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Resumen: Uno de los avances mds importantes que han experimentado las sociedades
occidentales en las ultimas décadas es la evolucion hacia la igualdad en el desarrollo
profesional de hombres y mujeres. Sin embargo, la presencia de las mujeres en
determinados puestos es tan escasa que invita a poner en tela de juicio la existencia
real de esta igualdad. Es preciso conocer si una de las posibles causas de la limitada
presencia de mujeres en puestos de liderazgo es que éstas adoptan estilos de liderazgo
diferentes a los utilizados por los hombres?. La mayoria de las organizaciones
analizadas han sido dominadas por hombres. Necesitamos estudios en los cuales
encajen o se ajusten a predecir habilidades de éxito como lider. Necesitamos analizar
qgué sucede cuando las mujeres son mayoria, como en la enfermeria. El paradigma de
liderazgo transformacional/transaccional se ha convertido en una de las principales
lineas de investigacion en el estudio del liderazgo. Asimismo, el estudio de las
diferencias de género ha ocupado un lugar destacado en este tipo de
investigaciones(s). El objetivo de nuestro trabajo es determinar el estilo de liderazgo de
enfermeras y enfermeros del Servicio Cadntabro de Salud. Planteamos un estudio con
los profesionales de enfermeria del Servicio Cantabro de Salud, de tipo descriptivo y
con un disefio transversal. Realizado a través del Cuestionario version adaptada y
validada en muestras espanolas (Molero y Morales, 1994) del MLQ (Multifactorial
Leadership Questionnaire; Bass y Avolio, 1990). Este se enviara a los domicilios de los
participantes en el estudio por correo postal. Los datos se analizaran con el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS versién 15.0), mediante una base de datos
creada al efecto.
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Abstract: One of the most important advances that have experienced Western
societies in recent decades is progress towards parity in the professional development
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of women and men. However, the presence of women in certain posts is so low that
invites questioning the actual existence of this equality. We need to know if one of the
possible causes of the limited presence of women in leadership positions is that they
adopt different styles of leadership to those used by men'?. Most organizations have
been analyzed dominated by men. We need studies in which fit or conform to predict
success skills as a leader. We need to look at what happens when women are a
majority, as in the infirmary. The paradigm of transformational leadership /
compromise has become one of the main lines of research in the study of leadership.
Also, the study of the gender gap has figured prominently in such investigations(s). The
aim of our study is to determine the leadership style of nurses Cantabrian Health
Service. We made a study of nursing professionals Cantabrian Health Service,
descriptive and with a cross. Done through the questionnaire version adapted and
validated in Spanish samples (Molero and Morales, 1994) of MLQ (Multifactoral
Leadership Questionnaire; Bass and Avolio, 1990). This will be sent to the homes of
study participants by mail. The data will be analysed with the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS version 15.0), through a database created for this purpose.

Key Words: Leadership. Nurse administrators.

INTRODUCCION

El liderazgo es un fendmeno que se produce en todos los grupos humanos y que
lleva interesando a pensadores y literatos de todas las culturas desde hace cientos de
afnos. Donde quiera que un grupo se involucra en la realizacidon de una actividad, surge
una estructura de Iiderazgo(l).

El liderazgo es un constructo complejo y multideterminado™. Desde hace ya un
largo tiempo, se viene reflexionando e investigando acerca del liderazgo. Son
innumerables los autores (Stogdill, Hommans, Likert, Fiedler, Hersey y Blanchard,
House, Bryman, Bolman y Deal, etc.) que en distintas épocas, han dedicado mucho
esfuerzo a esclarecer este elusivo y polisémico concepto. A partir de esta ultima
década, el tema sigue siendo relevante y se han articulado formulaciones teéricas
principalmente desde la psicologia social, tratando de superar los enfoques tanto
personalistas como conductuales y situacionales del liderazgo, para asi acercarse a
modelos cognitivos (Ruiz Olabuénaga, 1995)(3). Existen multiples definiciones de
liderazgo. Sin embargo, como sefiala Hollander (1985), un rasgo comun a la mayoria de
ellas es que hacen hincapié en que es un proceso de influencia entre el lider y
seguidores que tiene como fin conseguir las metas de un grupo, organizacién o
sociedad'”. Uno de los avances mas importantes que han experimentado las
sociedades occidentales en las Ultimas décadas es la evolucién hacia la igualdad en el
desarrollo profesional de hombres y mujeres. Sin embargo, la presencia de las mujeres
en determinados puestos es tan escasa que invita a poner en tela de juicio la existencia
real de esta igualdad. Por citar algunos ejemplos, cabe sefialar que aunque en nuestro
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pais las mujeres constituyen el 37,86% del total de la poblacidon ocupada, su presencia
en la direccién de la administracion publica y de empresas de 10 o mas asalariados-as
se reduce a un 17,06% del total, y aumenta ligeramente (26,07%) en la gerencia de
empresas con menos de 10 trabajadores-as (Encuesta de la Poblacién Activa, 2002;
datos referidos al IV Trimestre de 2001). Si nos centramos en puestos de alta direccion,
las cifras son mucho mas llamativas: las mujeres constituyen Unicamente un 2% de los
ocupantes de tales puestos (Demoscopia, 1999). Sin duda, ni la menor presencia de
mujeres en el mercado laboral, ni su nivel de formacién y competencia actual pueden
utilizarse como factores explicativos de la escasa presencia femenina en puestos de
Iiderazgo(z). La discriminacién de género en los puestos directivos ha dado lugar a la
definicidon de la metdfora del techo de cristal (Segerman-Peck, 1991) para referirse a
los mecanismos aparentemente invisibles que marcan un limite dificil de sobrepasar
en la promocién profesional de las mujeres. Desde la psicologia, la sociologia y otras
ciencias sociales se han desarrollado diversas hipdtesis explicativas sobre los factores
que conforman la metafora del techo de cristal. La mayoria coincide en sefalar la
influencia tanto de factores externos (estructura y cultura organizacional) a las
mujeres, como factores internos (actitudes y variables de personalidad)(4).

Los estudios realizados en los ultimos afos con el fin de conocer cuales son los
factores que pueden contribuir a explicar esta situaciéon parecen demostrar que las
mujeres se enfrentan, en mayor medida que los hombres, a obstaculos de diversa
naturaleza cuando tratan de ocupar posiciones de responsabilidad en las
organizaciones (véase Cuadrado, Garcia y Navas, 2001, para una revision en castellano
de estos factores desde una perspectiva psicosocial). Sin embargo, los estudios
destinados a comparar a hombres y mujeres que ya ocupan posiciones de liderazgo
—mas bien escaso y relativamente reciente— revelan la ausencia de resultados
concluyentes y ponen de manifiesto la compleja naturaleza de la relacion existente
entre los estilos de liderazgo y el género. A pesar de su complejidad, la necesidad de
realizar investigaciones en esta linea estd mas que justificada: es preciso conocer si
una de las posibles causas de la limitada presencia de mujeres en puestos de liderazgo

es que éstas adoptan estilos diferentes a los utilizados por los hombres'?.

Precisamente el presente trabajo pretende investigar aspectos relacionados con
estas cuestiones. El objetivo de nuestro trabajo es determinar el estilo de liderazgo de
enfermeras y enfermeros del Servicio Cantabro de Salud.

Las conocidas investigaciones llevadas a cabo a finales de la década de los 30 por
Lewin, Lippit y White (1939), con grupos de chicos y chicas de 10 y 11 afios que
frecuentaban clubes de ocio, constituyen el punto de partida del estudio de los estilos
de liderazgo. Bajo el planteamiento de que una funcién importante del lider era crear
un «clima o atmdsfera social» en el grupo, que influiria en la satisfaccién y rendimiento
de sus miembros, los autores crearon una situacién experimental en la que
manipularon dicho clima a través de tres estilos diferentes de liderazgo: «autocratico»
—el lider organizaba todas las actividades del grupo, indicaba a los nifios-as lo que
debian hacer e impedia su participacion—, «democratico» —el lider fomentaba la
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participacidon de los nifios-as a la hora de tomar decisiones— y «laissez-faire» —el lider
adoptaba un comportamiento pasivo, no tomaba iniciativas, tampoco juzgaba ni
evaluaba—. En lineas generales, los resultados obtenidos en estos trabajos
demostraron claramente que un mismo grupo podia comportarse de forma diferente
en funcién del tipo de liderazgo que se ejerciera sobre él. A su vez, dichos resultados
llevaron a los autores a apoyar fuertemente el estilo «democratico» por razones de
autonomia, satisfaccion y eficacia grupales. No obstante, investigaciones recientes
(p.e. Foels, Driskell, Mullen y Salas, 2000; Gastil, 1994) han revelado la influencia de

determinadas variables que pueden moderar estos resultados iniciales?.

Posteriormente, a partir de la década de los 50, comenzaron a desarrollarse
numerosas lineas de investigacidn cuyo objetivo principal era averiguar cuales eran las
conductas tipicas de los lideres y tratar de relacionar dichas conductas con el
rendimiento del grupo vy la satisfacciéon de sus integrantes. En todas ellas, la conducta
del lider podia resumirse —aunque con distintos nombres segin el modelo o la teoria
en la que se incluyen— en dos dimensiones o estilos de liderazgo: «orientacién a la
tarea» —el lider esta preocupado fundamentalmente por conseguir los objetivos
grupales—, y «orientacién a la relacion» —el lider se interesa basicamente por el
bienestar y satisfaccion de los seguidores—. Algunos de los modelos mas importantes
de este enfoque son los desarrollados por el Grupo de Ohio (p.e. Halpin, 1957;
Hemphill y Coons, 1957), el Grupo de Michigan (p.e. Likert, 1961), o la Rejilla de
liderazgo de Blake y Mouton (1964). En general, desde la mayoria de estos enfoques se
ha acumulado suficiente evidencia tedrica y empirica demostrando que la eficacia del
liderazgo es mayor cuando los lideres adoptan a la vez ambos estilos de liderazgo. No
obstante, los modelos situacionales destacaron el papel fundamental que desempeian
las variables contextuales en la eficacia del liderazgo (p.e. Fiedler, 1967; Hersey y
Blanchard, 1982; House, 1974). Sin embargo, aunque los estilos de liderazgo sefialados
representarian gran parte de la conducta de los lideres, segun Bass (1985), la
Psicologia Social y de las Organizaciones Unicamente habia estudiado un liderazgo de
«bajo nivel», mediante el que no se podian explicar los efectos extraordinarios que
algunos lideres producian en sus seguidores. Asi, basdndose en la distincién propuesta
por Burns (1978), este autor desarrollé un modelo en el que distinguié entre el estilo
de liderazgo «transformacional» —lideres que producen cambios en la escala de
valores, actitudes y creencias de sus seguidores a través de su influencia personal— vy
el «transaccional» —caracterizado por el establecimiento de una especie de
transaccién entre el lider y los miembros de su grupo—. Bass también desarrolld el
primer instrumento elaborado para medir estos estilos, asi como la ausencia de
liderazgo («laissez-faire»), el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ)"?.

Basicamente, el liderazgo «transformacional» esta formado por cuatro factores o
dimensiones (véase, p.e., Bass y Avolio, 1990): carisma o influencia idealizada
(capacidad del lider de evocar una vision y lograr la confianza de sus seguidores),
inspiracion o motivacion inspiracional (capacidad del lider de comunicar su visién),
estimulacion intelectual (capacidad del lider para hacer que sus subordinados piensen
de manera creativa e innovadora) y consideracién individualizada (capacidad del lider
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para prestar atencion personal a todos los miembros de su equipo, haciéndoles ver
que su contribucién individual es importante). Por su parte, el liderazgo
«transaccional» esta formado por dos factores: recompensa contingente (capacidad de
los lideres de recompensar a los subordinados por la labor bien hecha) y direccién por
excepcion (lideres que intervienen solamente cuando las cosas van mal para reprender
o castigar a sus subordinados). Este ultimo factor puede adquirir dos formas: activa (el
lider interviene antes de que ocurra un problema) y pasiva (el lider interviene cuando
ya ha ocurrido el problema)(z).

El paradigma transformacional/transaccional se ha convertido en una de las
principales lineas de investigacién en el estudio del liderazgo. Asimismo, el estudio de
las diferencias de género ha ocupado un lugar destacado en este tipo de

investigaciones(s).

Por su parte, debido al caracter reciente y novedoso de la mayoria de las
investigaciones llevadas a cabo sobre diferencias de género en los estilos
«transformacional»-«transaccional», no existen aun metanalisis publicados sobre esta
cuestion —aunque estdn en vias de publicacién: Eagly, Johannesen-Schmidt y Van
Engen en revision), y por tanto, la obtencidon de conclusiones estd menos consolidada
gue con los anteriores estilos'?.

Los resultados obtenidos también estdn caracterizados por la heterogeneidad.
Asi, en algunos estudios hombres y mujeres no parecen diferir en sus estilos de
liderazgo (Komives, 1991 a y b; Ldopez-Zafra y Del Olmo, 1999; Maher, 1997; Van
Engen, Van der Leeden y Willemsen, 2001), o las diferencias no son consistentes
(Carless, 1998, los resultados varian en funcién de quién realiza las evaluaciones:
superiores y lideres vs. subordinados; Lopez-Zafra y Morales, 1998, los resultados
varian en funcién del puesto ocupado por el lider). Por otro lado, el resto de estudios
concluyen que, en general, las mujeres son mas «transformacionales» que los hombres
y adoptan en mayor medida que éstos las conductas de «recompensa contingente»
(Bass, 1998; Bass y Avolio, 1994, Bass, Avolio y Atwater, 1996; Eagly y Johannesen-
Schmidt, 2001) o, simplemente, que el estilo de liderazgo de las mujeres es mas
«transformacional» que el de los hombres, y el de éstos es mas «transaccional»
(Druskat, 1994; Ramos, Sarrid, Barbera y Candela, 2002; Rosener, 1990)(2). Los trabajos
de Cuadrado (2003) y Chemers (2001) han demostrado con suficiente claridad que las
diferencias entre hombres y mujeres, en el ejercicio del liderazgo, son minimas, tanto
si nos referimos a los estilos de liderazgo como en relacidon a la eficiencia del
Iiderazgo(ﬁ).

El liderazgo es uno de los factores que contribuyen a la mejora de la eficacia de
los centros®. El estilo de liderazgo transformacional conlleva una influencia
importante sobre una variable que se asocia frecuentemente con la calidad de los
centros, como es el clima organizativo, de donde la satisfaccion es una componente
sustantiva de esta compleja variable. También se ha dicho que la satisfaccién en el
trabajo es una condicién necesaria en la construccion de la calidad institucional
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(Escudero, 2000)®). Reflejamos la influencia del liderazgo transformacional en el
aprendizaje y la innovacién organizativa, cuestiones que mejoran los resultados
organizativosm. Avolio (1997) sefiala que para ser una organizacién sustentable en este
siglo, se necesitara de un cambio significativo en las estrategias que se usan para el
desarrollo de recursos humanos, no sdélo a nivel organizacional sino también
educacional. Se estdn requiriendo personas que ademas de un nivel de calificacién
adecuado al cargo, desarrollen su capital intelectual en forma constante para ser mas
auténomas, y amplien su repertorio conductual de manera que les permita ser mas
flexibles y tomar decisiones oportunas. Este cambio pasara por un replanteamiento en
la manera en que los expertos, organizaciones y empresarios son dirigidos (Cuoto,
1997). Dentro de este mismo tdépico, Bennis (1992, en Avolio, 1997) observa que se
estd produciendo una redefinicién de las relaciones entre lider y seguidor en las
organizaciones norteamericanas, donde hay un movimiento desde estilos directivos a
mas colaborativos, una manera de desarrollar mds participacién y estimulacién de los
trabajadores. En este ambiente turbulento y competitivo se necesitaran formas mas
pldsticas y creativas de organizacidn, y que estén dispuestas a invertir, acrecentar y
recompensar el capital intelectual de los trabajadores (Cuoto, 1997)(8).

En hombres y mujeres, es posible que podamos encontrar una influencia del
género, en el sentido de que las mujeres tienden mas a asumir los roles sociales y
cognitivos, mientras que los hombres tienden a asumir, preferentemente, roles de
accion®. Durante la ultima década numerosos autores han reconocido la influencia
gue tienen los factores culturales sobre los procesos psicoldgicos, psicosociales y
organizacionales asi como la importancia de realizar comparaciones transculturales
que permitan la validacion de las teorias formuladas desde una perspectiva
fundamentalmente norteamericana. Se supone que en las sociedades masculinas los
roles sexuales estdn claramente definidos. Los hombres deben ser asertivos, duros y
centrarse en el éxito material. Las mujeres se espera que sean modestas, tiernas e
interesadas por la calidad de vida. En sociedades femeninas, por el contrario, ambos
roles se solapan en gran medida. Paises como Japén, Inglaterra y Alemania ocupan las
primeras posiciones en masculinidad mientras que los paises noérdicos (Suecia,
Noruega, Holanda y Dinamarca) ocupan los ultimos. Espafa ocupa un lugar intermedio
aungue inclinado mas bien hacia el polo femenino (puesto 38 sobre 53). En relacién
con el liderazgo Hofstede sostiene que las culturas masculinas y femeninas crean
diferentes tipos de lideres ideales. Asi, en las sociedades masculinas, el lider debe ser
asertivo, decidido, agresivo y tomar las decisiones por si mismo sin consultar al grupo.
Por el contrario en las sociedades femeninas el lider ideal es menos visible, intuitivo
mas que racional y acostumbrado a buscar el consenso®.

Cuando tenemos en cuenta la forma en que los estudios sobre liderazgo
contribuyen a la comprensién de la identidad social de género, observamos la
importancia que tiene esta aproximacidon para intentar explicar la percepcidn
diferencial sobre la eficacia asociada al género del lider, y los factores que influyen en
el acceso a este rol. En este sentido, la comprension de cédmo los procesos de
identidad social influyen en la percepcion de la eficacia de un lider es un elemento
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central en la mejora de esta eficacia. La Teoria de la Congruencia de Rol de Eagly (Eagly
y Karau, 2002) ha contribuido de manera muy importante al estudio de género como
una categoria social, estableciendo una relacidn entre la identidad social de género y
liderazgo. El principal objetivo de la teoria de Eagly es explicar porqué se produce
prejuicio contra las mujeres y como estos factores contribuyen a que las mujeres
tengan una mayor dificultad para acceder a puestos de direccion. Un aspecto
importante es el rol de género, que consiste en una serie de expectativas prescriptivas
y descriptivas que se asocian a hombres y mujeres (Cialdini y Trost, 1998; Eagly y
Karau, 2002). En concreto, en nuestra sociedad los hombres suelen ocupar roles
agentes o instrumentales mientras que las mujeres ocupan roles comunales o
expresivos, este hecho hace que el estereotipo masculino se asocie a caracteristicas de
tipo agente y el femenino al tipo comunal (Lopez Zafra, 1999; Lépez Zafra y Lopez Sdez,
2001; Lépez Zafra y Olmo, 1999)1%.

La mayoria de las investigaciones se ha realizado en el sector empresarial, tanto
de indole industrial como comercial. En menor grado en las organizaciones sociales, es
evidente, este mayor énfasis ya que el liderazgo siempre se ha asociado a
productividad de la empresa, tanto es asi, que buena parte de los estudios han tenido
como unidad de analisis a eminentes ejecutivos de empresas que se han caracterizado,
ya sea por sus indices de logro econdmico o bien por el cambio producido en la

organizacién en el modo de trabajar(s).

Son necesarios estudios nuevos y mejor controlados. La mayoria de las
organizaciones analizadas han sido dominadas por hombres. Necesitamos estudios en
los cuales encajen o se ajusten a predecir habilidades de éxito como lider. Necesitamos
analizar qué sucede cuando las mujeres son mayoria, como en la enfermeria. Gottlieb
completd un estudio sobre administradoras, enfermeras en hospitales de veteranos, el
cual resultd con hallazgos desafiantemente contrarios™). Otro ejemplo de estudio con
poblacién enfermera se trata de una investigacion descriptiva que permitio identificar
las concepciones de los docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Pontificia Bolivariana en materia de liderazgo de enfermeria. En cuanto a estilos de
liderazgo prima el participativo. Se admite la influencia de factores situacionales pero
éstos no determinan el estilo de liderazgo a ejercer. Se concluye que es importante
profundizar este campo a nivel conceptual y desarrollar un proyecto educativo
coherente en este sentido™. Esto tiene mucha importancia ya que el complejo
ambiente de los cuidados de la salud requiere una buena administracion de los
recursos humanos, una gran comunicacién y un andlisis riguroso de las necesidades
sanitarias™?.

Otro de los motivos por los que se justifica la necesidad de este estudio, es que el
ciumulo de investigaciones mayoritariamente en torno al liderazgo, proviene del
ambito anglosajon, con lo cual el factor cultural modera y condiciona la generalizacién
de resultados obtenidos en otros contextos®, por lo que serd necesario estudio sobre
poblacion espafiola.
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HIPOTESIS

La puntuacién obtenida por las enfermeras que trabajan en el Servicio Cantabro
de Salud sera mayor en las escalas de liderazgo transformacional-carismatico, y la
puntuacion obtenida por los enfermeros del Servicio Cantabro de Salud serd mayor en
las escalas de liderazgo transaccional.

OBJETIVOS

Determinar el estilo de liderazgo de enfermeras y enfermeros del Servicio

cantabro de Salud.

Objetivos especificos

e Identificar posibles variables independientes asociadas a los tipos de liderazgo
transformacional o transaccional.

e Evaluar la asociacién independiente del sexo en estilo liderazgo controlado por
el efecto del resto de las variables independientes asociadas.

e Comparar la puntuacién en estilo de liderazgo por sexo de profesionales de
enfermeria del Servicio Cantabro de Salud.
METOLOGIA
Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo y con un disefio
transversal.

Poblacion Diana y Muestra

Se utilizard para el estudio todo el universo o poblacidn diana, que estard
constituido por todos los profesionales de enfermeria que trabajen en el momento de
inicio de la investigacion en el Servicio Cantabro de Salud, tanto de Atencién Primaria
como de Atencion Especializada.

Se incluirdn todos los profesionales de enfermeria con contrato fijo o con

contrato de cardcter interino. Se excluiran aquellos profesionales de enfermeria que,
aun trabajando en el Servicio Cantabro de Salud, tengan un contrato eventual.
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Segun Datos (afio 2006) aportados por el Servicio de Estadistica del Servicio
Céantabro de Salud, el numero total de personal de enfermeria que relne criterios de
inclusion es de: N=2283, siendo 2068 enfermeras y 215 enfermeros. Total 2283. Datos
aportados por el Servicio de Estadistica del Servicio Cantabro de Salud. Porcentaje de
aumento 3% (en el 2007).

Variables a utilizar
e Variables Independientes

- Sexo (Hombre o Mujer).

- Edad.

- Ostenta o ha ostentado algun Cargo Directivo (Si o No).
- Experiencia laboral en afios.

- Lugar de trabajo (Atencidn Primaria o Especializada).

- Tipo de Contrato (Fijo o Interino).

- Estudios (ATS o DUE).

- Otros estudios universitarios (Si o No)

- Estado civil (Casado, Soltero, Viudo o Divorciado).

- Numero de hijos.

e  Variable Dependiente: Estilo de liderazgo
La estructura del instrumento involucra nueve variables de mas bajo orden, que
pertenecen a tres factores de mas alto orden, es decir, aquéllos que ocupan
una jerarquia de nivel logico superior.
v'  El Liderazgo Transformacional estd conformado por:
a) Carisma o Influencia idealizada.
b) Inspiracién o Motivacion inspiracional.
c) Estimulacion intelectual.
d) Consideracion individualizada.
v' El Liderazgo Transaccional estd constituido por:
a) Recompensa Contingente.
b) Direccién por excepcién activa.
c) Direccidn por excepcion pasiva.
. . . . . 1
v'  El Liderazgo Laissez-Faire o paswo-ewtador( )
Ademas, el cuestionario incluye variables con reactivos que evaltan

consecuencias organizacionales que se han asociado al Liderazgo
Transformacional. Estas son: Efectividad, Esfuerzo Extra y Satisfaccion.
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Descripcién del Cuestionario

Utilizaremos para nuestro estudio el Cuestionario versién adaptada y validada en
muestras espanolas (Molero y Morales, 1994) del MLQ (Multifactorial Leadership
Questionnaire; Bass y Avolio, 1990) compuesta por 70 items, para medir los estilos de
liderazgo «transformacional», «transaccional» y «laissez-faire»; la escala de respuesta
oscilaba de 1 («nunca») a 5 («casi siempre»)(ls). Para los factores transformacionales y
transaccionales arrojan unas fiabilidades que oscilan entre Alpha de Cronbach 0.62 a
0.83, y mientras que la fiabilidad de »laissez-faire» Alpha de Cronbach 0.60. Cabe
destacar que en los estudios realizados con el MLQ siempre son los factores de
«direccion por excepcion» y «laissez-faire» los que obtienen las fiabilidades mas bajas.

Se elaborard una hoja para recogida de los datos necesarios para registrar las
variables independientes consideradas en el estudio.

Métodos de recogida de la informacién

Para lograr una adecuada participacion, ademdas de una elaboraciéon meticulosa
de los contenidos del instrumento de medida, se avisard a los centros de trabajo via
telefénica sobre las caracteristicas de la encuesta, relevancia del estudio y la
importancia de las respuestas. Se enviarda el Cuestionario a los domicilios de los
profesionales participantes en el estudio por correo postal. En la carta se incluird un
escrito de presentacion, explicando las caracteristicas y la importancia del estudio, la
voluntariedad de respuesta, y garantizando la absoluta confidencialidad de los datos
aportados por los participantes. Ademas, se incluird el Cuestionario, y un sobre con
franqueo pagado para la devolucién de los cuestionarios al investigador. Los
cuestionarios con omisiones seran descartados.

Analisis estadistico

Los datos se analizardn con el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS version 15.0), mediante una base de datos creada al efecto.

El andlisis de datos se fundamentara en la estadistica descriptiva, y segun las
escalas de las variables se utilizardan medidas de tendencia central y dispersion (media,
mediana, desviacion tipica y rangos intercuartiles) para las cuantitativas. Para analizar
las variables cualitativas se realizaran tablas de distribucién de frecuencias.
Representando en graficas las variables estudiadas.

Las variables cualitativas se comparan con el test de chi-cuadrado. Para
comparar correlaciones entre variables cuantitativas se utilizara el r de Pearson o Rho
de Spearman. Comparar la puntuacién de las variables cuantitativas con cualitativas
mediante test paramétricos (test de t-Student o ANOVA) o con no paramétricos en
caso de asimetria (test de Wilcoxon-Mann-Whitney o Test de Kruskal-Wallis). Para
todas las pruebas se aceptard un valor de significacion del 5%.
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Para el analisis multivariante se empleara el Analisis de Regresidn Lineal Multiple
considerando la variable estilo de liderazgo como variable dependiente y como
variable independiente principal el sexo, asumiendo que la variables estilo de liderazgo
es cuantitativa y presenta Distribucion Normal, en base a anteriores estudios.

Limitaciones del estudio

En un estudio como éste con disefio transversal no se pueden establecer
relaciones causales, sélo se puede estudiar la relacion entre las variables que covarian
con el fendmeno bajo estudio. Con éste tipo de estudio no se pueden descartar
explicaciones alternativas. Pueden existir multiples factores que podrian dar
explicaciones alternativas a las diferencias encontradas en los estilos de Iiderazgo“s’.

Otra de las fuentes de confusidn que puede darse es la debida al efecto de
cohorte(ls), dada la falta de secuencia temporal, propia del disefio transversal, que
dificulta la interpretaciéon de una posible relaciéon causa-efecto. Sin embargo, puede
originar alguna hipdtesis que puede ser util en la planificacién de futuros estudios.

Otra de las posibles limitaciones de nuestro estudio que debemos tener en
cuenta, es que se puede producir un sesgo de seleccidn, si los sujetos que responden al
cuestionario no son los que se han seleccionado aleatoriamente.

Otra de las cuestiones a tener en cuenta, son los problemas que genera la
presencia de la no respuesta (Sesgo de no respuesta), ya que el estudio se puede ver
mermado si un numero elevado de sujetos de la muestra no responde al cuestionario,
0 no envia sus respuestas al investigador. Se reduce el tamafio de la muestra,
aumentando el error muestral y con ello el error tipico de las estimaciones. Ademas, la
no respuesta no es aleatoria, no se produce por igual en todos los estratos de la
poblacién, de modo que la muestra obtenida genera sesgos a la hora de estimar la
poblacién total. Asi una baja tasa de respuesta trae como consecuencia que los
resultados sélo sean representativos de una parte de la poblacidn objeto de estudio,
no siendo posible la generalizacion de los mismos. La falta de datos publicados sobre el
tema en Espafia nos lleva a consultar fuentes de otros paises: un estudio realizado
mediante un meta-analisis de todas las publicaciones recogidas en Psychological
Abstracts, Sociological Abstracts, Dialog/SSCI, y la base de datos SRM proporciona una
tasa de respuesta en la encuesta personal del 73.5%, que se reduce al 70.3% en la
telefénica y al 68, 2 en la postal (Hox y DeLeeuw, 1994)7).

Por otro lado, existirdn problemas para generalizar los resultados a otras

poblaciones diferentes del ambito de la enfermeria, por la posibilidad de verse
afectadas por factores diferentes a estos profesiones.
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Consideraciones éticas y legales

Se solicitara la autorizacién de Comité de Etica, del Comité de Investigacién y de
la Direccidon del Servicio Cantabro de Salud. Se solicitara, ademas, autorizacién a la
Agencia de Proteccién de Datos.

No se administrarda hoja de consentimiento informado previamente a la
aplicacion del cuestionario, ya que el sujeto que responda a éste se entendera que
esta dando su consentimiento. Si se aportard una carta de presentacion en la que se
explicaran los objetivos y el método de recoleccion de datos del estudio y se asegurara
la confidencialidad de los datos.

En la base de datos no se incluird informacidon que pueda identificar directa o
indirectamente a los participantes en el estudio. Con ello, se respetaran las normas
internacionales de proteccidon de datos, asi como la legislacion espafiola vigente (Ley
Organica 15/1999 del 13/12/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, BOE 298
de 14/12/99). El responsable de la investigacién garantizara la seguridad de la base de
datos, que no podrdn ser utilizadas para otro fin que el sefialado en el apartado de

objetivos. Los cuestionarios seran revisados y almacenados en un lugar seguro, al que
sélo tenga acceso la persona responsable de la investigacion.

PLAN DE TRABAJO - CRONOGRAMA

e Revision critica de la bibliografia (2 meses).

e Obtencién de permisos del Comité de Etica, del Comité de Investigacién y de la
Direccidn del Servicio Cantabro de Salud (3 meses).

e Solicitud de autorizacion de la Agencia de Proteccion de Datos (2 meses).

e Obtencion del Cuestionario M.L.Q. (Multifactor Leadership Questionnarie)
adaptado para poblacién Espafiola. Autorizacidon para su uso, por parte del
autor (1 mes).

e Disefno de encuesta (1 mes).

e Disefno de carta de presentacion (1 mes).

e Prueba piloto (2 meses).

e Seleccion aleatoria de los profesionales que formaran parte de la muestra (1
mes).
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Informacién a la muestra del objeto del estudio (2 meses).

Distribucion de los cuestionarios. Envio de cartas (1 mes).

Recogida de datos (3 meses).

Introduccion de la informacion (Creacién de una base de datos) (3 meses).

Depuracion y cierre de la base de datos (1 mes).

Andlisis estadistico de los datos (2 meses).

Elaboraciéon de informes, memorias y documentos (3 meses).

Difusion de los resultados (4 meses).

v" Divulgacion de los resultados a autoridades y responsables sanitarios del
Servicio Cantabro de Salud.

v Divulgacién de los resultados a los participantes en el estudio.

v' Asistencia a comunicaciones y congresos.

v

Redaccidon de articulos cientificos para su publicaciéon y presentacion en
Conferencias cientificas.
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