Leader Form, y
determina la asociacion estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y las
dimensiones de liderazgo evaluadas. De esta manera, el estudio busca aportar evidencia sobre el
comportamiento del liderazgo en profesionales de enfermeria en un contexto institucional privado y
contribuir a la comprension de los factores asociados con su ejercicio en los ambitos asistencial y
administrativo.

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la informacion se
recolect6 y analizé mediante procedimientos estandarizados y datos numéricos. Este enfoque permitio
caracterizar las condiciones sociodemograficas y laborales de los profesionales de enfermeria
participantes, obtener puntuaciones de las dimensiones del liderazgo mediante el Multifactor Leadership
Questionnaire (MLQ-5X) y establecer asociaciones estadisticas entre las variables estudiadas.

El enfoque cuantitativo permitié organizar la informacion en una base de datos y aplicar procedimientos
estadisticos para describir las caracteristicas de los participantes y examinar la relacion entre las
variables sociodemograficas y laborales y las dimensiones del liderazgo. Los resultados obtenidos
corresponden a las respuestas de los participantes incluidos en la muestra y permiten identificar patrones
y asociaciones estadisticas en este grupo. Debido al disefio del estudio, los hallazgos no permiten
establecer relaciones causales entre las variables.

Tipo y alcance de la investigacion

El estudio tuvo un alcance descriptivo-relacional. El componente descriptivo permitié caracterizar el
perfil sociodemografico y laboral de los profesionales de enfermeria participantes y describir las

puntuaciones obtenidas en las dimensiones del liderazgo evaluadas mediante el MLQ-5X.
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El componente relacional permitié examinar la existencia, direccion y magnitud de asociaciones
estadisticas entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y las puntuaciones correspondientes
a las dimensiones del liderazgo. Este alcance permite identificar asociaciones entre las variables
estudiadas, pero no establecer relaciones de causa y efecto. La seleccion de las variables
sociodemograficas y laborales se sustentd en antecedentes que han estudiado su posible relacion con el
liderazgo en profesionales de enfermeria y otros contextos organizacionales (Bass & Riggio, 2006;
Cummings et al., 2018).

Diseiio de la investigacion

La investigacion presentd un disefio observacional, no experimental y transversal.

Se considerd observacional y no experimental debido a que no se realizé manipulacion deliberada de
las variables ni se modificaron las condiciones laborales de los participantes. Las variables fueron
medidas tal como se presentaron en el contexto institucional. El estudio fue de corte transversal porque
la informacion se recolectd durante un unico periodo de trabajo de campo, sin seguimiento posterior de
los participantes. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales y las dimensiones del liderazgo
fueron evaluadas dentro del mismo periodo, permitiendo obtener una descripcion del fenomeno en un
momento determinado. En consecuencia, el disefio permite establecer asociaciones estadisticas entre las
variables analizadas, pero no permite determinar temporalidad ni causalidad.

Poblacion de estudio

La poblacion elegible estuvo conformada por 101 profesionales de enfermeria vinculados a funciones
administrativas y asistenciales de la IPS Junical Medical S.A.S., ubicada en Girardot, Cundinamarca.
De acuerdo con la informacion suministrada por el area de Talento Humano para el afio 2026, la

poblacion estaba integrada por 22 profesionales vinculados al area administrativa y 79 profesionales

asignados a servicios asistenciales. La distribucion de la poblacion institucional se presenta en la Tabla




Tabla 1. Distribucion de los profesionales de enfermeria segun area de desempetio, IPS Junical Medical
S.A.S., 2026
Area de desempefio Profesionales (n) Porcentaje (%)

Administrativa 22 21,8
Asistencial 79 78,2
Total 101 100,0

Nota. n =numero de profesionales. Datos suministrados por el area de Talento Humano de la IPS Junical Medical S.A.S., 2026.

La poblacion elegible corresponde al total de profesionales que cumplian inicialmente las condiciones
institucionales para ser convocados y no al nimero final de participantes del estudio.

Muestra y muestreo

Inicialmente se realizd una convocatoria dirigida a los 101 profesionales de enfermeria elegibles. Sin
embargo, no se alcanzé una participacion censal. La muestra efectiva estuvo constituida por 61
profesionales de enfermeria que diligenciaron completamente los instrumentos de recoleccion de
informacion. Esta cantidad corresponde al 60,4 % de la poblacion elegible. El muestreo utilizado fue
no probabilistico por participacion voluntaria, debido a que la inclusion efectiva de los participantes
dependi6 de su decision de participar y del diligenciamiento completo de los instrumentos.

Los 40 profesionales restantes no fueron incluidos en el analisis debido a que no se contd con
informacion completa para su procesamiento. Esta situacion puede generar sesgo de no respuesta, puesto
que no es posible establecer si los profesionales que no participaron presentaban caracteristicas
sociodemogréficas, laborales o puntuaciones de liderazgo diferentes de quienes participaron. Por esta
razon, los resultados se interpretan principalmente en funcion de los 61 participantes y su generalizacion
a la totalidad de los profesionales de la institucion o a otras instituciones de salud debe realizarse con
cautela.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios establecidos para determinar la elegibilidad de los participantes se presentan en la Tabla 2.




Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de los participantes

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Ser profesional de enfermeria con seis
meses o0 mas de experiencia laboral.

Cuestionario diligenciado de manera incompleta.

Tener vinculacion laboral vigente con la
institucion.

Encontrarse en vacaciones o con permiso especial
durante la aplicacion de los instrumentos.

Aceptar voluntariamente participar
mediante el consentimiento informado.

Manifestar expresamente la decision de no
participar.

Cumplir las condiciones establecidas para la
aplicacion de los instrumentos.

Tener vinculo laboral temporal inferior a un mes
correspondiente al periodo de induccién.

Nota. Elaboracion propia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue la encuesta estructurada, mediante la cual

se obtuvieron datos cuantitativos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y laborales de

los participantes y con su autopercepcion de las conductas de liderazgo. Se utilizaron dos instrumentos:

el Multifactor Leadership Questionnaire MLQ-5X Short Form, modalidad Leader Form, y un

cuestionario ad hoc de caracterizacion sociodemografica y laboral.

Multifactor Leadership Questionnaire MLQ-5X.

El MLQ-5X Short Form, modalidad Leader Form, fue desarrollado por Bernard M. Bass y Bruce J.

Avolio y se fundamenta en el Modelo de Liderazgo de Rango Total. El instrumento permite evaluar

conductas asociadas con las dimensiones de liderazgo transformacional, transaccional y pasivo-

evitativo, ademas de resultados percibidos relacionados con esfuerzo extra, eficacia y satisfaccion.

El instrumento estd conformado por 45 items. De estos, 36 corresponden a nueve subescalas de liderazgo

y nueve evaltian los resultados percibidos del liderazgo.

La escala de respuesta es tipo Likert de cinco puntos, con valores de 0 a 4. Las puntuaciones de las

subescalas se obtuvieron mediante el promedio de los items correspondientes, de acuerdo con la clave

de puntuacion suministrada para la administracion autorizada del instrumento.

La estructura general del MLQ-5X utilizada en la investigacion se presenta en la Tabla 3.




Tabla 3. Estructura general del MLQ-5X Short Form, modalidad Leader Form

Componente Numero de items (n) Tipo de evaluacion

Subescalas de liderazgo 36 Conductas de liderazgo

Resultados del liderazgo 9 Esfuerzo extra, eficacia y satisfaccion
Total 45 Liderazgo y resultados percibidos

Nota. n = nimero de items. La estructura corresponde al MLQ-5X Short Form, modalidad Leader Form.

Las dimensiones y subescalas evaluadas se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Dimensiones y subescalas evaluadas mediante el MLQ-5X
Dimension Subescala ftems (n) Cédigo

Transformacional Influencia idealizada atribuida 4 IHA
Transformacional Influencia idealizada conductual 4 11C
Transformacional Motivacion inspiracional 4 MI
Transformacional Estimulacion intelectual 4 El
Transformacional Consideracion individualizada 4 CI
Transaccional Recompensa contingente 4 RC
Transaccional Direccion por excepcion activa 4 DPEA
Pasivo-evitativa  Direccién por excepcién pasiva 4 DPEP
Pasivo-evitativa  Laissez-faire 4 LF
Resultados Esfuerzo extra 3 EE
Resultados Eficacia 4 EF
Resultados Satisfaccion 2 SAT

Nota. n = numero de items. Los codigos se utilizaron para identificar las subescalas en la base de datos. No se reproducen los
contenidos especificos de los items debido a las condiciones de propiedad intelectual del instrumento.

Cuestionario de caracterizacion sociodemografica y laboral

Se utiliz6 un cuestionario ad hoc para recopilar informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas
y laborales de los participantes. Las variables incluidas fueron edad, sexo, estado civil, nivel educativo,
experiencia profesional, antigiiedad institucional, area de desempefio, servicio, tipo de vinculacion
laboral y rango salarial. Estas variables permitieron caracterizar la poblacion participante y realizar los
analisis estadisticos establecidos en los objetivos de la investigacion.

Evidencia psicométrica y condiciones de uso del instrumento

El MLQ-5X cuenta con antecedentes de evaluacion psicométrica documentados en su manual técnico y
en investigaciones previas. Estas evidencias fueron consideradas como antecedentes del instrumento,

sin asumir que sus propiedades psicométricas permanecen necesariamente iguales en todas las

poblaciones y contextos. En la presente investigacion se examiné la consistencia interna mediante el
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coeficiente alfa de Cronbach para las dimensiones y subescalas analizadas. Los resultados
correspondientes se presentan en la Tabla 5. No se realizé un analisis factorial confirmatorio ni una
validacion de criterio en la poblacion estudiada. Por lo tanto, la evidencia psicométrica generada por
esta investigacion se limita a la consistencia interna observada en los 61 participantes. E1 MLQ-5X fue
utilizado bajo la licencia de administracion correspondiente, adquirida mediante Mind Garden, Inc.
Procedimiento

El trabajo de campo se desarrolld en seis fases, desde la gestion administrativa y ética hasta la

consolidacion y procesamiento de la informacion.

Tabla 5. Fases del trabajo de campo

Fase

Objetivo

Actividades principales

1. Gestion
administrativa y ética

Establecer las condiciones
institucionales y éticas

Aprobacion del protocolo,
institucionales y adquisicion de licencia
del MLQ-5X

permisos

2. Identificacion 'y
seleccion

Identificar la  poblacion
elegible y conformar la
muestra

Convocatoria de los
verificacion de criterios

profesionales y

3. Consentimiento Garantizar  participacion Socializacion del estudio, consentimiento
informado voluntaria y Y asignacion de cédigos
confidencialidad

4. Aplicacion de Recolectar informacion Aplicacion del MLQ-5X y cuestionario
instrumentos primaria sociodemogrifico

5. Revision de Verificar integridad de las Revision de cuestionarios y control de
informacion respuestas datos incompletos

6. Consolidacion y Preparar la informacion Codificacion, depuraciéon y
procesamiento para el analisis procesamiento en IBM SPSS Statistics 26

Nota. Elaboracion propia.

Procesamiento y analisis estadistico

La informacion recolectada fue consolidada en una matriz de datos y procesada mediante IBM SPSS
Statistics, version 26.

Antes del analisis se verificaron la codificacion de las variables, los rangos validos de respuesta, los
registros duplicados y la presencia de datos faltantes. El andlisis final se realiz6 con los 61 cuestionarios
completos. Para las variables sociodemograficas y laborales se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion de

acuerdo con su distribucion. Las puntuaciones de las subescalas y dimensiones del MLQ-5X se
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obtuvieron mediante el promedio de los items correspondientes, de acuerdo con la clave de puntuacion
del instrumento.

La distribucion de las variables cuantitativas se examind mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La
consistencia interna se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Para analizar las asociaciones
entre las variables sociodemograficas y laborales y las dimensiones del liderazgo se emplearon pruebas
estadisticas de acuerdo con la naturaleza de las variables y la distribucion de los datos. Para variables
ordinales o cuantitativas que no cumplieron los supuestos de normalidad se utilizo el coeficiente rho de
Spearman. Para variables dicotomicas relacionadas con puntuaciones cuantitativas se utilizo la
correlacion biserial-puntual. Para variables categdricas con mas de dos grupos se utilizo la prueba de
Kruskal-Wallis cuando correspondio.

Como andlisis complementario se examinaron las asociaciones entre las dimensiones del liderazgo y los
resultados percibidos de esfuerzo extra, eficacia y satisfaccion. Se establecio un nivel de significancia
de p < 0,05. La interpretacion considerd la direccion, magnitud y significancia estadistica de las
asociaciones. Los resultados se interpretaron como asociaciones estadisticas y no como relaciones
causales.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld de acuerdo con los principios éticos aplicables a la investigacion con seres
humanos y las disposiciones nacionales correspondientes.

La participacion fue voluntaria y estuvo condicionada a la aceptacion del consentimiento informado.
Antes de la aplicacion de los instrumentos, los participantes recibieron informacion sobre los objetivos
del estudio, los procedimientos, las condiciones de participacion, la confidencialidad de la informacion
y su derecho a no participar o retirarse. La informacion fue manejada mediante c6digos y no se utilizaron
nombres de los participantes en la base de analisis. Los datos recolectados fueron destinados
exclusivamente a los objetivos establecidos en el protocolo de investigacion.

También se respetaron las condiciones de propiedad intelectual relacionadas con el MLQ-5X, cuyo uso
se realizo mediante la licencia correspondiente.

Limitaciones metodoldgicas

El estudio present6 algunas limitaciones que deben considerarse en la interpretacion de los resultados.
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En primer lugar, la participacion fue voluntaria y se obtuvieron 61 cuestionarios completos de los 101
profesionales elegibles. Esta situacion puede generar sesgo de no respuesta, debido a que no fue posible
determinar si las caracteristicas de quienes no participaron diferian de las de los participantes.

En segundo lugar, el caracter transversal del estudio permite identificar asociaciones en un momento
determinado, pero no establecer temporalidad ni causalidad entre las variables.

En tercer lugar, el MLQ-5X Leader Form evalua la autopercepcion de los participantes, por lo que las
respuestas pueden estar influenciadas por percepcion individual, deseabilidad social o caracteristicas del
contexto de aplicacion. Finalmente, la investigacion se desarrolld en una Unica institucion privada de
salud y algunos grupos sociodemograficos y laborales presentaron tamafios diferentes. Estas
condiciones limitan la generalizacion de los resultados a otras instituciones o poblaciones.
Operacionalizacién de variables

Las variables del estudio se organizaron en dos grupos analiticos: caracteristicas sociodemograficas y
laborales, y variables relacionadas con el liderazgo. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales
fueron utilizadas como variables explicativas para organizar el analisis estadistico, mientras que las

puntuaciones obtenidas en las dimensiones del liderazgo fueron consideradas variables de resultado.

Esta organizacion responde a una finalidad analitica y no implica relaciones de causalidad.

Tabla 6. Matriz de operacionalizacion de las variables del estudio

Variable Definicion Tipo de Indicador/medicion Escala  Instrumento
operacional variable

Edad Aifios cumplidos Cuantitati Edad en afios Razon  Cuestionario
por el va sociodemogra
participante fico

Sexo Sexo reportado Cualitativ Categoria registrada Nomin Cuestionario
por el a al sociodemogra
participante fico

Nivel Maximo nivel Cualitativ Nivel educativo Ordin  Cuestionario

educativo académico a al sociodemogra
alcanzado fico

Experiencia Tiempo de Cuantitati Afos de experiencia  Razéon Cuestionario

profesional ejercicio va sociodemogra
profesional fico

Antigiiedad Tiempo de Cuantitati Afios en la institucion Razén Cuestionario

institucional ~ vinculacién con va sociodemogra
la IPS fico
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Area de Ambito Cualitativ Administrativa/asiste Nomin Cuestionario
desempeio funcional de a ncial al sociodemogra
trabajo fico
Liderazgo Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 0—4 MLQ-5X
transformacio promedio de las va correspondientes Leader Form
nal cinco
subescalas
transformacion
ales
Liderazgo Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 0—4 MLQ-5X
transaccional promedio de las va correspondientes Leader Form
dos subescalas
transaccionales
Liderazgo Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 0—4 MLQ-5X
pasivo- promedio de las va correspondientes Leader Form
evitativo dos subescalas
pasivo-
evitativas
Esfuerzo Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 0—4 MLQ-5X
extra promedio de la va correspondientes Leader Form
subescala
Eficacia Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 04 MLQ-5X
promedio de la va correspondientes Leader Form
subescala
Satisfaccion Puntuacion Cuantitati Promedio de los items 04 MLQ-5X
promedio de la va correspondientes Leader Form
subescala

Nota. Las puntuaciones del MLQ-5X corresponden a promedios de items en una escala de respuesta de 0 a 4. La
operacionalizacion fue elaborada a partir del MLQ-5X Short Form, modalidad Leader Form.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion sociodemografica y laboral

El estudio incluyé 61 profesionales de enfermeria, correspondientes al 60,4 % de la poblacion
convocada. La caracterizacion sociodemografica y laboral se presenta en las Tablas 7 a 9.

En la muestra predomino el sexo femenino (86,9 %). El 42,6 % de los participantes era soltero, el 27,9
% se encontraba en union libre y el 24,6 % estaba casado. En cuanto a la formacion académica, el 50,8
% no contaba con estudios de posgrado, el 41,0 % tenia especializacion y el 8,2 % maestria. La edad
oscild entre 23 y 56 afios, con una media de 35,56 afios (DE = 9,594).

En el ambito laboral, el 36,1 % tenia diez afios o mas de experiencia profesional y el 18,0 % entre tres

y menos de cuatro afios. El 90,2 % desarrollaba actividades asistenciales y el 52,5 % actividades
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administrativas; la participacion en investigacion fue de 3,3 %. Los servicios con mayor representacion
fueron auditoria (18,0 %), urgencias (14,8 %), coordinaciéon de servicio y cuidado critico adulto (11,5
% cada uno). El 77,0 % tenia contrato a término fijo y el 59,0 % reporto ingresos entre uno y menos de
dos salarios minimos legales mensuales vigentes.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria participantes

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 53 86,9
Masculino 8 13,1
Estado civil Soltero(a) 26 42,6
Casado(a) 15 24,6
Union libre 17 27,9
Divorciado(a) 1 1,6
Viudo(a) 1 16
Separado(a) 1 16
Formacion académica Sin formacién posgradual* 31 50,8
Especializacion 25 41,0
Maestria 5 8,2

Nota. La denominacién debe corresponder a la categoria utilizada en el instrumento.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la edad

Estadistico Valor
n 61
Minimo 23
Maximo 56
Media 35,56

Desviacion estandar 9,594

Tabla 9. Caracteristicas laborales de los participantes

Variable Categoria n %
Experiencia <1 afio 2 33
1 a <2 aiios 6 98
2 a <3 afios 7 11,5
3 a <4 aios 11 18,0
4 a <5 afos 1 1,6
5 a <6 afios 2 33
6 a <10 afios 10 16,4
>10 aiios 22 36,1
Area administrativa Si 32 525
Area asistencial Si 55 90,2
Area docente Si 20 32,8
Area de investigacion ~ Si 2 33
Servicio Auditoria 11 18,0

Urgencias 9 148




Coordinacion de servicio 7 11,5
Cuidado critico adulto 7 11,5
Hospitalizacion adultos 6 938
Cirugia 5 82
Hospitalizacion ginecologia 5 8,2
Gestion de calidad 4 6,6
Salud publica 3 49
Cuidado critico neonatal 2 33
Hospitalizacion pediatrica 2 3,3
Contratacion Término fijo 47 77,0
Término indefinido 14 23,0
Rango salarial 1a<2 SMLV 36 59,0
2 a<3 SMLV 15 24,6
3 a<4 SMLV 5 82
>4 SMLV 5 8.2

Nota. En las areas de desempefio se permitia seleccionar mas de una opcion, por lo que los porcentajes no suman 100 %.
SMLYV: salarios minimos legales mensuales vigentes.

La diversidad de funciones y trayectorias laborales de los participantes constituye el contexto para
interpretar las dimensiones de liderazgo identificadas en la institucion.

Dimensiones de liderazgo evaluadas mediante el MLQ-5X

La Tabla 10 presenta las puntuaciones obtenidas en las subdimensiones del liderazgo y en los resultados
asociados contemplados por el MLQ-5X.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de las subdimensiones del liderazgo y resultados asociados
Subdimensién / resultado n Min. Max. Media DE

Influencia idealizada atribuida 61 1,75 4,00 3,0861 0,44695
Influencia idealizada conductual 61 1,50 4,00 3,0451 0,58186

Motivacion inspiradora 61 2,00 4,00 3,4344 0,50395
Estimulacion intelectual 61 1,50 4,00 3,1270 0,58206
Consideracion individualizada 61 2,00 4,00 3,1967 0,52661
Recompensa contingente 61 1,00 4,00 2,7992 0,68286

Direccidn por excepcion activa 61 1,25 4,00 2,8443 0,63108
Direccidn por excepcion pasiva 61 0,00 2,75  1,0492 0,67980

Laissez-faire 61 0,00 2,75 1,1107 0,58009
Esfuerzo extra 61 2,33 4,00 3,3825 0,50124
Efectividad 61 2,25 4,00 3,3320 0,48028
Satisfaccion 61 2,50 4,00 3,5082 0,49575

Nota. DE: desviacion estandar.

La motivacion inspiradora presentd la mayor puntuacion entre las subdimensiones (media = 3,4344),

mientras que direccion por excepcion pasiva (1,0492) y laissez-faire (1,1107) registraron las menores.

Este patron es compatible con el Modelo de Liderazgo de Rango Total de Bass y Avolio, en el que las
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conductas transformacionales se orientan hacia la inspiracion, estimulacion y consideracion de los
colaboradores, mientras que las conductas pasivo-evitativas implican menor intervencion.

Entre los resultados asociados al liderazgo, la satisfaccion obtuvo la mayor media (3,5082), seguida del
esfuerzo extra (3,3825) y la efectividad (3,3320). Estas puntuaciones representan percepciones
evaluadas por el instrumento y no permiten establecer efectos causales.

Las puntuaciones agrupadas de las tres dimensiones generales se presentan en la Tabla 11.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de las dimensiones generales de liderazgo
Dimension n Min. Max. Media DE

Liderazgo transformacional 61 2,30 3,85 3,1779 0,40983

Liderazgo transaccional 61 1,50 4,00 2,8217 0,51914

Liderazgo pasivo-evitativo 61 0,13 2,38 1,0799 0,53328

Nota. Elaboracion propia

La dimension transformacional presentd la mayor puntuacion promedio (3,1779), seguida de la
transaccional (2,8217), mientras que la pasivo-evitativa obtuvo la menor (1,0799). De acuerdo con el
Modelo de Liderazgo de Rango Total, estas dimensiones no son mutuamente excluyentes; por tanto, las
puntuaciones deben interpretarse como diferentes niveles de presencia de comportamientos de
liderazgo.

De manera complementaria, se identificdé la dimensién con mayor puntuacién promedio para cada
participante.

Tabla 12. Dimension de liderazgo con mayor puntuacion promedio por participante

Dimension con mayor puntuacion n %
Transformacional 46 75,4
Transaccional 14 23,0
Empate transformacional-transaccional 1 1,6
Pasivo-evitativa 0 0,0
Total 61 100,0

Nota. Elaboracion propia

En 46 participantes (75,4 %) la dimension transformacional presentd la mayor puntuacion individual,

mientras que en 14 (23,0 %) correspondi6 a la transaccional. Este resultado coincide con el patron




observado en las medias grupales. No obstante, se trata de una clasificacion descriptiva de la dimension
con mayor puntuacion y no de la asignacion de un estilo unico a cada profesional.

Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y laborales y dimensiones de liderazgo

Para responder al tercer objetivo se exploro la asociacion entre edad, formacion académica, experiencia
laboral y rango salarial con las dimensiones transformacional, transaccional y pasivo-evitativa. Se
utilizé el coeficiente tho de Spearman, considerando la naturaleza ordinal de algunas variables y la
distribucion de los datos.

Tabla 13. Correlaciones de Spearman entre caracteristicas sociodemograficas/laborales y dimensiones
de liderazgo

Variable Transformacional tho /p Transaccional tho /p Pasivo-evitativa rho / p
Edad 0,158 /0,222 -0,075/ 0,565 -0,074 /0,570
Formacion académica 0,267 / 0,038 0,081 /0,534 -0,020/ 0,878
Experiencia laboral 0,135/0,301 -0,084 /0,519 -0,127/0,330
Rango salarial 0,138/0,287 0,207 /0,110 -0,222 /0,086

Nota. Se considera estadisticamente significativo p < 0,05.

La tinica asociacion estadisticamente significativa correspondio a la formacion académica y el liderazgo
transformacional (rho = 0,267; p = 0,038), con una relacion positiva de magnitud débil. En la muestra
estudiada, los niveles superiores de formacion académica se asociaron con mayores puntuaciones de
liderazgo transformacional.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre edad, experiencia laboral o rango
salarial y las dimensiones de liderazgo analizadas. Estos resultados deben interpretarse dentro del
contexto institucional estudiado y no como evidencia de ausencia de relacion en otras poblaciones.
Discusion integrada

Los resultados muestran una mayor puntuacion relativa de la dimension transformacional, tanto en el
analisis global como en la comparacion individual de los participantes. La motivacion inspiradora fue,
ademas, la subdimension con mayor puntuaciéon. Este comportamiento es coherente con el
planteamiento de Bass y Avolio sobre el liderazgo transformacional y coincide con la literatura que
reconoce la relevancia de este tipo de comportamientos en el liderazgo de enfermeria.

La menor puntuacion de las dimensiones pasivo-evitativas permite diferenciar el patron observado de

aquellos comportamientos caracterizados por una intervencion limitada o tardia. Sin embargo, la
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presencia de puntuaciones transaccionales evidencia que los comportamientos de liderazgo pueden
coexistir, tal como plantea el Modelo de Liderazgo de Rango Total.

Los resultados asociados al liderazgo presentaron puntuaciones superiores a tres puntos, especialmente
la satisfaccion. Este hallazgo permite describir una percepcion favorable de estos resultados dentro de
la muestra, pero no establece una relacion causal entre una dimension especifica del liderazgo y dichas
percepciones.

El hallazgo inferencial mas relevante fue la asociacion entre formacion académica y liderazgo
transformacional. La magnitud débil de esta relacion indica que, aunque existe asociacion estadistica en
esta muestra, la formacion académica por si sola no explica las puntuaciones de liderazgo. Ademas, las
asociaciones no significativas encontradas para edad, experiencia y rango salarial indican que no se
identifico evidencia estadistica suficiente para establecer una relacion monotdnica entre estas variables
y las dimensiones de liderazgo evaluadas.

Las diferencias entre estos resultados y los reportados en otros estudios deben interpretarse considerando
el tamafio y composicion de las muestras, el contexto institucional, las caracteristicas de los participantes
y los disefios utilizados. Por ello, los hallazgos tienen principalmente un alcance contextual para la
institucion estudiada.

Aporte, aplicaciones y perspectivas

El principal aporte del estudio consiste en generar evidencia contextual sobre las dimensiones de
liderazgo de profesionales de enfermeria de una institucion privada de alta complejidad de Girardot,
Cundinamarca. Los resultados pueden constituir un insumo para procesos institucionales de formacion,
desarrollo de competencias de liderazgo y gestion del talento humano.

La coexistencia de comportamientos transformacionales y transaccionales sugiere la conveniencia de
abordar el liderazgo de enfermeria desde una perspectiva multidimensional, en lugar de asumir
categorias excluyentes. Asimismo, la asociacion identificada entre formacion académica y liderazgo
transformacional plantea una linea de analisis que puede ser profundizada en estudios posteriores.

Se recomienda que futuras investigaciones incorporen muestras de diferentes instituciones y niveles de

complejidad, comparen contextos publicos y privados y utilicen disefios longitudinales. También seria
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pertinente complementar la autopercepcion del MLQ-5X con valoraciones de colaboradores y
superiores, con el fin de contrastar diferentes perspectivas sobre el liderazgo.

CONCLUSIONES

El analisis realizado permite sostener que el liderazgo de los profesionales de enfermeria estudiados se
caracteriza por una mayor presencia relativa de comportamientos transformacionales. Desde la
perspectiva del Modelo de Liderazgo de Rango Total, este resultado sugiere que, en el contexto
institucional analizado, adquieren especial relevancia conductas relacionadas con la inspiracion, la
consideracion de los colaboradores y la estimulacion de nuevas formas de pensamiento. Esta
interpretacion es consistente con el enfoque tedrico que reconoce el liderazgo transformacional como
una expresion orientada al desarrollo y movilizacion de los equipos de trabajo.

Los resultados también permiten concluir que el liderazgo no debe comprenderse como una categoria
unica y excluyente. La presencia simultinea de puntuaciones transformacionales y transaccionales
confirma la naturaleza multidimensional del modelo utilizado. En consecuencia, las practicas de
liderazgo de los profesionales de enfermeria pueden incorporar diferentes comportamientos segtin las
responsabilidades, situaciones y demandas propias del contexto institucional.

Frente a la pregunta de investigacion, los datos obtenidos, no evidencian una relacion estadisticamente
significativa entre todas las caracteristicas sociodemograficas y laborales estudiadas y las dimensiones
del liderazgo. La tinica asociacion identificada correspondi6 a la formacion académica y el liderazgo
transformacional, con una relacion positiva de magnitud débil. Este hallazgo permite plantear que la
formacion académica constituye una caracteristica relacionada con una mayor puntuacion
transformacional en la poblacion estudiada, aunque la magnitud de la asociacion indica que no puede
considerarse, por si sola, un factor explicativo suficiente del liderazgo.

La ausencia de asociaciones estadisticamente significativas entre edad, experiencia laboral y rango
salarial y las dimensiones de liderazgo indica que estas caracteristicas, en las condiciones y tamaiio de
muestra estudiados, no mostraron evidencia suficiente de relacion con las puntuaciones obtenidas. Este
resultado debe interpretarse de manera contextual y no como evidencia de que tales variables carezcan

de importancia para el liderazgo en otros escenarios institucionales.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos respaldan la pertinencia de fortalecer procesos
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institucionales de formacion y desarrollo de competencias de liderazgo en enfermeria. Sin embargo, la
autopercepcion obtenida mediante el MLQ-5X constituye una aproximacion al fendmeno y no permite,
por si sola, establecer como son percibidas las conductas de liderazgo por colaboradores, superiores u
otros integrantes de los equipos de trabajo.
Finalmente, queda abierta la necesidad de profundizar en los factores que pueden explicar las diferencias
en las practicas de liderazgo de los profesionales de enfermeria. Futuras investigaciones podrian ampliar
la poblacion estudiada, incorporar diferentes instituciones y niveles de complejidad, contrastar la
autopercepcion con evaluaciones de otros actores y utilizar disefios longitudinales. De esta manera, seria
posible determinar si la relacion observada entre formacion académica y liderazgo transformacional se
mantiene en otros contextos y establecer con mayor precision qué condiciones profesionales y
organizacionales contribuyen al desarrollo del liderazgo en enfermeria.
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