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RESUMEN

Introducción: el liderazgo de enfermería se considera una competencia fundamental, por su clara repercusión en la calidad de los 
cuidados. Objetivo: conocer el estilo de liderazgo que ejercen enfermeras(os) asistenciales, docentes y supervisoras(es). Material y 
método: investigación cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra está constituida por 165 profesionales de enfermería del área 
adulto-pediátrica, en una ciudad del sur de Chile. La recolección de datos se realizó mediante el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo, 
en su forma corta, adaptado a la población chilena por Vega y Zabala. Resultados: se evidencia que los profesionales en enfermería 
asistenciales desarrollan en menor grado los estilos transformacional y transaccional. Por el contrario, aquellos de las áreas docente y 
de supervisión utilizan preferentemente un liderazgo transaccional, donde se destaca la recompensa contingente en docentes y la con-
sideración individualizada en supervisores, como las principales. Según el sexo, las mujeres utilizan con mayor frecuencia las conductas 
motivación inspiracional y carisma inspiracional. Además, el liderazgo transaccional está más presente en mujeres, al igual que la conside-
ración individualizada. Conclusión: se aprecia el predominio del liderazgo transaccional en enfermeras(os) docentes y supervisoras(es), 
que afecta el desarrollo y el fortalecimiento de un liderazgo transformador esencial para una gestión del cuidado de calidad.

PALABRAS CLAVE

Liderazgo; docentes de enfermería; enfermeras clínicas; supervisión de enfermería (Fuente: DeCS, BIREME).
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Leadership Style among Nursing 
Professionals According to their Role

in the Public or Private Sectors
in Temuco, Chile - 2015

ABSTRACT

Introduction: Nursing leadership is considered a fundamental competence, due to its impact on the quality of care. Objective: Know 
the style of leadership exercised by nurses, nursing assistants, nursing teachers and supervisors. Materials and method: This is a quan-
titative, descriptive and transversal study. The sample is comprised of 165 nursing professionals from the adult-pediatric area in Temuco, 
southern Chile. Data collection was done through the Multifactorial Leadership Questionnaire, in its short form, adapted to the Chilean 
population by Vega and Zabala. Results: It was shown that nursing professionals develop transformational and transactional styles to 
a lesser degree. In the teaching and supervisory areas, they exercise transactional leadership, and contingent reward in teachers and 
individualized consideration in supervisors are elements that stand out. According to gender, women most often use inspirational motiva-
tional behavior and inspirational charisma. In addition, transactional leadership is found more in women, as is individualized consideration. 
Conclusion: The predominance of transactional leadership in nurses (teachers) and supervisors (s), which favors the development and 
reinforcement of transformative leadership, is essential to quality care management.

KEYWORDS

Leadership; nursing teachers; clinical nurses; nursing supervision (Source: DeCS, BIREME).



72

AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Estilo de liderança em profissionais
de enfermagem segundo sua função 
nos setores público ou privado em 

Temuco, Chile, 2015

RESUMO

Introdução: a liderança de enfermagem é considerada uma competência fundamental por sua repercussão na qualidade dos cui-
dados. Objetivos: conhecer o estilo de liderança que exercem enfermeiros(as) assistenciais, docentes e supervisores(as). Materiais e 
método: pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. A amostra está constituída por 165 profissionais de enfermagem da área adulto-
pediátrica, em Temuco, no sul do Chile. A coleta de dados foi realizada mediante o Questionário Multifatorial de Liderança, em sua forma 
curta, adaptado à população chilena por Vega e Zabala. Resultados: evidencia-se que os profissionais em enfermagem assistenciais des-
envolvem em menor grau os estilos transformacional e transacional; nas áreas docente e de supervisão, exercem liderança transacional 
e destaca-se a recompensa contingente em docentes e a consideração individualizada em supervisores. Segundo o sexo, as mulheres uti-
lizam com maior frequência os comportamentos motivação inspiracional e carisma inspiracional. Além disso, a liderança transacional está 
mais presente em mulheres, assim como a consideração individualizada. Conclusões: observa-se o predomínio da liderança transacional 
em enfermeiros(as) docentes e supervisores(as), que favorece o desenvolvimento e o fortalecimento de uma liderança transformadora 
essencial para uma gestão do cuidado de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE

Docentes de enfermagem; enfermagem; enfermeiros(as) clínicas; liderança; supervisão de enfermagem  (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introducción

La tendencia actual sobre el liderazgo señala que este se con-
sidera un factor esencial e inherente a todas las teorías organiza-
cionales (1), y para enfermería es una competencia fundamental 
en la estructura organizativa de las instituciones de salud (2,3), 
debido a la necesidad de contar con instituciones eficientes y com-
petitivas, con recurso humano preparado en habilidades de ges-
tión y liderazgo, que fomente las relaciones humanas centradas en 
la cultura, la comunicación y la comunidad; al tiempo que genere 
procesos de análisis y posibilidad de cambio en las organizaciones 
(1), para así lograr una mejor calidad de atención al paciente, im-
pacto en el ambiente de trabajo y bienestar del personal (4). 

Actualmente existen tres líneas internacionales transcenden-
tales de desarrollo del liderazgo en enfermería. Una de ellas es el 
Programa Internacional de Liderazgo de la Escuela de Enfermería 
de la Universidad de Birminghan, Alabama, Centro Colaborador de 
la Organización Panamericana de la Salud y de la Organización 
Mundial de la Salud. Otra es la que desarrolla el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras, el Programa de Liderazgo para el Cam-
bio, que incluye negociación y planificación estratégica (5). Y la 
tercera es el Programa del British Columbia Nursing Leadership 
Institute, enfocado en la formación de líderes en enfermería (4). 
Estos programas han generado transformaciones en los servicios 
y programas de salud hacia la mejora de la calidad de atención.

Históricamente, los profesionales de enfermería han emer-
gido como líderes del equipo de salud, debido a su formación y 
desarrollo profesional, con una amplia visión del “ser humano”, 
del “cuidado” y de la “salud”, más allá de lo visible, que articula co-
nocimientos y acciones necesarias para ofrecer asistencia crea-
tiva y de calidad (6). Poseen la capacidad de coordinar equipos y 
desarrollar estrategias para el cumplimiento de metas y objetivos 
propuestos por los sistemas de salud (7,8). 

El líder debe estar formado y ser capaz de aplicar habilidades 
de liderazgo en todas las funciones de enfermería; además, debe 
poseer la capacidad de generar, desarrollar, promocionar y eva-
luar procesos de transformación en los servicios de salud y edu-
cación profesional hacia la cobertura universal y la renovación de 
la atención primaria en salud a la más alta calidad del cuidado (5).

A su vez, se debe destacar el sentido ético del liderazgo de es-
tos profesionales, que responde y rinde cuentas al encargo social 

que las comunidades y naciones han otorgado a enfermeras(os), 
referido a la provisión de cuidado humano de la más alta calidad 
y universalidad en favor de la salud (5). 

De acuerdo con la Asociación Canadiense de Enfermería (9), 
“El liderazgo juega un papel fundamental en la vida de las enfer-
meras” y “Enfermería requiere líderes fuertes, coherentes y bien 
informados”. Sin embargo, a pesar de numerosos estudios que han 
analizado y explicado el tema de estudio, no existe evidencia dis-
ponible sobre una teoría definitiva, eficaz y que guíe a los líderes. 

Asimismo, la American Organization of Nurse Executives re-
conoce el liderazgo como una competencia esencial en la admi-
nistración que ejercen las(os) enfermeras(os), debido a la activa 
participación en políticas públicas, programas sanitarios, asigna-
ción de recursos, análisis de información y dirección de grupos 
de trabajo (10).

A su vez, el Institute of Medicine apoya lo descrito, plantean-
do que “el liderazgo es esencial para lograr los objetivos relacio-
nados con la calidad de los cuidados y seguridad de los pacientes” 
(11). Al mismo tiempo, señala el liderazgo transformacional, cen-
trado en la calidad de la atención, como un elemento necesario en 
enfermeras(os) para hacer frente a las deficiencias del entorno 
de trabajo (11).

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud señala que 
es un reto mantener profesionales competentes, al plantear que 
“las(os) enfermeras(os) que ocupan posiciones de liderazgo de-
ben ser capaces de influir en los mecanismos de adopción de 
decisiones que establecen prioridades y asignan recursos para 
la obtención de salud” (10). En instituciones hospitalarias, como 
supervisoras(es), los profesionales de enfermería necesitan una 
preparación para asumir roles de liderazgo, condición básica para 
generar cambios en su práctica diaria y garantizar calidad en la 
atención, a efectos de conciliar los objetivos institucionales con 
las necesidades del equipo de enfermería (12). Dicha situación 
concuerda con el Código Sanitario y la Norma General Adminis-
trativa 19, que señala: “la enfermera debe poseer formación, 
competencias técnicas y genéricas en lo referente a la Gestión 
del Cuidado” (13,14). Conjuntamente, el liderazgo se considera la 
capacidad más importante y presente en los administradores de 
instituciones acreditadas, de acuerdo con la visión de superiores 
jerárquicos (15).
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En su función asistencial, estos profesionales son responsa-
bles de proveer cuidados integrales y de calidad, al tiempo que 
consideran aspectos psicológicos, sociales, culturales y biológi-
cos, en busca de modificar la concepción enfocada en el cuidado 
físico (16) y asumir el liderazgo, el cual debe ser “comprensivo, 
generando un clima de trabajo favorable, participativo, fomentan-
do el trabajo en equipo, haciendo partícipe a su personal en las 
decisiones” (13). 

Por su parte, enfermeras(os) docentes deben tener claridad en 
cuanto al concepto de liderazgo y dominar las prácticas que pro-
mueven su desarrollo, porque la experiencia ha demostrado que 
esta noción tiene diferentes connotaciones para los mismos docen-
tes (10). Esto requiere flexibilidad en la aplicación de competencias 
de liderazgo y gestión, las cuales están directamente relacionadas 
con el trabajo en equipo, toma de decisiones y planificación (17), 
que utilizan diferentes estilos de liderazgo, dependiendo de la si-
tuación que se presente y en la medida necesaria. De este modo, 
podrá influir en las personas responsables del cuidado, motivando 
comportamientos y conductas del equipo de salud hacia prácticas 
de gestión humanizadas y de calidad (10,18).

Por lo tanto, los profesionales de enfermería tienen la respon-
sabilidad de dirigir el camino al cambio, considerar los grandes 
problemas e identificar las estrategias cuyas acciones se requie-
ren para ejercer todo su potencial de liderazgo (19). Empero lo 
expresado, en su proceso de trabajo, la(el) enfermera(o) posee 
dificultades para tratar conflictos y desempeñar el liderazgo. Su 
quehacer privilegia actividades excesivamente burocráticas, que 
ubican las normas en perjuicio del cuidado. Esto se acentúa con 
recarga laboral, demandas y exigencias de las instituciones, así 
como déficit de recursos y la pluralidad del personal a su cargo, 
que afecta la forma de influir dentro del equipo de salud, la reso-
lución de conflictos y el logro de objetivos (20).

No obstante, aun cuando influye y modifica conductas en el 
paciente y su entorno, este proceso de liderazgo no es valorado 
por la sociedad y el propio equipo de salud (21). Además, el hecho 
de asumir el liderazgo por sí mismo no garantiza su eficacia (2). 
No solo permite influir en el cuidado directo de los pacientes, sino 
que, además, influye en la administración, educación, decisiones y 
autonomía de pares (20), al tiempo que promueve la mejora de las 
condiciones de salud y vida de la población; el logro de objetivos 
de cuidado propios de la profesión, y el alcance de las metas pro-
puestas en los servicios de salud. Por ello, es un proceso que fa-

vorece el desarrollo social, profesional y organizacional (7), cuya 
magnitud abarca todas las áreas de gestión en enfermería, ya sea 
que se desempeñen funciones asistenciales, se esté a cargo de 
un grupo de técnicos paramédicos, se administre un servicio o se 
participe en la formación de nuevos profesionales. 

La investigación sobre liderazgo en enfermería desarrollada 
en América Latina también se basa en la teoría transformacional, 
que es parte del nuevo paradigma, uno de los más estudiados e 
influyente en la actualidad (2), aparte de ser considerado el estilo 
más adecuado para fomentar el liderazgo en enfermería (11).

En la ciudad de Temuco, Chile, los profesionales de enfermería 
tienen la posibilidad de desempeñar varias de sus funciones: asis-
tencial, administrativa y docencia en los sectores público y privado. 
De acuerdo con la observación y experiencia de enfermeras(os), 
se aprecia dificultad en el ejercicio del liderazgo, con estilos diver-
sos, conflictos dentro del equipo, carencia en la toma de decisio-
nes, dificultades en el manejo del personal e incumplimiento de 
objetivos planteados. Ello puede deberse a déficit en conocimiento 
del liderazgo como una competencia, diferencias generacionales, 
falta de confianza, identidad y carencia de programas de forma-
ción que incluyan competencias en liderazgo.

Dada la importancia del liderazgo como elemento de desa-
rrollo para la disciplina profesional de enfermería, en materia 
de competencia, calidad y productividad, es preponderante que 
en los espacios de la práctica y la aplicación profesional de la 
(del) enfermera(o) estén presentes sus características: que sea 
notorio, propositivo e impactante, no solo en su accionar laboral, 
sino también en aspectos relacionados con pacientes, grupos de 
trabajo, colegas y el entorno profesional en general (21).

A raíz de esto, se realizó una investigación cuantitativa, con 
un diseño descriptivo de corte transversal, en relación con los 
estilos de liderazgo que ejercen los profesionales de enferme-
ría. Para ello se planteó la pregunta de investigación: ¿cuál es 
el estilo de liderazgo que ejercen enfermeras(os) asistenciales, 
supervisoras(es), y docentes de la ciudad de Temuco en la región 
de la Araucanía? El propósito fue contribuir al fortalecimiento del 
liderazgo de enfermería en la gestión del cuidado y formación de 
nuevos profesionales, identificando estos estilos como una pri-
mera etapa. Para la recolección de datos se utilizó el Cuestionario 
Multifactorial de Liderazgo en su forma corta (MLQ 5X), adaptado 
a la población chilena por Vega y Zabala (22).
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Metodología

Este fue un estudio descriptivo de corte transversal, en relación 
con estilos de liderazgo de enfermeras(os) asistenciales, docentes 
y supervisoras(es), en Temuco, Chile, durante el 2015. La muestra 
estuvo constituida por 165 enfermeras(os) de los sectores público 
y privado. La recolección de datos se realizó mediante el MLQ 5x, 
elaborado por Bass y Avolio, y adaptado a la población chilena por 
Vega y Zabala, el cual tiene un índice de confiabilidad de α = 0,97, 
y que fue validado en contenido y constructo (22). Se le adicionó un 
ítem con datos sociodemográficos. Consta de 82 ítems, los cuales 
discriminan entre líder transformacional, transaccional y ausencia 
de liderazgo (23). El estudio se estructuró como un modelo jerár-
quico de nueve variables, las cuales están compuestas por tres 
variables de alto orden, liderazgo transformacional (LTF), tran-
saccional (LTR) y correctivo/evitador (LC/E). Dentro del liderazgo 
transformacional se encuentran las de segundo orden: carisma/
inspiracional (C/I), la que incluye influencia idealizada atribuida 
(IIA) y conductual (IIC) y motivación inspiracional (MI), y estimu-
lación intelectual (EI). En el liderazgo transaccional encontramos 
consideración individualizada (CI) y recompensa contingente (RC). 
Por último, el liderazgo correctivo/evitador está formado por la 
dirección por excepción activa (DPE-A) y por liderazgo pasivo/evi-
tador (LP/E), en el que encontramos la dirección por excepción 
pasiva (DPE-P) y laissez-faire (LF) (22,24).

Las variables se miden mediante las percepciones de actitu-
des y comportamientos exhibidos por el líder y de sus efectos 
en los seguidores. La escala de respuesta tiene un rango de 0 a 
4, tipo Likert, que corresponde a las categorías: nunca (0); rara 
vez (1); a veces (2); a menudo (3), y frecuentemente o siempre 
(4) (22). Además, permite identificar resultados organizacionales 
por medio de tres escalas: a) esfuerzo extra, relacionado con la 
motivación hacia logros más altos; b) efectividad, capacidad para 
guiar y dirigir de forma exitosa, y c) satisfacción, relacionada con 
la gratificación en el grupo de trabajo, pues existe un clima orga-
nizacional sano (25).

Se realizó un análisis descriptivo exploratorio para deter-
minar la calidad de los datos que se iban a analizar; posterior-
mente, análisis descriptivo para las características de las(os) 
enfermeras(os) y estilos de liderazgo, variables o dimensiones de 
acuerdo con la frecuencia y promedios de respuesta. Luego si-
guió el análisis de relación entre las variables sociodemográficas 
y los estilos de liderazgo, y variables de resultado organizacional, 

y para esto se utilizaron las pruebas de análisis de varianza (Ano-
va) y el test según correspondiera. En el caso de la función que 
ejercen las(os) enfermeras(os) se trabajó con las pruebas Anova 
y Kruskal-Wallis. Finalmente, se correlacionó la edad y los años 
de trabajo de las(os) enfermeras(os) con los estilos de liderazgo. 
Se utilizó un valor de p ≤ 0,05. El proceso se apoyó en el progra-
ma estadístico Stata 11.0.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos se resguardan según los principios pro-
puestos por Emanuel (26): el valor de este estudio significó un 
aporte a la gestión del cuidado de enfermería, identificando es-
tilos de liderazgo ejercido por las(os) enfermeras(os) como un 
primer paso para el fortalecimiento del liderazgo en enfermería 
en la ciudad de Temuco. 

Su validez científica se basó en un diseño metodológico rigu-
roso, que respeta cada etapa del proceso. Se contó con la orienta-
ción de investigadores experimentados en el tema y metodología 
de investigación. Además, de la asesoría de un estadístico expe-
rimentado para el análisis de datos. Asimismo, el instrumento de 
recolección de datos está validado en la población chilena con una 
alta confiabilidad y validez.

Todos los participantes debieron firmar libremente un con-
sentimiento informado en el momento de aceptar participar en 
este estudio. Además de la autorización de los respectivos direc-
tores de las instituciones donde se llevó a cabo la investigación.

Se aseguró la confidencialidad de los participantes, mediante 
la entrega de cuestionarios numerados. Dichos cuestionarios no 
llevaban el nombre del participante y tampoco el de las institu-
ciones donde fue aplicado. Existió la posibilidad de cambiar de 
opinión en cualquier etapa de la investigación; además, se entre-
garán los resultados al finalizar el estudio.

Resultados

Los participantes del estudio fueron 165, de quienes se ob-
tuvo una tasa de respuesta del 100 %. Del total de encuestados, 
el 85,5 % eran mujeres con una edad media de 34,97 ± 9,88, y el 
14,5 % eran hombres, con una edad media de 31,54 ± 8,35. De 
acuerdo con los años de trabajo, en mujeres la media es de 10,43 
± 9,61, y en hombres es de 6,38 ± 8,03. Con respecto a la fun-
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ción que desempeñan, el 64,3 % es asistencial, el 21,8 % es do-
cencia y el 13,9 % es supervisión. Según el área de trabajo, un 
62,4 % es en adultos y el 37,6 % es en pediatría. En cuanto a la 
organización en la cual trabajan, el 69,1 % lo hace en el sistema 
público, y un 30,9 %, en el privado.

Según los promedios de respuestas, los estilos transforma-
cional (3,41 ± 0,38) y transaccional (3,33 ± 0,41) tienen pro-
medios similares, lo cual implica que ambos se encuentran casi 
siempre presentes en los participantes del estudio, por lo que 
existe un leve predomino del estilo transformacional, sin diferen-
cias significativas. Empero, el liderazgo correctivo/evitador (1,77 
± 0,37) tiene un promedio de respuesta menor y evidencia que 
se encuentra a veces presente en los sujetos de estudio (tabla 1).

Tabla 1. Estilos de liderazgo en enfermeras(os) asistenciales, 
docentes y supervisoras (es), Temuco, Chile, 2014

De acuerdo con la relación entre las variables sociodemo-
gráficas y los estilos de liderazgo y sus dimensiones, se aprecia 
que la motivación inspiracional es una conducta que se encuentra 
con mayor frecuencia en mujeres (p = 0,0092), al igual que el 
carisma/inspiracional (p = 0,0389). Por su parte, el estilo tran-
saccional de liderazgo, también se encuentra más presente en 
mujeres (p = 0,0064), donde la consideración individualizada es 
un comportamiento ejercido con mayor frecuencia en mujeres 
(p = 0,0014). Asimismo, el estilo transformacional está casi 
siempre presente en ambos sexos, sin diferencias significativas, 
al igual que como ocurre en las subvariables influencia idealizada 
conductual y atribuida, y estimulación intelectual, según los pro-
medios de respuesta. Por su parte, la recompensa contingente 
tiene un promedio de respuesta mayor en mujeres, el cual no 
es significativo. A pesar de esto, ambos promedios de respuesta 
señalan que es una conducta que casi siempre está presente. Al 
contrario, la dirección por excepción activa es un comportamiento 
que a menudo es ejercido por ambos sexos; no así el liderazgo co-
rrectivo/evitador, el cual rara vez se encuentra presente (tabla 2).

En cuanto a la relación entre estilos de liderazgo y sus di-
mensiones con las funciones de enfermeras(os), se observa que 
el estilo transaccional se encuentra más presente en la función 
de supervisión (p = 0,0002) y docencia (p = 0,0011). Se aprecia 
la consideración individualizada (p = 0,0040) como la principal 
conducta en supervisoras(es) y la recompensa contingente en la 
función de docencia. De acuerdo con los promedios de respuesta, 
el estilo transformacional es una conducta que se encuentra casi 
siempre desarrollada en todas las funciones, donde los promedios 
más bajos pertenecen a la función asistencial. En cambio, el estilo 
correctivo/evitador y sus variables son conductas que rara vez 
son utilizadas. Los promedios más altos se encuentran en la fun-
ción de supervisión, y el más bajo, en la asistencial. Dentro del es-
tilo correctivo/evitador, la variable dirección por excepción activa 
es la que tiene los promedios más altos, lo cual indica que los par-
ticipantes del estudio a menudo ejercen esta conducta (tabla 3).

En relación con las variables de resultado organizacional, se 
evidencia que el esfuerzo extra a menudo está más presente en 
mujeres (p = 0,0229). De acuerdo con los promedios de respues-
ta, la satisfacción muestra promedios similares en ambos sexos, 
aun cuando es levemente mayor en hombres, lo cual indica que a 
menudo se encuentra presente; en contraste, la variable efecti-
vidad presenta un promedio mayor en mujeres que en hombres, 
sin diferencia significativa (tabla 4). Respecto a las funciones de 

Variables
 ± ds

1er orden 2o orden Subvariable

LTF
C/I

IIC 3,57 ±0,37

IIA 3,38 ± 0,47

MI 3,44 ± 0,45

Total 3,47 ± 0,03

EI 3,25 ± 0,45

Total 3,41 ± 0,38

LTR
CI 3,32 ± 0,41

RC 3,35 ± 0,52

Total 3,33 ± 0,41

LC/E

DPE-A 2,89 ± 0,59

LP-E
DPE-P 1,1 ± 0,69

LF 1,43 ± 0,49

Total 1,29 ± 0,51

Total 1,77 ± 0,37

LTF: liderazgo transformacional; LTR: liderazgo transaccional; LC/E: liderazgo correctivo/
evitador; CI: consideración individualizada; C/I: carisma/inspiracional; RC: recompensa 
contingente; DPE-A: dirección por excepción activa; LP-E: liderazgo pasivo/evitador; DPE-P: 
dirección por excepción pasiva; LF: laissez-faire; IIC: influencia idealizada conductual; IIA: 
influencia idealizada atribuida; MI: motivación inspiracional. 

Fuente: elaboración propia según el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.
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Tabla 2. Relación de promedios entre estilos de liderazgo y sus variables, según sexo en enfermeras(os) asistenciales, 
docentes y supervisoras(es), Temuco, Chile, 2014

Tabla 3. Relación de promedios entre estilos de liderazgo y variables según función de enfermeras(os) asistenciales, 
docentes y supervisoras(es), Temuco, Chile, 2014

* ttest para varianzas distintas / ** Anova.

LTF: liderazgo transformacional; LTR: liderazgo transaccional; LC/E: liderazgo correctivo/evitador; CI: consideración individualizada; C/I: carisma/inspiracional; RC: recompensa contingente; 
DPE-A: dirección por excepción activa; LP-E: liderazgo pasivo/evitador; DPE-P: dirección por excepción pasiva; LF: laissez-faire; IIC: influencia idealizada conductual; IIA: influencia idealizada 
atribuida; MI: motivación inspiracional. 

Fuente: elaboración propia según el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.

Variables Sexo

p
Primer orden Segundo orden Subvariable 

Mujer Hombre

 ± ds  ± ds

LTF

C/I

IIC 3,59 ± 0,35 3,45 ± 0,47 0,1684* 

IIA 3,39 ± 0,44 3,30 ± 0,61 0,4954* 

MI 3,48 ± 0,44 3,22 ± 0,47 0,0092**

Total 3,50 ± 0,35 3,33 ± 0,45 0,0389**

EI  3,25 ± 0,45 3,23 ± 0,47 0,8480**

Total  3,43 ± 0,36 3,3 ± 0,44 0,1819*

LTR

CI  3,36 ± 0,38 3,07 ± 0,50 0,0014**

RC  3,38 ± 0,52 3,19 ± 0,50 0,0933**

Total  3,37 ± 0,40 3,12 ± 0,44 0,0064**

LC/E

DPE-A  2,88 ± 0,61 2,94 ± 0,49 0,6285**

LP-E

DPE-P 1,05 ± 0,67 1,39 ± 0,74 0,0271**

LF 1,42 ± 0,50 1,49 ± 0,41 0,5107**

Total 1,26 ± 0,52 1,45 ± 0,40 0,0986**

Total  1,75 ± 0,38 1,90 ± 0,30 0,0704**

Variables Función

p
Primer orden Segundo orden Subvariable

Asistencial Docencia Supervisión

 ± ds  ± ds  ± ds

LTF C/I IIC 3,53 ± 0,35 3,65 ± 0,45 3,64 ± 0,29 0,1485* 

IIA 3,40 ± 0,42 3,35 ± 0,62 3,31 ± 0,39 0,5083**

MI 3,40 ± 0,42 3,51 ± 0,54 3,54 ± 0,40 0,2359*

Total 3,45 ± 0,34 3,52 ± 0,50 3,51 ± 0,31 0,0969**

EI 3,20 ± 0,43 3,32 ± 0,52 3,34 ± 0,39 0,2404*

Total 3,38 ± 0,34 3,46 ± 0,49 3,47 ± 0,32 0,0734*
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enfermeras(os), el esfuerzo extra es desarrollado con mayor fre-
cuencia en la función de supervisión (p = 0,0096). A su vez, la 
satisfacción y la efectividad no tienen diferencias significativas. 
Según los promedios de respuesta, la satisfacción obtiene los 
promedios más altos en funciones asistenciales y supervisión, y 
en efectividad se encuentran en las funciones de docencia y su-
pervisión. Todas las variables se encuentran a menudo presentes 
en cada una de las funciones (tabla 5).

Tabla 4. Relación de variables de resultado 
organizacional, satisfacción, efectividad y esfuerzo 

extra con sexo de enfermeras(os) asistenciales, docentes 
y supervisoras(es), Temuco, Chile, 2014

Tabla 5. Relación entre variables de resultado organizacional 
y la función de enfermeras(os) asistenciales, docentes y 

supervisoras(es), Temuco, Chile, 2014

Variables Función

p
Primer orden Segundo orden Subvariable

Asistencial Docencia Supervisión

 ± ds  ± ds  ± ds

LTR

CI 3,25 ± 0,37 3,39 ± 0,53 3,52 ± 0,31 0,0040** 

RC 3,24 ± 0,50 3,59 ± 0,55 3,5 ± 0,42 0,0011*

Total 3,25 ± 0,38 3,46 ± 0,50 3,51 ± 0,31 0,0002**

LC/E

DPE-A 2,91 ± 0,60 2,83 ± 0,63 2,89 ± 0,51 0,8073*

LP-E

DPE-P 1,18 ± 0,73 0,96 ± 0,56 0,98 ± 0,65 0,1678*

LF 1,46 ± 0,51 1,39 ± 0,44 1,37 ± 0,47 0,5803*

Total 1,34 ± 0,53 1,20 ± 0,41 1,20 ± 0,50 0,2469*

Total 1,18 ± 0,39 1,69 ± 0,28 1,71 ± 0,44 0,1755*

* ttest para varianzas distintas / ** Anova.

LTF: liderazgo transformacional; LTR: liderazgo transaccional; LC/E: liderazgo correctivo/evitador; CI: consideración individualizada; C/I: carisma/inspiracional; RC: recompensa contingente; 
DPE-A: dirección por excepción activa; LP-E: liderazgo pasivo/evitador; DPE-P: dirección por excepción pasiva; LF: laissez-faire; IIC: influencia idealizada conductual; IIA: influencia idealizada 
atribuida; MI: motivación inspiracional. 

Fuente: elaboración propia según el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.

Sexo

pMujer Hombre

 ± sd  ± sd

Satisfacción 3,32 ± 0,49 3,35 ± 0,46 0,8047**

Efectividad 3,20 ± 0,49 3,04 ± 0,57 0,1489**

Esfuerzo extra 3,23 ± 0,50 2,97 ± 0,59 0,0229**

** Anova.

Fuente: elaboración propia según el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.

 

FUNCIÓN

pasistencial Docencia Supervisión

 ± sd  ± sd  ± sd

Satisfacción 3,34 ± 0,47 3,29 ± 0,56 3,34 ± 0,45 0,8670**

Efectividad 3,15 ± 0,47 3,23 ± 0,64 3,25 ± 0,43 0,3082*

Esfuerzo 
extra

3,12 ± 0,47 3,29 ± 0,65 3,36 ± 0,47 0,0096*

* Kruskal-Wallis; ** Anova.

Fuente: elaboración propia según el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo.

Discusión

La literatura señala que el liderazgo transformacional es el 
más utilizado por enfermeras(os) asistenciales (11), quienes tie-
nen características y desarrollan comportamientos que modifican 
la motivación de las personas (23,27). Asimismo, los profesiona-
les de enfermería tienden a estar más satisfechas(os) con estilos 
transformacionales por sobre el transaccional (28). No obstante, 
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la carga de trabajo y otras limitaciones afectan la manera de in-
fluir y se orientan a realizar acciones de tipo transaccional (17). 
A diferencia de lo señalado, los resultados obtenidos en esta 
investigación mostraron promedios más bajos del estilo trans-
formacional en la función asistencial, en comparación con la do-
cencia y supervisión, aspecto que también se aprecia en el estilo 
transaccional. Sin embargo, ambos liderazgos a menudo se en-
cuentran presentes y no existe un estilo predominante, pues se 
usan de manera indistinta. Ello se puede deber a que las políticas 
de salud están orientadas al cumplimiento de objetivos concretos, 
establecidos con base en actividades realizadas en un tiempo de-
terminado; este hecho obliga, de cierto modo, a tener conductas 
más bien transaccionales en la interacción enfermera-usuario, 
donde las metas que se plantean en el proceso de enfermería 
las establecen la(el) propia(o) enfermera(o) y, muchas veces, no 
existe una participación en definir cuáles serán los objetivos que 
deberán cumplir los usuarios, para lograr una mejoría o recupe-
ración de su problema.

A su vez, las políticas de recursos humanos, la gran carga 
laboral, la pluralidad del personal y la falta de recursos benefi-
cian un estilo centrado en la tarea, con un fuerte componente de 
autoridad, muy frecuente en las organizaciones verticales me-
dicalizadas. El compromiso con la productividad obedece más a 
aspectos del cumplimiento con las tareas emanadas del propio 
puesto de trabajo y se olvidan conductas transformadoras que 
motiven la búsqueda de estrategias innovadoras para el logro 
de los objetivos.

Según la literatura sobre el tema, enfermeras(os) docentes 
ejercen un estilo de liderazgo principalmente transformacional 
(29), suelen ser optimistas y motivadores en su desempeño la-
boral; además, estimulan a sus estudiantes a realizar sus tareas, 
considerando las necesidades de cada uno (17,29). Sin embargo, 
en el presente estudio se observa que el estilo transaccional es 
el más utilizado y que la recompensa contingente es la conduc-
ta más desarrollada. Esto puede deberse a que histórica y cul-
turalmente se trabaja a partir del cumplimiento de objetivos de 
aprendizaje y no todas las prácticas docentes están centradas en 
el estudiante. Por su parte, el objetivo que buscan alcanzar los 
alumnos es la aprobación, es decir, una nota eficiente; conjun-
tamente, los docentes inducen al estudiante al logro de esta, de 
lo contrario serán sancionados (con la reprobación). Esto último 
concuerda con que la recompensa contingente sea la principal 
conducta observada en enfermeras(os) docentes.

De acuerdo con la literatura, las(os) enfermeras(os) con 
cargos de supervisión ejercen liderazgo transformacional (30). 
Del mismo modo, Rodríguez-Gonzalo señala que las enfermeras 
subalternas perciben que sus supervisoras ejercen el mismo es-
tilo (25). Asimismo, las nuevas políticas de gestión del cuidado 
hospitalario implicaron cambios en los niveles jerárquicos en la 
administración del personal y consideraron funciones de gestión 
y administración; esto implicó que enfermeras(os) necesitaran 
de competencias como la motivación, la comunicación, la crea-
tividad, las cualidades o las características que debiera tener un 
líder (17). En contraste, los resultados de este estudio revelaron 
que enfermeras(os) con funciones de supervisión desarrollan un 
estilo transaccional, donde la principal conducta observada es la 
consideración individualizada, seguida de la recompensa contin-
gente. Además, en relación con los resultados organizacionales, a 
pesar de ejercer un estilo transaccional, estas tienden a motivar 
al personal a su cargo hacia el logro de objetivo más elevados, al 
estimular el esfuerzo extra en su desempeño.

En cuanto a los estilos de liderazgo y el sexo, la literatura 
señala que las mujeres son más transformacionales que los hom-
bres (31,32), pues adoptan en mayor medida las conductas de re-
compensa contingente (33). En este sentido, el estilo de liderazgo 
femenino está orientado hacia las necesidades de las personas, 
la cooperación, el trabajo en equipo y el desarrollo individual 
como meta para conseguir los objetivos, lo que corresponde a 
un estilo de liderazgo transformacional (34). Al respecto, en el 
estudio de base se revela que el estilo transformacional está pre-
sente indistintamente en hombres y mujeres, y que las mujeres 
utilizan las conductas, la motivación inspiracional y el carisma/
inspiracional con mayor frecuencia que los hombres. Además, en 
relación con los resultados organizacionales, las mujeres tienden 
en mayor medida que los hombres a motivar a los subordina-
dos hacia el logro de objetivos más elevados, lo cual favorece el 
esfuerzo extra en el desempeño del personal. Además, en esta 
investigación, las mujeres utilizan el liderazgo transaccional con 
mayor frecuencia que los hombres, al igual que la conducta con-
sideración individualizada.

Conclusión

El liderazgo en enfermería es considerado esencial. Este, de 
acuerdo con los resultados, es ejercido por la(el) enfermera(o) 
dentro de su equipo de trabajo, independiente de la edad, años 
de trabajo, tipo de organización, área de trabajo o función que 
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desempeñen. Sin embargo, no existe un estilo de liderazgo cla-
ramente definido que teóricamente les permita enfrentarse a los 
nuevos retos, aun cuando existen conductas transformacionales y 
transaccionales, los cuales se complementan entre sí. 

En relación con la función docente de enfermeras(os), los 
resultados obtenidos muestran que mayoritariamente utilizan 
un liderazgo transaccional, cuya principal conducta es la recom-
pensa contingente por sobre la consideración individualizada. 
Por ello, se concluye que, a pesar de que las metodologías de 
aprendizajes de las universidades están basadas en competen-
cias, las(os) enfermeras(os) con funciones de docencia, utili-
zan metodologías pedagógicas basadas en objetivos, más que 
en estimular las competencias y considerar las características 
propias de cada estudiante, pues les exigen el cumplimiento de 
tareas y objetivos, los cuales son considerados un premio (apro-
bación) o sanción (reprobación) según su rendimiento. Esto obli-
garía a replantearse o evaluar estas metodologías, y orientarlas 
hacia el cambio motivacional de los estudiantes a fin de alcanzar 
desempeños sobresalientes. En este sentido, cabe preguntarse 
cómo evaluar de manera de que la nota no se transforme en el 
principal objetivo y que no se considere un premio o sanción de 
acuerdo con el rendimiento de los alumnos. Además, es necesa-
rio que los estudiantes identifiquen a la(el) enfermera(o) como 
un modelo y no como una autoridad que entrega conocimientos 
y evalúa su desempeño.

En la función de supervisión, enfermeras(os) con cargos de 
jefaturas utilizan el liderazgo transaccional, cuya principal con-
ducta es la consideración individualizada. De acuerdo con esto, 
las(os) enfermeras(os) supervisoras(es) utilizan conductas orien-
tadas hacia el cumplimiento de metas establecidas, generalmente 
político-institucionales, las cuales son exigidas por los directivos 
de las instituciones, lo cual obliga, de cierto modo, a este tipo 

de liderazgo. Por otro lado, a pesar de tener la exigencia del cum-
plimiento de metas, son capaces de considerar a cada uno de sus 
subalternos de manera individual y mostrar una preocupación por el 
desarrollo personal de cada uno. Por lo tanto, en este caso, el estilo 
de liderazgo podría estar influenciado por las exigencias político-
institucionales, desde donde se establecen metas de cumplimien-
to que obligan a trabajar en busca de esos objetivos y a dejar de 
lado conductas que permitan cambiar la motivación y estimulen a 
su personal hacia un desempeño sobresaliente, lo cual facilitaría, 
finalmente, el cumplimiento de las metas. Por tal motivo, es esen-
cial que tanto las políticas ministeriales e institucionales como los 
directivos de cada institución presenten una visión transformacio-
nal que permita generar cambios en la motivación y, así, alcanzar 
un elevado desempeño en el logro de los objetivos.

Con respecto al sexo en enfermeras(os) y su relación con el 
estilo de liderazgo, y de acuerdo con los resultados del estudio, se 
concluye que estos probablemente estén influenciados por la ma-
yor proporción de mujeres que hombres en las funciones asisten-
ciales, docencia y supervisión, lo cual coincide con los resultados 
obtenidos según su función. Por lo tanto, es necesario continuar 
realizando investigaciones con una proporción más equilibrada 
entre hombres y mujeres en todas las funciones, a fin de tener 
una visión más real del liderazgo.

Finalmente, se declara que la mayoría de las investigaciones 
sobre liderazgo en enfermería muestran la visión o percepción 
que tienen los profesionales de enfermería, ya sea como líderes 
del equipo o subalternas(os). En consecuencia, es necesario co-
nocer la visión, opinión y percepción que tienen los subalternos 
no profesionales, es decir, los técnicos en enfermería o auxilia-
res de enfermería y los estudiantes sobre el liderazgo de las(os) 
enfermeras(os) líderes. De este modo, nos acercaremos a cono-
cer el verdadero liderazgo que ejercen en sus equipos de trabajo.
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