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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre el liderazgo 

transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2025. La investigación fue de tipo 

cuantitativa, de nivel correlacional, diseño no experimental y de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 146 enfermeros del servicio de emergencia, quienes fueron 

seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Para la recolección de datos 

se aplicaron dos cuestionarios validados: uno para medir el liderazgo transformacional, 

estructurado en cuatro dimensiones (influencia idealizada, motivación inspiracional, 

estimulación intelectual y consideración individualizada), y otro para evaluar el rendimiento 

laboral. El análisis estadístico se realizó mediante el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, considerando un nivel de significancia de 0.05. Los resultados evidenciaron una 

correlación significativa de magnitud baja entre el liderazgo transformacional y el rendimiento 

laboral (rho = 0.302; p < 0.001). Asimismo, se hallaron relaciones significativas entre todas las 

dimensiones del liderazgo transformacional y el rendimiento laboral: influencia idealizada (rho 

= 0.197; p = 0.017), motivación inspiracional (rho = 0.275; p < 0.001), estimulación intelectual 

(rho = 0.320; p < 0.001) y consideración individualizada (rho = 0.351; p < 0.001). Se concluyó 

que el liderazgo transformacional influye de manera positiva en el rendimiento laboral del 

personal de enfermería, lo cual puede contribuir a mejorar la calidad del servicio en unidades 

críticas hospitalarias. 

Palabras clave: liderazgo transformacional, rendimiento laboral, enfermeros, servicio de 

emergencia.
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Abstract 

 

This study aimed to determine the relationship between transformational leadership and job 

performance among nurses in the emergency department of the Guillermo Almenara Irigoyen 

National Hospital, 2025. The research followed a quantitative, correlational, non-experimental, 

and cross-sectional design. The study population consisted of 146 emergency service nurses, 

who were selected using simple random probability sampling. Data were collected using two 

validated questionnaires: one assessing transformational leadership through four dimensions 

(idealized influence, inspirational motivation, intellectual stimulation, and individualized 

consideration), and another evaluating job performance. Statistical analysis was conducted 

using Spearman’s rank correlation coefficient, with a significance level set at 0.05. Results 

showed a significant but low positive correlation between transformational leadership and job 

performance (rho = 0.302; p < 0.001). Furthermore, all dimensions of transformational 

leadership were significantly associated with job performance: idealized influence (rho = 

0.197; p = 0.017), inspirational motivation (rho = 0.275; p < 0.001), intellectual stimulation 

(rho = 0.320; p < 0.001), and individualized consideration (rho = 0.351; p < 0.001). It was 

concluded that transformational leadership positively influences job performance in nursing 

staff, contributing to improved service quality in critical hospital units. 

Keywords: transformational leadership, job performance, nurses, emergency  department.
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INTRODUCCIÓN 

En el contexto actual de los servicios de salud, el liderazgo transformacional se ha 

convertido en un enfoque fundamental para impulsar la motivación, el compromiso y el 

desempeño del personal sanitario. En particular, en áreas críticas como los servicios de 

emergencia, donde la toma de decisiones es constante y las condiciones laborales son exigentes, 

se requiere de líderes capaces de influir positivamente en el entorno organizacional y de 

promover un clima laboral favorable para el logro de objetivos institucionales. En ese sentido, 

el liderazgo transformacional no solo se centra en la consecución de metas, sino también en la 

formación y desarrollo del personal, fomentando la creatividad, la innovación y la participación 

activa en los procesos de mejora. 

El rendimiento laboral del personal de enfermería constituye un indicador clave de 

eficiencia y calidad dentro de los servicios hospitalarios. Este rendimiento se ve influido por 

diversos factores, entre ellos el estilo de liderazgo ejercido por los jefes inmediatos. La 

comprensión de esta relación puede contribuir a optimizar la gestión del talento humano y 

fortalecer los resultados asistenciales en instituciones del sector público, como el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

El presente análisis se estructura en cinco capítulos. El primer capítulo abarca la 

problemática, formulación de objetivos, hipótesis, justificación y delimitación del estudio. El 

segundo capítulo desarrolla el marco teórico, definiendo las variables, sus dimensiones y 

antecedentes relevantes a nivel nacional e internacional. El tercer capítulo expone la 

metodología utilizada, detallando el tipo de estudio, población, muestra, técnicas e 

instrumentos empleados. En el cuarto capítulo se presentan y analizan los resultados obtenidos, 

mientras que el quinto capítulo contiene la discusión, conclusiones y recomendaciones 

derivadas del análisis de los datos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El liderazgo transformacional en el entorno hospitalario se erige como un pilar 

fundamental e ineludible, dado que su capacidad para potenciar la eficacia operativa se traduce 

en una mejora sustancial de la productividad y el rendimiento clínico del personal de 

enfermería, integrando de forma sinérgica la excelencia asistencial con procesos 

administrativos rigurosos y la optimización de recursos técnicos y humanos en contextos 

críticos. En el Área de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la 

implementación y administración de estrategias directivas fundamentadas en este enfoque 

repercute directamente en la operatividad institucional, promoviendo procesos decisorios 

ágiles y basados en evidencias, garantizando la aplicación sistemática y el seguimiento riguroso 

de los protocolos asistenciales establecidos, lo que facilita una respuesta médica oportuna y de 

alta calidad (1). Sin embargo, se identifican obstáculos sustanciales en la instauración de un 

modelo directivo orientado a incentivar el estímulo intrínseco, la fidelidad profesional y la 

aplicación de metodologías innovadoras en los protocolos de atención, lo cual evidencia la 

dificultad para integrar de manera efectiva estrategias de conducción que fortalezcan la 

actualización constante de los procesos clínicos y administrativos en contextos asistenciales 
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complejos. Estas restricciones impactan negativamente la capacidad operativa del equipo de 

profesionales para desplegar respuestas precisas y oportunas ante las demandas emergentes de 

un entorno hospitalario en permanente transformación y sometido a presiones operativas 

intensas (2). 

Dentro de este marco contextual, la carencia de un liderazgo transformador plenamente 

consolidado y funcional ocasiona repercusiones negativas significativas que deterioran de 

manera considerable la seguridad, calidad y eficiencia de las prestaciones asistenciales, 

afectando tanto la aplicación rigurosa de protocolos clínicos como la optimización de recursos 

y procesos operativos en el ámbito hospitalario. La ausencia de una perspectiva institucional 

claramente definida, combinada con una comunicación estratégica insuficiente y una limitada 

capacidad para incentivar el perfeccionamiento y la actualización profesional del equipo de 

enfermería, restringe de forma notable el rendimiento integral de los profesionales, impidiendo 

la integración de innovaciones tecnológicas y metodológicas en la práctica clínica diaria (3). 

Además, las condiciones de trabajo, marcadas por una carga asistencial elevada y restricciones 

en los recursos, intensifican la necesidad de una dirección efectiva. En consecuencia, el 

rendimiento laboral de los profesionales de enfermería se ve afectado por la ausencia de una 

estructura que incentive la proactividad y la mejora continua (4). 

Desde una perspectiva organizacional, el liderazgo transformacional constituye un pilar 

fundamental para fortalecer la eficiencia en el ejercicio profesional. Sin embargo, en el hospital 

en mención, se identifica una carencia en la aplicación de estrategias que favorezcan la 

autonomía, la toma de decisiones informadas y la capacidad resolutiva (5). Ello conlleva a una 

ejecución deficiente de las funciones esenciales, repercutiendo en la calidad de la atención 

brindada. La ausencia de mecanismos para el reconocimiento del esfuerzo y el mérito laboral 

genera desmotivación, lo que incide negativamente en la operatividad del servicio (6). 
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Por otro lado, la dinámica propia del Servicio de Emergencia demanda una alta 

capacidad de respuesta y coordinación. La falta de un liderazgo orientado al desarrollo del 

capital humano restringe la posibilidad de mejorar los procesos internos. Aunque existen 

lineamientos institucionales para la gestión del talento, su implementación es limitada y poco 

articulada con las necesidades reales del servicio (7). Esta falta de enfoque en el desarrollo del 

liderazgo limita el desempeño del recurso humano y repercute en la excelencia en el servicio, 

comprometiendo la satisfacción del usuario externo y la eficacia global del servicio. 

La complejidad del escenario asistencial exige la implementación de modelos de 

liderazgo que impulsen el fortalecimiento de competencias. No obstante, se evidencia un 

margen entre la teoría y la praxis en cuanto a la gestión del liderazgo transformacional (8). Esta 

situación se traduce en dificultades para garantizar un entorno de trabajo que propicie el 

aprendizaje continuo y la mejora en la atención. A ello se suma la inexistencia de programas 

específicos orientados a la capacitación en liderazgo, lo que restringe la posibilidad de que los 

enfermeros adopten un rol más activo en la gestión hospitalaria (9). 

Desde una perspectiva laboral, el liderazgo transformacional permite consolidar un 

equipo de trabajo eficiente, cohesionado y orientado a la excelencia. Sin embargo, en el 

Hospital Almenara, la ausencia de estímulos para el desarrollo de habilidades directivas 

obstaculiza la generación de un clima organizacional favorable (10). La limitada 

retroalimentación, la escasez de espacios para el diálogo y la ausencia de una cultura de 

reconocimiento constituyen factores que desmotivan a los profesionales de enfermería. Estos 

elementos, en conjunto, impactan negativamente en el rendimiento y en la calidad del servicio 

asistencial (11). 

El desempeño profesional del personal de enfermería en los servicios de urgencia se 

halla intrínsecamente vinculado a la magnitud del estímulo interno y a la solidez del 
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compromiso profesional, ya que la eficiencia operativa en contextos críticos depende en gran 

medida de estos aspectos fundamentales; en este sentido, la ausencia de una dirección 

inspiradora y visionaria incide de forma considerable en la capacidad de estos especialistas 

para enfrentar y superar las complejidades y exigencias propias del entorno hospitalario (12), 

pues a pesar de disponer de protocolos normativos meticulosamente establecidos que regulan 

la atención asistencial, la falta de una orientación administrativa eficaz y decidida limita la 

ejecución de estrategias orientadas a la optimización y al perfeccionamiento constante de la 

práctica clínica, lo que conlleva a que el servicio se enfrente a significativas dificultades para 

asegurar una atención médica que sea tanto eficiente como oportuna para cada paciente; esta 

problemática evidencia de manera inequívoca la imperiosa necesidad de robustecer y 

consolidar el liderazgo como una herramienta estratégica indispensable para potenciar la 

gestión integral y el aprovechamiento óptimo de los recursos humanos disponibles, 

permitiendo de este modo una respuesta más ágil, coordinada y adaptada ante las demandas 

emergentes en el ámbito asistencial (13). 

Ante este escenario, la instauración de un enfoque directivo basado en principios 

transformadores se configura como una estrategia fundamental e indispensable para potenciar 

la eficacia y el desempeño profesional en el área de atención de emergencias, dado que dicha 

orientación facilita la integración de prácticas innovadoras y la consolidación de procesos de 

mejora continua en la ejecución de protocolos clínicos; sin embargo, la carencia de programas 

institucionales robustos que impulsen este modelo directivo se erige como un obstáculo 

determinante que complica su implementación efectiva (14) , considerando que la insuficiencia 

en la formación especializada en competencias de liderazgo, la escasez de mecanismos 

estructurados de incentivos y la limitada autonomía conferida a los profesionales de enfermería 

disminuyen significativamente su capacidad para responder de forma ágil y precisa ante 

situaciones críticas y demandas emergentes (15), lo que repercute de manera directa en la 
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operatividad general del servicio, afectando la calidad, la precisión y la oportunidad de la 

atención médica brindada a los pacientes (16). 

Diversos estudios han demostrado que el liderazgo transformacional predomina en el 

ámbito hospitalario, aunque con variaciones contextuales. En Colombia, Castilla (17)  

identificó un 84% de liderazgo transformacional alto, frente a un 26,6% de estilo 

pasivo/evitador y un 11,8% de transaccional, con mayor presencia en los servicios de 

hospitalización y urgencia. En contraste, en el Hospital Central de la FAP en Perú, Valerio (18) 

reportó que un 51,6% presentó liderazgo transformacional alto, un 57,8% liderazgo 

transaccional alto y un 57,8% de estilo laissez-faire moderado, hallando además un 59,4% de 

desempeño laboral muy alto y correlación significativa entre los estilos de liderazgo y el 

rendimiento. Por su parte, Bautista (19) encontró que el 83,1% de enfermeras percibió un clima 

organizacional saludable en nivel medio, asociado principalmente al liderazgo 

transformacional con motivación inspiracional y estimulación intelectual. Finalmente, 

Mendoza (5) en el Hospital Regional Virgen de Fátima, evidenciaron que el liderazgo 

transaccional fue predominante (50%), mientras que la satisfacción laboral alcanzó apenas un 

44% en nivel “satisfecho”, reflejando limitaciones en el impacto positivo de dicho estilo. 

En síntesis, la situación problemática presentada evidencia de forma contundente la 

imperiosa necesidad de robustecer y dinamizar el enfoque directivo basado en principios 

transformadores en el Hospital Guillermo Almenara, dado que la carencia de estrategias 

institucionales integrales orientadas a incentivar la motivación interna y a potenciar el 

desarrollo profesional de los equipos asistenciales repercute de manera negativa en la eficiencia 

y en la operatividad del personal de enfermería (20) mientras que la optimización en la 

administración y gestión de dicho estilo de liderazgo se configura como un elemento esencial 

para elevar la calidad asistencial, mejorar la eficacia de los procesos clínicos y aumentar la 

satisfacción del equipo de salud mediante la implementación de protocolos innovadores y 
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metodologías actualizadas (21) en este sentido, el presente estudio se orienta a examinar 

meticulosamente la interrelación existente del liderazgo transformador y el desempeño laboral, 

con el propósito de identificar de forma precisa aquellos factores críticos que inciden en la 

mejora sustancial del desempeño en el ámbito hospitalario (22). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

2025.? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025.? 

2. ¿Cuál es la relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025.? 

3. ¿Cuál es la relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025.? 

4. ¿Cuál es la relación entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025.? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros. 

1.3.2. Objetivos específicos  

1. Determinar la relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros. 

2. Determinar la relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral 

en los enfermeros. 

3. Determinar la relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral 

en los enfermeros. 

4. Determinar la relación entre la consideración individualizada y el rendimiento 

laboral en los enfermeros. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

El enfoque directivo transformador se erige como un elemento fundamental para 

potenciar la eficiencia y la productividad del profesional enfermero, particularmente en áreas 

de alto requerimiento como los servicios críticos, puesto que su aplicación repercute 

directamente en la optimización operativa y en la precisión en la ejecución de intervenciones 

clínicas, una gestión directiva eficaz no solo estimula la motivación intrínseca y refuerza el 

compromiso profesional de los equipos asistenciales, sino que asimismo favorece el 

perfeccionamiento de la calidad y la seguridad en las prestaciones brindadas a los beneficiarios 

mediante la implementación rigurosa de protocolos y metodologías innovadoras. El presente 

estudio se propone examinar de manera detallada si hay relación entre el liderazgo 
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transformacional y el desempeño laboral de los profesionales de enfermería del área de 

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2025. 

 

1.4.1. Justificación Teórica 

Este estudio aportó enormemente al acervo de conocimientos acerca del efecto del 

enfoque directivo transformador en contextos hospitalarios, enriqueciendo la bibliografía 

existente en torno a la administración del capital humano en el sector sanitario y suministrando 

datos críticos acerca de la manera en que una dirección eficaz puede potenciar la optimización 

operativa y el bienestar profesional, de manera que los resultados obtenidos se conviertan en 

el cimiento para el desarrollo de estudios futuros y el planteamiento de estrategias innovadoras 

enfocadas en mejorar constantemente del liderazgo institucional en salud. 

 

1.4.2. Justificación Metodológica 

Con el propósito de corroborar la relación existente entre el liderazgo transformador y 

el rendimiento laboral de las enfermeras(os) en el área de urgencias se adoptó un enfoque 

cuantitativo basado en técnicas de análisis estadístico robusto, implementándose instrumentos 

de recolección de datos estructurados que permitan captar las percepciones relativas al 

liderazgo transformador y la eficacia en el rendimiento laboral. El procesamiento meticuloso 

de la información recopilada posibilitó la identificación de patrones, la detección de tendencias 

y el establecimiento de asociaciones estadísticamente significativas. 

 

1.4.3. Justificación Práctica 

Esta investigación ofrece evidencia empírica robusta y detallada que respalda la 

trascendental relevancia del liderazgo transformacional en el ámbito hospitalario, demostrando 

mediante datos cuantificables cómo este modelo de gestión innovador se configura como un 
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pilar esencial para la optimización de procesos y la implementación de mejoras en la 

administración de servicios de salud. Los beneficiarios primarios de este estudio son los 

profesionales de enfermería asignados dentro del servicio de urgencias, los profesionales tienen 

la oportunidad de comprender en profundidad el efecto que un liderazgo eficiente y visionario 

tiene sobre la ejecución de sus funciones, así como sobre el fortalecimiento de su compromiso 

y la mejora integral de su bienestar laboral. De igual forma, los resultados obtenidos se pueden 

emplear como insumo estratégico por parte de los gestores y administradores hospitalarios, 

permitiéndoles desarrollar e implementar políticas y estrategias orientadas a robustecer la 

capacidad directiva en el seno de las instituciones sanitarias, esto resulta en una mejora 

significativa en la calidad y eficiencia en la atención asistencial brindada a los pacientes. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Esta investigación presentó diversas restricciones que podrían haber influido en el 

alcance y validez de los resultados, entre ellas: 

• El uso de un diseño no experimental y transversal que limita la posibilidad de 

establecer relaciones causales entre las variables, afectando la validez interna. 

• Un tamaño muestral adecuado para el análisis estadístico, pero que no abarcó la 

totalidad de la población, limitando el alcance de las conclusiones. 

• Dificultades en la aplicación de los instrumentos por la alta carga laboral y rotación 

del personal, lo que pudo generar sesgos o retrasos en la recolección de datos. 

• El uso de cuestionarios de auto-reporte susceptibles a sesgos de deseabilidad social, 

que podrían haber afectado la objetividad de las respuestas. 

• La realización del estudio en un solo hospital, lo que limita la comparación con 

otras instituciones y afecta la validez ecológica de los hallazgos. 

• La restricción temporal del trabajo de campo a un único periodo del año 2025, que 
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impide observar variaciones estacionales o longitudinales. 

• El proceso de aprobación ética y administrativa, que tomó más tiempo del previsto 

y retrasó parcialmente la ejecución del trabajo de campo. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Internacionales 

Abd Elhay et al. en el 2025 tuvo como finalidad evaluar el impacto del liderazgo 

transformacional, crecimiento profesional, bienestar laboral y equilibrio vida-trabajo sobre la 

retención del profesional enfermero en Egipto. Desarrolló una investigación transversal 

descriptivo correlacional con una muestra de 297 enfermeros del Hospital Universitario de 

Mansoura, seleccionados por conveniencia. Se utilizaron instrumentos validados: “Nursing 

Retention Index (NRI)”, “Global Transformational Leadership Scale (GTL)”, “Career Growth 

Scale (CGS)”, “Work Well-Being Scale (WBWS)” y “Work-Life Balance Scale (WLBS)”, 

analizados mediante regresión lineal y correlaciones con SPSS v24. Los resultados mostraron 

que el equilibrio vida-trabajo fue el principal predictor de retención (B = 0.255; β = 0.426; p < 

0.001), seguido del liderazgo transformacional (B = 0.082; β = 0.171; p = 0.002), explicando 

en conjunto el 23.4% de la varianza (R² = 0.234; F=22.294; p<0.001). Se infiere que fomentar 

el liderazgo transformador y el equilibrio vida-trabajo puede mejorar significativamente la 

retención del personal de enfermería (23). 

Al-Rjoub et al. en el 2024 tuvo como objetivo analizar el impacto de los estilos de 

liderazgo transformacional y transaccional sobre la práctica del cuidado de enfermería y los 
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resultados clínicos en pacientes hospitalizados en Jordania. Se efectuó una investigación 

retrospectiva en una institución público, con una muestra de 60 enfermeros (30 por unidad) y 

300 pacientes, distribuidos entre una sala general (liderazgo transformacional) y una unidad de 

cuidados críticos (liderazgo transaccional). Se aplicó el cuestionario Multifactor Leadership 

Questionnaire (MLQ) y se recopilaron datos mediante encuestas, observación y revisión de 

historias clínicas. Se usaron análisis chi-cuadrado, regresión logística y multivariada (SAS). 

Los resultados indicaron que los enfermeros con líderes transaccionales mostraron mayor 

adherencia a protocolos estandarizados (evaluación de riesgo de caídas: 47.8% vs. 30.8%; p < 

0.01), pero los pacientes en estas unidades presentaron mayor tasa de reingresos (48.4% vs. 

27.3%; OR = 0.4; p < 0.001). Se concluyó que los tipos de liderazgo afectan el ejercicio del 

profesional de enfermería y la estancia hospitalaria, pero no todos los resultados clínicos (24). 

Labrague (2024) tuvo como objetivo analizar el papel mediador de la satisfacción 

laboral en la relación entre el liderazgo transformacional de los jefes de enfermería, los eventos 

adversos reportados y la calidad de atención percibida por enfermeros en salas de emergencia 

en Filipinas. La población estuvo conformada por 283 enfermeros de cinco hospitales, 

seleccionados mediante criterios de inclusión relacionados a su experiencia en emergencias. Se 

empleó un diseño transversal y como instrumentos se utilizaron escalas estandarizadas: Global 

Transformational Leadership Scale, Job Satisfaction Index, Adverse Patient Events Scale y una 

escala de calidad de atención. El análisis se realizó con SPSS (modelo 4 de Hayes), utilizando 

bootstrap (5000 muestras). Se encontró que el liderazgo transformacional percibido se asoció 

con mayor satisfacción laboral (β = 0.2835, p < .001), mejor calidad de atención (β = 0.2760, 

p < .001) y menor número de eventos adversos (β = −0.6380, p < .001). La satisfacción laboral 

actuó como mediador parcial entre liderazgo y calidad de atención, pero no entre liderazgo y 

eventos adversos. Se concluyó que promover un liderazgo transformacional tiene el potencial 

de mejorar la satisfacción en el trabajo y la calidad del cuidado en salas de emergencia (25). 
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Hasan et al. en 2023 tuvo como objetivo investigar el efecto mediador del liderazgo 

transformacional (LT) y el compromiso laboral (CL) sobre el desempeño de las enfermeras en 

clínicas de salud en los Emiratos Árabes Unidos. La población estuvo compuesta por 353 

enfermeras, y se utilizó un enfoque de investigación correlacional descriptivo. Se emplearon el 

coeficiente de correlación de Pearson, el análisis factorial confirmatorio para validar el modelo, 

el alfa de Cronbach para medir la fiabilidad y análisis de rutas para obtener los resultados. Los 

hallazgos indicaron que la relación entre LT y el desempeño laboral de las enfermeras estuvo 

fuertemente influenciada por CL. Además, un entorno laboral moderadamente estructurado 

aumentó la influencia positiva de LT en el desempeño. No se hallaron discordancias 

estadísticamente importantes entre las características demográficas de los participantes y las 

principales variables. Se concluyó que la gestión en salud puede mejorar el desempeño de las 

enfermeras a través de LT, un entorno laboral estructurado y el apoyo a CL (26). 

Valbuena et al. (2021) implementaron un análisis en Colombia para evaluar el grado de 

desarrollo del liderazgo en un establecimiento de salud y su vínculo con factores sociales y 

demográficos. Mediante un enfoque descriptivo-analítico, se trabajó con una muestra de 245 

personas, aplicando un cuestionario para medir las variables. Los hallazgos indicaron que las 

formas de liderazgo que más predominaron fueron el transformacional y el transaccional, los 

cuales mostraron una alta correlación con la satisfacción, la eficiencia y el esfuerzo adicional. 

Se infirió que los enfermeros licenciados fomentaban prácticas de liderazgo transformador en 

su labor, lo cual impactaba en la cultura organizacional, incrementando su compromiso y 

satisfacción (27). 

Mushtaq et al. (2021) tuvo como finalidad estudiar la mejora en el conocimiento y las 

habilidades sobre el liderazgo transformacional en las enfermeras jefes de un hospital 

gubernamental en Lahore, Pakistán, después de una intervención educativa. La población 

estuvo compuesta por 96 enfermeras jefes, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio 
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simple, y se implementó un estudio cuasi-experimental con un programa de capacitación de 96 

días (una hora diaria). Se utilizaron cuestionarios estructurados para medir el conocimiento y 

las habilidades sobre liderazgo transformacional antes y después de la intervención. El análisis 

estadístico incluyó pruebas t de muestras apareadas, que mostraron una mejora significativa en 

los puntajes de conocimiento (88,5%) y habilidades en las enfermeras jefes, con un valor de p 

≤ 0.001. Se llegó a la conclusión de que la intervención educativa mejoró las capacidades y  

conocimientos en liderazgo transformacional, lo que mejoró el desempeño laboral de las 

enfermeras (28). 

Almeida et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil con el propósito de analizar la 

relación entre las estrategias de liderazgo utilizadas por los coordinadores de enfermería y la 

satisfacción laboral. La investigación, de tipo descriptivo y correlacional, empleó dos 

instrumentos para la recopilación de datos. Los hallazgos evidenciaron que la práctica del 

liderazgo tenía una correlación positiva con la satisfacción laboral, con un nivel de 

significancia menor a 0.05 y una correlación de 0.835. Se destacó que esta asociación estaba 

vinculada con la confianza en el ámbito laboral, la interacción entre los colaboradores y el 

impulso hacia el crecimiento personal y profesional (29). 

 

Nacionales 

Pajuelo (2023) ejecutó un análisis en Huacho con el propósito de establecer la 

influencia del liderazgo transformacional en la satisfacción laboral del personal administrativo 

del Hospital Regional de Huacho en el año 2022. El estudio, de enfoque explicativo y diseño 

no experimental, contó con una muestra de 102 participantes. Los resultados evidenciaron que 

el 38% evaluó su interacción y ambiente con los superiores como regular, mientras que un 45% 

señaló la falta de incentivos profesionales. De igual forma, el 43% manifestó la carencia de 

trabajo en equipo y su respectiva promoción. Por lo tanto, se evidenció que el liderazgo 
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transformacional incidía significativamente en la satisfacción en el trabajo de los 

colaboradores, aunque su nivel de presencia era considerado regular (30). 

Rulo (2023) tuvo como objetivo evaluar la relación entre el estilo de liderazgo y el 

desempeño laboral en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital III Yanahuara 

EsSalud en Perú. La población estuvo conformada por 51 enfermeras(os) que cumplieron 

criterios de inclusión y exclusión. El análisis fue de tipo descriptivo correlacional, de corte 

transversal, utilizando los instruementos “Estilo de Liderazgo de Blake y Mouton” y 

“Desempeño Laboral de Castillo Anabel”. Se aplicó análisis estadístico con la prueba de Ji 

cuadrado. Los hallazgos mostraron que el estilo de liderazgo predominante fue el insuficiente 

(43,1%), seguido del autoritario (25,5%), líder (21,6%) y social (9,8%); el desempeño laboral 

general fue alto en el 58,8% de los participantes. Se determinó que existió relación significativa 

entre el estilo de liderazgo y el desempeño laboral, siendo el liderazgo líder el que obtuvo los 

mejores resultados (31). 

Fajardo (2023) tuvo como objetivo establecer la relación entre el liderazgo 

transformacional y el rendimiento laboral del personal de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en Perú. La población fue de 

270 enfermeros, y la muestra estuvo conformada por 187 participantes. Aplicó un  enfoque 

cuantitativo, tipo aplicado, diseño no experimental correlacional-transversal, empleándose dos 

instrumentos validados: uno de liderazgo transformacional (20 ítems en 4 dimensiones) y otro 

de rendimiento laboral (30 ítems en 3 dimensiones). Haciendo uso de una prueba de correlación 

se llevó a cabo el análisis estadístico, encontrándose relación relevante entre “liderazgo 

transformacional” y “rendimiento laboral” (p=0,000), así como entre las dimensiones de 

“influencia idealizada” (p=0,002) y “motivación inspiracional” (p=0,024); no se encontró 

relación en estimulación intelectual y consideración individualizada (p=0,239). Se infirió que 
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existió relación significativa general entre las variables del estudio, reforzando la importancia 

del liderazgo en la mejora del desempeño laboral (32). 

Mendoza et al. (2020) efectuaron su estudio en Chachapoyas con el fin de establecer el 

nivel de asociación entre el estilo de liderazgo y la satisfacción laboral de las enfermeras del 

Área Hospitalaria Virgen de Fátima en el año 2019. Se aplicó un enfoque cuantitativo, de 

diseño observacional, transversal y analítico, utilizando una muestra de 72 enfermeras, quienes 

fueron evaluadas a través de un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el liderazgo 

transaccional era el más predominante entre los supervisores del área de enfermería, con un 

50% de incidencia. Asimismo, el 44% de las enfermeras reportó bajos niveles de satisfacción 

laboral. Se determinó que existía una relación significativa entre los estilos de liderazgo y la 

satisfacción del personal (5). 

Yallercco et al. (2020) realizaron un estudio en Juliaca con la finalidad de verificar la 

relación entre el liderazgo transformacional y la satisfacción laboral en un grupo de enfermería. 

Se adoptó una metodología descriptiva, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental, 

aplicando cuestionarios a una muestra de 120 personas. Se evidenció que existía una relación 

significativa entre ambas variables, con un índice de correlación de 0,00. Se concluyó que un 

mayor desarrollo del liderazgo transformacional se traducía en un incremento en la satisfacción 

laboral del personal (33). 

 

2.2. Bases Teóricas 

Teorías del liderazgo transformacional:  

• James MacGregor Burns (1978): Incorporó la idea de liderazgo transformacional, 

describiéndolo como un proceso en el cual "líderes y seguidores se ayudan mutuamente 

para alcanzar mayores niveles de moral y motivación". Según Burns, este tipo de 
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liderazgo eleva las aspiraciones y la moral del líder y de los seguidores, fomentando 

cambios significativos en la organización (34). 

• Bernard M. Bass (1985): Amplió la teoría de Burns al identificar componentes 

específicos del liderazgo transformacional: “influencia idealizada”, “motivación 

inspiradora”, “estimulación intelectual” y “consideración individualizada”. Enfatizó 

que los líderes transformacionales inspiran a sus colaboradores a conseguir más de lo 

que se espera al aumentar su entendimiento de la importancia de las metas y al 

trascender sus propios intereses en favor del bien común (35). 

• Teoría del Liderazgo Transformacional de Bass (1985): Esta teoría postula que los 

líderes transformacionales influyen positivamente en el rendimiento laboral al motivar 

e inspirar a sus seguidores, fomentando un ambiente de trabajo positivo y promoviendo 

el desarrollo personal y profesional (35). 

• Feinberg et al. (2005): Encontró que el liderazgo transformacional está asociado con un 

mayor compromiso organizacional y satisfacción laboral, lo que contribuye a un mejor 

desempeño en el trabajo (36). 

• Dvir, Eden, Avolio y Shamir (2002): Demostraron que el liderazgo transformacional 

conduce al empoderamiento de los empleados, mejorando su compromiso con la 

organización y, en consecuencia, su rendimiento laboral (37). 

• Cárdenas y Vela (2017): Propone la transformación del líder y sus colaboradores por 

medio de la intervención en su motivación y compromiso para obtener mejores 

resultados. En el contexto de los servicios de salud, especialmente en enfermería, este 

modelo resulta clave para mejorar la calidad del cuidado, fomentar el trabajo en equipo 

y facilitar el cambio organizacional (38). 
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Estas teorías y estudios respaldan la concepción de que el liderazgo transformacional 

es útil para mejorar el desempeño laboral al fomentar el compromiso y motivación en los 

trabajadores, promoviendo un entorno de trabajo positivo.  

 

2.2.1. Liderazgo transformacional 

El liderazgo transformador se configura como un enfoque de dirección que impulsa una 

gestión sanitaria caracterizada por la excelencia clínica y la mejora constante en el entorno de 

emergencias. Este estilo se fundamenta en la capacidad del dirigente para actuar como modelo 

ético y profesional, generando un ambiente de confianza que favorece la cohesión y el 

compromiso del personal de enfermería (39). La conducta ejemplar, manifestada en la 

integridad y en la coherencia entre el discurso y la acción, se traduce en una influencia que 

inspira al equipo a asumir prácticas innovadoras y a enfrentar con determinación los retos 

inherentes a la atención de pacientes críticos. En este contexto, el líder se erige en un referente 

que promueve el desarrollo de competencias técnicas y conductuales, estableciendo parámetros 

que facilitan la toma de decisiones acertadas en escenarios de alta exigencia, donde cada acción 

puede determinar el pronóstico de la salud de los usuarios (40). 

 

2.2.1.1. Influencia Idealizada 

La capacidad de transmitir un propósito común y de producir interés por el logro de 

objetivos colectivos se evidencia en la habilidad para comunicar con claridad y convicción los 

propósitos institucionales. A través de mensajes que resaltan la importancia de la dedicación y 

el esfuerzo individual en pro de un bien mayor, se fomenta en el personal un sentido de 

pertenencia que trasciende la mera ejecución de tareas (41). Este enfoque comunicativo, basado 

en el rigor científico y en la experiencia clínica, permite que cada integrante del equipo se sienta 

parte integral de un proyecto que valora tanto la eficiencia en la atención como la calidad 
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humana en el trato con el paciente. La articulación de metas ambiciosas y alcanzables, 

expresada mediante un lenguaje técnico y fundamentado en evidencias empíricas, fortalece la 

motivación intrínseca de los profesionales, quienes encuentran en esta perspectiva el aliciente 

necesario para superar las barreras que impone el ambiente de urgencias (42). 

 

2.2.1.2. Motivación Inspiracional 

Asimismo, la promoción del análisis crítico y la apertura a nuevas estrategias 

constituyen aspectos esenciales para la resolución de problemas en situaciones de alta 

complejidad. El estímulo al pensamiento innovador se refleja en la capacidad de replantear 

protocolos y de adaptar procedimientos a las particularidades de cada caso clínico, lo que 

resulta fundamental en el manejo de emergencias. Este enfoque fomenta el cuestionamiento 

constructivo de prácticas tradicionales, impulsando la implementación de alternativas 

terapéuticas que se adecuen a las necesidades específicas de cada paciente (43). La generación 

de un entorno que favorezca la creatividad y la búsqueda de soluciones originales se integra 

con el conocimiento profundo de la medicina de urgencias, permitiendo que el equipo de 

enfermería desarrolle respuestas rápidas y efectivas ante situaciones inesperadas. En 

consecuencia, la capacidad para identificar y proponer innovaciones en la atención médica se 

convierte en un elemento crucial que incide directamente en la calidad del servicio prestado 

(44). 

 

2.2.1.3. Estimulación Intelectual  

Otro aspecto relevante es la atención personalizada que se brinda a cada profesional, 

reconociendo la singularidad de las habilidades y experiencias acumuladas en el ejercicio de la 

profesión. La orientación individual, basada en la identificación de fortalezas y en la provisión 

de apoyos específicos, permite que cada integrante del equipo alcance un óptimo rendimiento 
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en su labor diaria. Este acompañamiento cercano se plasma en la disposición del dirigente para 

escuchar, orientar y ajustar estrategias de acción según las necesidades particulares de cada 

colaborador, lo que favorece el perfeccionamiento de la práctica clínica (45). La adopción de 

esta actitud, que integra el conocimiento técnico con una sensibilidad hacia las condiciones 

emocionales y psicológicas de los profesionales, se traduce en un entorno laboral que estimula 

la resiliencia y el crecimiento continuo. De este modo, el respaldo individual se convierte en 

un mecanismo que contribuye a la consolidación de una cultura organizacional orientada a la 

excelencia en la atención de emergencias (45). 

 

2.2.1.4. Consideración Individualizada 

La eficacia en la ejecución de funciones hospitalarias se ve reforzada por el compromiso 

profundo que manifiesta el personal en la realización de sus actividades. Este compromiso se 

expresa en la dedicación con que se cumplen las responsabilidades inherentes a la atención de 

pacientes en situaciones críticas, destacándose por la asunción de responsabilidades y la 

adhesión a estándares rigurosos de calidad y seguridad (46). El arraigo a la misión institucional 

se evidencia en la capacidad para integrar esfuerzos y para asumir, de manera conjunta, los 

desafíos diarios que caracterizan el ámbito de emergencias. La identificación con los objetivos 

generales de la institución, sumada a la orientación hacia la mejora continua, propicia un 

desempeño que se traduce en intervenciones clínicas más efectivas y en una atención que 

minimiza riesgos y potencializa los resultados positivos en la salud del paciente (47). 

 

2.2.2. Rendimiento laboral 

El manejo adecuado de situaciones de alta presión requiere, además, una gestión eficaz 

de los factores que generan desgaste emocional y físico. En este sentido, el control y la 
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regulación de respuestas ante el estrés se configuran como habilidades esenciales para 

mantener la estabilidad al tomar decisiones y en la puesta en práctica de procedimientos 

médicos. La implementación de estrategias que permitan reconocer y mitigar los efectos del 

estrés contribuye a que los profesionales mantengan la concentración y la lucidez, incluso en 

condiciones adversas (48). La aplicación de técnicas específicas, derivadas de la psicología 

clínica y de la medicina del trabajo, se integra en la práctica diaria de los equipos de 

emergencia, asegurando que la carga emocional inherente a la atención de situaciones críticas 

no comprometa la calidad del servicio. Esta capacidad de gestionar la presión se refleja en la 

eficiencia operativa del equipo y en la reducción de incidencias que puedan afectar tanto la 

salud del profesional como la seguridad del paciente (49). 

 

2.2.2.1. Compromiso Laboral  

El trabajo colaborativo emerge como otro pilar fundamental en la optimización de la 

atención en servicios de urgencias. La coordinación interprofesional y la integración de saberes 

de distintas disciplinas médicas permiten la conformación de equipos de alta especialización, 

en los cuales el intercambio de información y la cooperación son esenciales para la resolución 

de casos complejos. La interacción entre profesionales de diversas áreas, desde la enfermería 

hasta la medicina especializada, crea una red de apoyo que facilita la implementación de 

estrategias integrales y adaptativas (50). La capacidad para trabajar de manera conjunta, 

compartiendo experiencias y conocimientos técnicos, se refleja en la eficiencia de las 

intervenciones y en la capacidad para responder de manera efectiva a emergencias que 

requieren un abordaje multidisciplinario. Este enfoque colaborativo, sustentado en la 

comunicación asertiva y en la coordinación de acciones, fortalece la estructura operativa del 

servicio, permitiendo que cada miembro del equipo contribuya de forma significativa a la 

consecución de metas comunes en beneficio de la salud de los pacientes (51). 
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2.2.2.2. Gestión del Estrés  

El liderazgo transformador ha sido evaluado ampliamente en el ámbito de la gestión 

sanitaria, debido a su capacidad para propiciar un ambiente en el que la innovación y la 

excelencia clínica se fusionan en un proceso continuo de mejora. Los profesionales de 

enfermería en el servicio de emergencias se encuentran expuestos a situaciones en las que cada 

intervención debe ser ejecutada con precisión quirúrgica, requiriendo un alto grado de 

especialización y una preparación emocional que les permita gestionar la presión inherente a 

la atención en contextos de crisis. En este sentido, el dirigente que inspira y guía a su equipo 

contribuye a la formación de una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente, la 

eficiencia operativa y la resiliencia frente a escenarios adversos (52). La conjunción de 

conocimientos técnicos y habilidades interpersonales permite que el personal se sienta 

respaldado en su labor, lo que a su vez se traduce en una mayor capacidad para adaptarse a las 

necesidades cambiantes del entorno SANITARIO. Así, la consolidación de prácticas basadas 

en la atención integral y el trabajo conjunto se erige como una estrategia indispensable para la 

modernización de los servicios de emergencia, evidenciando el impacto positivo de una 

dirección comprometida y visionaria (53). 

 

2.2.2.3. Trabajo en Equipo 

La integración de estrategias inspiradoras, innovadoras, y de apoyo individual con el 

compromiso, la capacidad de gestionar la tensión y la cooperación interprofesional configura 

un marco teórico robusto que explica la interrelación entre un liderazgo de corte transformador 

y la eficacia en la atención de emergencias. Esta perspectiva teórica evidencia que la 

implementación de un enfoque directivo orientado a la motivación, a la estimulación del 

pensamiento crítico y a la provisión de apoyos personalizados, resulta esencial para optimizar 
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el desempeño clínico de los profesionales de enfermería (54). Al consolidar un entorno que 

combina altos estándares técnicos con una atención humanizada y colaborativa, se potencia la 

capacidad de respuesta ante situaciones críticas, garantizando una atención médica de calidad 

que responde a los desafíos contemporáneos del ámbito hospitalario. La evidencia empírica y 

los estudios de campo en servicios de urgencias avalan que la sinergia entre la dirección 

inspirada y el rendimiento profesional es determinante para la implementación de prácticas 

innovadoras y para la mejora continua en la atención de emergencias, constituyendo así un 

referente indispensable en la gestión de servicios de salud (55). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

H0: No existe relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: 

H1: Existe relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

H0: No existe relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 
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Hipótesis específica 2: 

H1: Existe relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

H0: No existe relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia. 

Hipótesis específica 3: 

H1: Existe relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

H0: No existe relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

Hipótesis específica 4: 

H1: Existe relación entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia. 

H0: No existe relación entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral 

en los enfermeros del servicio de emergencia. 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este estudio se realiza en el marco del método hipotético-deductivo, en el que se busca 

refutar hipótesis, permitiendo definir conclusiones que se contrastan con los hechos (56). 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación se lleva a cabo utilizando un enfoque cuantitativo basado en la 

recopilación sistemática y la exploración meticulosa de datos numéricos, lo que posibilita 

identificar conexiones, asociaciones y patrones de comportamiento entre los elementos 

evaluados mediante métodos estadísticos avanzados para la inferencia de tendencias y 

correlaciones en la investigación; utilizando instrumentos estructurados y validados, se 

pretende obtener información objetiva, precisa y cuantificable sobre la aplicación del liderazgo 

transformacional, evaluando de manera detallada cómo esta variable incide en el rendimiento 

laboral de los enfermeros (56). 

3.3. Tipo de Investigación 

La investigación es de tipo aplicada. De acuerdo a Arispe, “utiliza el método científico 

como medio para identificar las metodologías, tecnologías y protocolos por los cuales se puede 

contribuir a solucionar una necesidad reconocida, práctica y específica”. El alcance de este 

estudio se orienta bajo un diseño correlacional, dado que su propósito primordial es examinar 
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y cuantificar la asociación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento en el trabajo de 

los profesionales de enfermería que integran el servicio de emergencia del Hospital  Guillermo 

Almenara (40). 

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación se caracteriza con un diseño no experimental dado que no se procedió 

a la manipulación deliberada de ninguna variable bajo estudio; en su lugar se llevó a cabo una 

observación meticulosa y un análisis detallado de los fenómenos en el marco de su ámbito 

natural, sin que el investigador influya de forma activa, lo que posibilita identificar y 

comprender las interrelaciones existentes entre los elementos analizados en su manifestación 

original y sin alteraciones, reflejando de manera precisa la realidad tal como se presenta en 

contextos genuinos (40). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo constituida por la totalidad de profesionales de enfermería 

asignados al área de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, un total 

de 229. Donde dichos profesionales desempeñan sus funciones en las diferentes áreas del 

servicio, repartidos en grupos rotativos. 

Criterios de Inclusión: 

- Enfermeros del servicio de emergencia de todos los regímenes: 276, 728, CAS y 

Terceros, de ambos géneros y que cuenten con un tiempo mínimo de servicio de seis 

meses y que aprueben participar libremente, entregando su consentimiento previo al 

llenado del cuestionario digital Google Forms. 

Criterios de Exclusión: 

- Enfermeros que al momento de aplicar el instrumento, se encontraban ausentes debido 
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a permisos por descanso médico extendido, licencia por maternidad o período de 

vacaciones. 

- Profesionales de Enfermería que realizan funciones administrativas y de coordinación. 

“Jefa de servicio (1), personal de apoyo administrativo (3), personal de logística (1), 

líderes o coordinadores de equipos de guardia (10)”. 

- Enfermeros que cumplen labores bajo la modalidad de residentado de enfermería. 

 

3.5.2. Muestra 

La muestra está compuesta por 146 profesionales de enfermería adscritos al servicio de 

emergencia del Hospital Guillermo Almenara, escogidos de manera rigurosa conforme a 

criterios preestablecidos que aseguran la homogeneidad y representatividad del perfil 

profesional, permitiendo un análisis integral de los indicadores evaluados y aportando a la 

robustez del proceso investigativo (56). 

𝑛 =
𝑁. p. q. 𝑍2

𝑒2. (𝑁 − 1) + p. q. 𝑍2
 

Donde:  

N: 229 (Población) 

Z= 95 % = 1.96 - parámetro estadístico 

P= 0.5  

Q= 0.5 

e= 5% error muestral 

𝑛 =
229𝑥0.5𝑥0.5𝑥1.962 

0.052𝑥(228) + 0.5𝑥0.5𝑥1.962
 

𝑛 =
219.9316

1.5304
 

𝑛 = 143.71 

𝑛 = 144 
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El tamaño esperado de la muestra fue de 144 enfermeros, mientras que el tamaño 

efectivo fue de 146 enfermeros asignados al servicio de emergencia.  

 

3.5.3. Muestreo 

Se adoptó un muestreo probabilístico, considerando la naturaleza dinámica del servicio 

de emergencia y la disponibilidad del personal para participar en el estudio (40). Bajo este 

contexto, se aplicó un muestreo aleatorio simple. Para mitigar el sesgo de selección, se incluyó 

a enfermeros de todos los turnos (mañana, tarde y noche) y de las diferentes áreas funcionales 

del servicio de emergencia, procurando una distribución heterogénea que refleje la diversidad 

del entorno laboral.  

Para garantizar la representatividad de la muestra se calcularon los coeficientes de 

variación (errores relativos de muestreo) para los puntajes obtenidos en el rendimiento laboral, 

así como para cada una de las dimensiones del liderazgo transformacional; si los coeficientes 

de variación son menores a 5%, los resultados se consideran como “muy buenos”.  

Para controlar la influencia de factores externos, se aplicaron los cuestionarios en 

momentos de baja carga asistencial y en un entorno controlado, garantizando condiciones 

uniformes de aplicación y reduciendo la interferencia del estrés laboral en las respuestas. 

Finalmente, ante el riesgo de homogeneidad excesiva, se promovió la participación de 

enfermeros con diferentes años de experiencia, niveles de formación y regímenes laborales, lo 

que permitió incorporar diversas perspectivas y enriquecer la variabilidad de los datos 

analizados (40). 
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Tabla 1. 

Coeficientes de variación para los promedios del rendimiento laboral y el liderazgo 

transformacional 

Variables Media E.E. a/. IC95% Coef. Var. b/. 

Rendimiento Laboral 50.0 0.442 49.2 - 50.9 0.9% 

Liderazgo 

Transformacional 
86.7 0.614 85.5 - 87.9 0.7% 

a/. Error estándar. b/. Coeficiente de Variación  
 

  
 

La Tabla 1 presenta los coeficientes de variación para los promedios tanto del rendimiento 

laboral como para el liderazgo transformacional.  Aquí encontramos que el coeficiente de 

variación para el puntaje promedio del rendimiento laboral fue de 0.9% mientras que el 

coeficiente correspondiente al liderazgo es de 0.7%; lo que garantiza la representatividad de la 

muestra. 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores/Items 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Liderazgo 

transformacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El liderazgo 

transformacional es 

un estilo que se 

fundamenta en la 

capacidad del líder 

para actuar como 

modelo ético y 

profesional, 

generando un 

ambiente de 

confianza que 

favorece la 

cohesión y el 

compromiso del 

personal de 

enfermería (29). La 

conducta ejemplar, 

manifestada en la 

integridad y en la 

coherencia entre el 

discurso y la 

acción, se traduce 

en una influencia 

que inspira al 

equipo a asumir 

prácticas 

innovadoras y a 

enfrentar con 

determinación los 

retos inherentes a 

la atención de 

pacientes críticos. 

Cuestionario: 

Liderazgo 

transformacional 

de Bass y Avolio 

(1994) adaptado 

por Barra (2017) 

apuntando al 

ámbito sanitario. 

Influencia 

idealizada 

Competencia profesional, ética, 

confianza, respeto/ Items del 1 al 8 

Cualitativo 

Ordinal 

Escala tipo Likert, en donde: 

Siempre (5), Casi siempre (4) 

A veces (3), Casi nunca (2) y  

Nunca (1) 

 

Rangos: 
General:  

Bajo (21-51)  

Medio (52-73)  

Alto: (74-105) 

 

Por dimensiones: 

Influencia idealizada: 

Bajo (8-21) 

Medio ( 22-30) 

Alto (31-40) 

 

Motivación inspiracional: 

Bajo (5-12) 

Medio (13-17) 

Alto (18-25) 

 

Estimulación intelectual: 

Bajo (4-9) 

Medio (10-13) 

Alto (14-20) 

 

Consideración individualizada: 

Bajo (4-9) 

Medio (10-13) 

Alto (14-20) 

  

Motivación 

inspiracional 

Inspiración, entusiasmo, visión, trabajo 

en equipo/ Items del 9 al 13 

Estimulación 

intelectual 

Creatividad, innovación, autocrítica, 

participación/ Items del 14 al 17 

Consideración 

individualizada 

Apoyo individual, desarrollo personal, 

atención diferenciada/ Items del 18 al 21 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores/Items 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Rendimiento 

Laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según 

Chiavenato 

(2020), el 

rendimiento 

laboral se define 

como la acción 

o 

comportamiento 

directamente 

relacionado con 

la consecución 

de los objetivos 

organizativos. 

La motivación y 

la satisfacción 

en el entorno 

laboral 

contribuyen al 

éxito global de 

la organización 

y brindan al 

trabajador un 

sentido de 

autorrealización. 

Cuestionario tipo 

Likert - Basado en 

Koopmans, 

Bernaards 

Hildebrandt, De Vet, 

y Van der Beek 

(2013). 

 

Compromiso 

laboral 

Organización, planificación, 

responsabilidad, proactividad/ Items del 1 al 

13 

Cualitativo 

ordinal 

Escala tipo Likert, en donde: 

Siempre (4), A menudo (3) 

Algunas veces (2), Raras veces 

(1) y Nunca (0) 

 

Rangos: 

General:  

Bajo (0-33)  

Medio (34-53)  

Alto: (54-72) 

 

Por dimensiones: 

 

Compromiso laboral: 

Bajo (0-25) 

Medio ( 26-39) 

Alto (40-52) 

 

Gestión del estrés: 

Bajo (0-5) 

Medio (6-8) 

Alto (9-12) 

 

Trabajo en equipo y relaciones: 

Bajo (0-3) 

Medio (4-6) 

Alto (7-8) 

  

Gestión del estrés Manejo de conflictos, emociones, 

percepción del entorno laboral/ Items del 14 

al 16 

Trabajo en equipo 

y relaciones 

Comunicación, colaboración, expresión de 

opiniones/ Items 17-18 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

El método adoptado para la recopilación de información en el presente estudio es la 

encuesta y el instrumento a aplicar es un cuestionario, que posibilita obtener de manera 

sistemática y organizada datos importantes acerca de los constructos investigados, 

garantizando una captura meticulosa y estructurada de la información necesaria para el análisis 

riguroso de los indicadores de interés (40). 

3.7.2. Descripción  

 Seguidamente, se expondrá la ficha técnica de los instrumentos seleccionados. 

 

Ficha técnica instrumento 1: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL” (“Bass y Avolio 

(1994), adaptado al sector salud por Barra (2017)”)   

Población: 188 enfermeras. 

Tiempo: No descrito (2017). 

Momento: No descrito.   

Lugar: Hospital 2 de Mayo (Perú). 

Validez: Validación sometida a juicio de expertos.  

Fiabilidad: El valor de alfa de Cronbach 0.85 

Tiempo de llenado: 10-15 minutos 

Número de ítems: 21 

Dimensiones: •Influencia idealizada:              (1 al 8)  

•Motivación inspiracional:          (9 al 13)  

•Estimulación intelectual:           (14 al 17)  

•Consideración individualizada: (18 al 21)  
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Alternativas de respuesta: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4), siempre 

(5)   

Baremos (niveles, grados) de la variable:  

GENERAL: Bajo (21-51), Medio (55-73), Alto: (77-105).   

POR DIMENSIONES:    

•Influencia idealizada:   Bajo (8-21), Medio (22-30), Alto: (31-40).  

•Motivación inspiracional:  Bajo (5-12), Medio (13-17), Alto: (18-25).   

•Estimulación intelectual: Bajo (4-9), Medio (10-13), Alto: (14-20). 

•Consideración individualizada: Bajo (4-9), Medio (10-13), Alto: (14-

20).  

 

Ficha técnica del instrumento 2 “RENDIMIENTO LABORAL”. (“Koopmans, et al (2013)”)   

Población: 253 expertos de diferentes profesiones. 

Tiempo: No descrito (2013). 

Momento: No descrito.   

Lugar: Países Bajos. 

Validez: La validez de constructo es aceptable (validación sometida a juicio de 

expertos). 

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85. 

Tiempo de llenado: 10-15 minutos. 

Número de ítems: 18. 

Dimensiones: •Compromiso laboral:                   (1 al 13)  
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•Gestión del estrés:                       (14 al 16)  

•Trabajo en equipo y relaciones:    (17 -18)  

Alternativas de respuesta: Nunca (0), raras veces (1), algunas veces (2), a menudo (3), 

siempre (4).  

Baremos (niveles, grados) de la variable:  

GENERAL: Bajo (0-35), Medio (36-55), Alto: (56-72).   

POR DIMENSIONES:    

•Compromiso laboral:   Bajo (0-25), Medio (26-39), Alto: (40-52).  

•Gestión del estrés:  Bajo (0-5), Medio (6-8), Alto: (9-12).   

•Trabajo en equipo: Bajo (0-3), Medio (4-6), Alto: (7-8). 

3.7.3. Validación 

El instrumento en formato de cuestionario fue validado a través del juicio de 

expertos. Participaron 6 enfermeros (1 con el grado de doctor y 5 con el grado de magíster), 

quienes analizaron de manera detallada la pertinencia, relevancia y claridad interna de cada 

uno de los ítems en correspondencia con los constructos teóricos y operativos definidos en 

el estudio. 

 

EXPERTOS Pertinencia Relevancia Claridad Opinión 

Dr. Julio Cabello López SI SI SI Aplicable 

Mg. Reynaldo Martínez 

Figueroa 

SI SI SI Aplicable 
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Mg. David Lucas Jauregui SI SI SI Aplicable 

Mg. Anny Ruelas Elías SI SI SI Aplicable 

Mg. Jesús Rojas Rivera SI SI SI Aplicable 

Mg. Elizabeth Maccha 

Valle 

SI SI SI Aplicable 

 

 

Análisis de Validez de Contenido por criterio de jueces  

El cálculo del coeficiente V de Aiken se realizó para probar los cuestionarios de 

Liderazgo Transformacional y Desempeño Laboral. Se consideraron tres indicadores 

esenciales de manera similar en ambos instrumentos: relevancia, pertinencia y claridad. 

Para lograrlo, se utilizaron dos puntuaciones: 1 para "Sí" y 0 para "No". El juicio de los 

cuestionarios fue realizado por un panel de expertos compuesto por seis miembros. 

Al aplicar el cálculo del coeficiente V de Aiken al “cuestionario de Liderazgo 

Transformacional” y el “cuestionario de Rendimiento Laboral”, donde se alcanzaron 

puntajes cercanos a 1, lo cual pone en manifiesto una evaluación uniforme por parte de los 

expertos en torno a pertinencia, claridad y relevancia.  

 

 

  

  

 

LIDERAZGO 

TRANSFORMACIONAL  V DE AIKEN 

PERTINENCIA 0.867 

RELEVANCIA 0.841190476 

CLARIDAD 0.845333333 
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RENDIMIENTO 

LABORAL 

V DE AIKEN  

PERTINENCIA 0.966111111 

RELEVANCIA 0.988833333 

CLARIDAD 0.958611111 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Para establecer la fiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto a 30 licenciados 

en enfermería escogidos en forma aleatoria. Al realizar las pruebas se determinó que el 

cuestionario 1: “Liderazgo Transformacional”, alcanzó un Alfa de Cronbach de 0.851 que 

establece un nivel excelente. Por otro lado, el cuestionario 2: “Rendimiento Laboral”, alcanzó 

un Alfa de Cronbach de 0.971, lo que refleja un nivel alto de fiabilidad, conforme a los 

lineamientos metodológicos aceptados. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada se sometió a un riguroso procedimiento de codificación y 

examinación usando el software estadístico IBM SPSS Versión 27, que permitió adaptar los 

datos en formato numérico, adecuados para la aplicación de técnicas analíticas robustas. En 

primer lugar, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la 

muestra superó los 50 integrantes, y cuyos resultados indicaron una distribución no normal de 

los datos (p < 0.05). Por ende, se empleó la prueba de correlación Rho de Spearman, al ser una 

prueba no paramétrica adecuada para estudiar relaciones entre variables ordinales y 

distribuciones no normales. Se realizaron además análisis descriptivos para caracterizar a la 

muestra, permitiendo identificar patrones, tendencias y distribuciones que ofrecieron una 

comprensión integral de los fenómenos investigados, específicamente la relación entre 

liderazgo transformacional y rendimiento laboral. 
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3.9. Aspectos éticos 

Este análisis fue desarrollado con atención minuciosa de los principios éticos 

implantados en la normativa nacional e internacional acerca de ética en investigación con seres 

humanos. La participación del personal enfermero fue por voluntad propia y estuvo sustentada 

en la aceptación libre e informada mediante consentimiento informado. 

El análisis se llevó a cabo en estricto apego a los criterios éticos más rigurosos, asegurando la 

protección absoluta y la confidencialidad de toda la información recabada. Se garantiza que los 

datos suministrados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos, 

preservando completamente la identidad e integridad de los participantes. Asimismo, se 

implementaron protocolos de seguridad y resguardo de la información, conforme a lo dispuesto 

por las normativas vigentes en ética de la investigación en el ámbito nacional e internacional. 

La evaluación y aprobación del protocolo de investigación fueron realizadas por el 

“Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) del Hospital Guillermo Almenara 

Irigoyen”, de este modo se asegura el cumplimiento de los principios éticos en todo el 

desarrollo del análisis: la autonomía, mediante el consentimiento informado; la beneficencia, 

al buscar aportar a la mejora del entorno laboral del personal de enfermería; la no maleficencia, 

evitando todo daño físico o emocional a los participantes; y la justicia, asegurando una 

selección equitativa sin discriminación. 
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados  

4.1.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

Características 

Sociodemográficas 

Frecuencia 

(n= 146) 
Porcentaje 

Género 
  

Femenino 120 82.2% 

Masculino 26 17.8% 

Rangos de Edad 
  

De 25 a 34 años 37 25.3% 

De 35 a 44 años 70 47.9% 

De 45 a 54 años 33 22.6% 

De 55 a 64 años 6 4.1% 

Tiempo de servicio 
  

Menos de un año 13 8.9% 

De 1 a 5 años 58 39.7% 

De 6 a 10 años 15 10.3% 

De 11 a 20 años 49 33.6% 

De 21 a 30 años 10 6.8% 

De 31 a 40 años 1 0.7% 

Nivel Educativo 
  

Especialidad 120 82.2% 

Licenciada 26 17.8% 

 

Tabla 1. Se observó que el 82.2% del personal profesional de enfermería fue de sexo 
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femenino, lo cual demuestra una mayor participación de mujeres en el ejercicio profesional de 

enfermería en el contexto evaluado. En cuanto al rango de edad, se encontró que en el grupo 

de 35 a 44 años representó el 47.9%, seguido del grupo de 25 a 34 años con un 25.3%, 

reflejando una fuerza laboral predominantemente adulta joven. En relación con el tiempo de 

servicios, encontramos que el 39.7%: tuvieron de 1 a 5 años mientras que aquellos 

profesionales con 11 a 20 años de experiencia laboral representaron el 33.6%, lo cual denota 

una distribución heterogénea en cuanto a trayectoria profesional dentro de la institución. En 

cuanto al nivel de educación, el 82.2% posee estudios de especialidad, lo cual evidencia un 

nivel formativo avanzado en la mayoría de los encuestados.  

 

Tabla 2. Evaluación del nivel del Liderazgo Transformacional y sus dimensiones 

Liderazgo transformacional y 

dimensiones 

Bajo Medio Alto 

Frec.a/.  % Frec.a/. % Frec.a/. % 

V1: Liderazgo Transformacional 1 0.7% 28 19.2% 117 80.1% 

D1: Influencia Idealizada 0 0% 21 14.4% 125 85.6% 

D2: Motivación Inspiracional 2 1.4% 18 12.3% 126 86.3% 

D3: Estimulación Intelectual 2 1.4% 25 17.1% 119 81.5% 

D4: Consideración 

Individualizada 
6 4.1% 48 32.9% 92 63.0% 

a/: Frecuencia absoluta 

 

Según lo registrado en la Tabla 2, se aprecia que el liderazgo transformacional, 

evaluado en su conjunto, se manifiesta predominantemente en un nivel alto en el 80.1% del 

personal encuestado, lo que evidencia una alta percepción de comportamientos alineados con 

este estilo de liderazgo. Al desagregar por dimensiones, se aprecia que la influencia idealizada 

alcanza un 85,6% en nivel alto, lo que indica que gran parte de los líderes son captados como 

ejemplos a seguir, impulsores de credibilidad y respeto. La motivación inspiracional también 

presenta un nivel alto en el 86,3% de los casos, reflejando una capacidad efectiva para 
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comunicar una visión motivadora y fomentar el compromiso. En cuanto a la estimulación 

intelectual, el 81,5% percibe que sus líderes fomentan el análisis racional y la creatividad, 

mientras que la consideración individualizada obtiene un porcentaje ligeramente menor (63,0% 

en nivel alto), lo que sugiere que, aunque mayoritariamente positiva, existe una menor 

percepción de atención personalizada a las necesidades individuales.  

 

Tabla 3. Evaluación del Rendimiento Laboral y sus dimensiones 

Rendimiento Laboral y 

dimensiones 

Bajo Medio Alto 

Frec.a/. % Frec.a/. % Frec.a/. % 

V2: Rendimiento Laboral 8 5.5% 114 78.1% 24 16.4% 

D1: Compromiso laboral 1 0.7% 32 21.9% 113 77.4% 

D2: Gestión de Estrés 117 80.1% 6 4.1% 23 15.8% 

D3: Trabajo en equipo 96 65.8% 37 25.3% 13 8.9% 

a/: Frecuencia absoluta 

Según los datos consignados en la Tabla 3, la variable rendimiento laboral presenta una 

mayor concentración en el nivel medio, con un 78,1% de los encuestados ubicados en este 

rango, seguido de un 16.4% en nivel alto y el 5.5% en nivel bajo. Al analizar las dimensiones 

específicas, se observa que el compromiso laboral destaca con un 77.4% en nivel alto, lo que 

refleja una amplia percepción de responsabilidad y vinculación con las tareas asignadas por 

parte del personal de enfermería. En relación con la dimensión gestión del estrés, se evidencia 

que el 80,1% de los participantes se ubica en el nivel bajo; sin embargo, este resultado debe 

interpretarse considerando que los ítems que conforman esta dimensión evalúan conductas 

contraproducentes, como la queja frecuente, la focalización en aspectos negativos o reacciones 

desadaptativas frente a la presión laboral. En este sentido, un nivel bajo no constituye una 

limitación, sino que indica una baja frecuencia de dichas conductas, lo cual representa un 

hallazgo positivo en términos de autorregulación emocional y desempeño funcional en 

contextos de alta exigencia asistencial. 

De manera similar, en la dimensión trabajo en equipo, el predominio del nivel bajo 
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(65,8%) debe comprenderse como una baja presencia de conflictos interpersonales, dificultades 

comunicacionales o actitudes negativas dentro del equipo de enfermería, lo que refleja 

relaciones laborales funcionales y una dinámica colaborativa adecuada. Este resultado sugiere 

que, pese a la presión operativa propia del servicio de emergencia, el personal mantiene 

conductas orientadas a la cooperación y al cumplimiento eficiente de sus funciones. 

 

4.1.2 Resultados inferenciales  

Prueba de normalidad  

Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la distribución normal de 

las variables, tanto para la variable de liderazgo transformacional y el rendimiento laboral 

porque el tamaño muestral en el estudio (n=146) superaba los 50. 

Decisión estadística  

Ho: La distribución de las variables responde a una distribución normal. 

Ha: La distribución de las variables no corresponde a una distribución normal. 

 

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables estudiadas 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Liderazgo 

transformacional 

,066 146 < 0.001 

Rendimiento 

laboral 

,126 146 < 0,001 

       a. Corrección de significación de Lilliefors 

Los resultados (Sig. p<0.05) señalaron la necesidad de un método de tratamiento no 

paramétrico. Por consiguiente, se empleó la correlación Rho de Spearman, ya que esta técnica 
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se adapta mejor a la naturaleza de la investigación. La justificación se basó en las 

clasificaciones de Spearman, y se determinó un nivel de significancia de 0,05. 

 

Prueba de hipótesis  

Hipótesis General  

Existe relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia. 

Hipótesis estadística 

Ho: No existe relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia 

H1: Si existe relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

 

La investigación se basó en un nivel de significancia del 5 %, expresado como α = 0,05, para 

definir el límite de error. 

Regla de decisión:  

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 
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Tabla 5. Relación entre liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia 

Variables Comparadas Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman (rho) 

p-valor (Sig.) N 

Liderazgo transformacional vs 

rendimiento laboral 

,302 < 0.001 146 

Nota:**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Interpretación:  

Conforme con los datos presentados en la Tabla 5, se alcanzó un coeficiente de 

correlación de Spearman de “rho = 0.302” con un valor de significancia p<0.001, considerando 

una muestra de 146 enfermeros. Dado que el valor p es menor al nivel de significancia 

establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

concluyéndose que existe una relación estadísticamente significativa entre el liderazgo 

transformacional y el rendimiento laboral. La correlación es de tipo positiva y de magnitud 

baja, por lo que se infiere que un mayor nivel de liderazgo transformacional se asocia con un 

mayor rendimiento laboral en los enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente 

de correlación encontrado es bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de 

enfermería como se observa en la Figura 1; debido a que ambas variables pueden estar 

afectadas por otra variable que no se ha tomado en cuenta en el análisis. 
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Figura 1. 

Diagrama de dispersión entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia  

 

 

Hipótesis específica 1 

Existe relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia. 

Hipótesis estadística  

Ho: No existe relación significativa entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia 

H1: Si existe relación significativa entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia 

 

El estudio se basó en un nivel de significancia del 5 %, expresado como α = 0,05, para definir 

el límite de error 
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Regla de decisión:  

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Tabla 6. Relación entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio 

de emergencia 

Variables Comparadas Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman (rho) 

p-valor (Sig.) N 

Influencia idealizada vs 

rendimiento laboral 

,197 0.017 146 

Nota:**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

 

Interpretación:  

Los resultados de la Tabla 6 muestran un coeficiente de correlación de Spearman de 

“rho = 0.197” y un valor de significancia p = 0.017, con una muestra total de 146 enfermeros 

del servicio de emergencia. Dado que el valor p es menor al nivel de significancia establecido 

(α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo que se 

infiere que existe una relación estadísticamente significativa entre la influencia idealizada y el 

rendimiento laboral. La correlación es de tipo positiva y de magnitud baja, por lo que se infiere 

que un mayor nivel de influencia idealizada se asocia con un mayor rendimiento laboral en los 

enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente de correlación encontrado es bajo, 

lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermería como se observa en la 

Figura 2; debido a que ambas variables pueden estar afectadas por otra variable que no se ha 

tomado en cuenta en el análisis. 
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Figura 2. 

Diagrama de dispersión entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia 

 
 

 

 

Hipótesis Específica 2 

Existe relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia. 

 

Hipótesis estadística  

Ho: No existe relación significativa entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral 

en los enfermeros del servicio de emergencia. 

H1: Si existe relación significativa entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral 

en los enfermeros del servicio de emergencia. 
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El estudio se basó en un nivel de significancia del 5 %, expresado como α = 0,05, para definir 

el límite de error 

 

Regla de decisión:  

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Tabla 7. Relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia 

Variables Comparadas Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman (rho) 

p-valor (Sig.) N 

Motivación inspiracional vs 

rendimiento laboral 

,275 < 0,001 146 

Nota:**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

 

Interpretación:  

La Tabla 7 muestra que la relación entre la motivación inspiracional y el rendimiento 

en el trabajo de los enfermeros del servicio de emergencia obtuvo un coeficiente de correlación 

de Spearman de “rho = 0.275” y un valor de significancia p < 0.001, con una muestra de 146 

participantes. Dado que el valor p es menor al nivel de significancia establecido (α = 0.05), se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1), concluyéndose que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la motivación inspiracional y el rendimiento 

laboral. La correlación es de tipo positiva y de magnitud baja, por lo que se infiere que un 
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mayor nivel de motivación inspiracional se asocia con un mayor rendimiento laboral en los 

enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente de correlación encontrado es bajo, 

lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermería como se observa en la 

Figura 3; debido a que ambas variables pueden estar afectadas por otra variable que no se ha 

tomado en cuenta en el análisis. 

 

Figura 3. 

Diagrama de dispersión entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia 

 

 

Hipótesis Específica 3  

Existe relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia. 

Hipótesis estadística  

Ho: No existe relación significativa entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral 



47 

 

en los enfermeros del servicio de emergencia. 

H1: Si existe relación significativa entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia. 

El estudio se basó en un nivel de significancia del 5 %, expresado como α = 0,05, para definir 

el límite de error. 

 

Regla de decisión:  

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Tabla 8. Relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los enfermeros del 

servicio de emergencia 

Variables Comparadas Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman (rho) 

p-valor (Sig.) N 

Estimulación intelectual vs 

rendimiento laboral 

,320 < 0,001 146 

Nota:**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  

La Tabla 8 muestra la relación entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral 

en enfermeros del servicio de emergencia, se reporta un coeficiente de correlación de Spearman 

de “rho = 0.320” con un valor de significancia p < 0.001, considerando una muestra de 146 

enfermeros del servicio de emergencia. Dado que el valor p es menor al nivel de significancia 

establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1), lo 

que indica que existe una relación significativa entre la estimulación intelectual y el 
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rendimiento laboral. La correlación es de tipo positiva y de magnitud baja, por lo que se infiere 

que un mayor nivel de estimulación intelectual se asocia con un mayor rendimiento laboral en 

los enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente de correlación encontrado es 

bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermería como se observa 

en la Figura 4; debido a que ambas variables pueden estar afectadas por otra variable que no se 

ha tomado en cuenta en el análisis. 

 

Figura 4. 

Diagrama de dispersión entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia 

 

Hipótesis Específica 4 

Existe relación entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia.  

Hipótesis estadística  

Ho: No existe relación significativa entre la consideración individualizada y el rendimiento 
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laboral en los enfermeros del servicio de emergencia. 

H1: Si existe relación significativa entre la consideración individualizada y el rendimiento 

laboral en los enfermeros del servicio de emergencia. 

El estudio se basó en un nivel de significancia del 5 %, expresado como α = 0,05, para definir 

el límite de error 

 

Regla de decisión:  

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Tabla 9. Relación entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia 

Variables Comparadas Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman (rho) 

p-valor (Sig.) N 

Consideración individualizada 

vs rendimiento laboral 

,351 < 0,001 146 

Nota:**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  

La Tabla 9 presenta la relación entre la consideración individualizada y el rendimiento 

laboral en enfermeros del servicio de emergencia, se reporta un coeficiente de correlación de 

Spearman de “rho = 0.351” con un valor de significancia p <  0.001, en una muestra conformada 

por 146 enfermeros del servicio de emergencia. Dado que el valor p es menor al nivel de 

significancia establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1), concluyéndose que existe una relación significativa entre la consideración 



50 

 

individualizada y el rendimiento laboral. La correlación es de tipo positiva y de magnitud baja, 

por lo que se infiere que un mayor nivel de consideración individualizada se asocia con un 

mayor rendimiento laboral en los enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente 

de correlación encontrado es bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de 

enfermería como se observa en la Figura 5; debido a que ambas variables pueden estar 

afectadas por otra variable que no se ha tomado en cuenta en el análisis. 

 

Figura 5. 

Diagrama de dispersión entre la Consideración individualizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de emergencia 

 

 

4.1.3 Discusión de resultados  

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre el liderazgo 

transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2025. Los resultados obtenidos por medio de 
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la prueba de correlación de Spearman evidenciaron una relación positiva de magnitud baja (rho 

= 0.302) y un valor de significancia p <  0.001, lo que permitió refutar la hipótesis nula y 

admitir la hipótesis alterna, concluyéndose que se evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables en la población evaluada, esto debido a que pueden existir 

otras variables como el tiempo de servicio, o el nivel educativo que pueden influenciar esta 

asociación.  

En cuanto a la caracterización sociodemográfica de la muestra, se evidenció que de los 

146 enfermeros del servicio de emergencia, el 82.2 % (n=120) fueron mujeres. En cuanto al 

tiempo de servicio, en el grupo de 1 a 5 años fueron 58 profesionales que representan el 39.7% 

mientras que en el grupo de profesionales con 11 a 20 años representaron el 33.6% (n=49); y 

el 8.9% (n=13) tuvieron menos de un año, el 10.3% (n=15) entre 6 a 10 años y solo el 7.5% 

(n=11) contaba con más de 21 años de servicio. Respecto al nivel educativo, el 82.2 % (n=120) 

contaba con estudios de posgrado, mientras que el 17.8 % (n=26) tenía únicamente el grado de 

licenciatura. En relación con el cargo ocupado, el 100 % de los participantes se desempeñaba 

como enfermero asistencial. 

Estos resultados muestran una población predominantemente femenina, con alta 

cualificación académica y una importante proporción con experiencia profesional intermedia a 

avanzada. Estos elementos son relevantes al contextualizar los niveles de liderazgo y 

rendimiento, ya que estudios como el de Valbuena et al. (2021) en Colombia han asociado 

directamente la experiencia profesional y el nivel educativo con la aplicación de prácticas de 

liderazgo transformacional, las cuales inciden positivamente en la cultura organizacional y el 

rendimiento colectivo (24). 

En relación con las dimensiones del rendimiento laboral, se evidenció que los 

componentes de gestión del estrés (80.1%) y trabajo en equipo (65.8%) se ubicaron 

predominantemente en un nivel bajo. Este resultado debe interpretarse considerando que los 
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ítems que conforman dichas dimensiones evalúan comportamientos contraproducentes, tales 

como quejas frecuentes, énfasis excesivo en aspectos negativos del entorno laboral o 

dificultades relacionales. En este sentido, un nivel bajo no representa una limitación del 

rendimiento, sino que evidencia una baja frecuencia de este tipo de conductas, lo cual 

constituye un hallazgo positivo. Este resultado sugiere que la mayoría del personal evaluado 

demuestra una adecuada autorregulación emocional y una capacidad funcional para 

desempeñarse en contextos de alta exigencia, como el servicio de emergencia, donde el control 

del estrés resulta fundamental para la toma de decisiones clínicas oportunas y seguras. 

Asimismo, el predominio del nivel bajo en la dimensión trabajo en equipo y relaciones 

interpersonales debe ser comprendido como un indicador de baja presencia de conflictos, 

actitudes negativas o dificultades en la relación entre los integrantes del equipo de enfermería, 

lo que refleja un entorno laboral funcional, con relaciones interpersonales adecuadas y una 

dinámica colaborativa que favorece la continuidad y seguridad de la atención. Este hallazgo 

refuerza la idea de que, pese a la alta presión asistencial característica del servicio de 

emergencia, el personal mantiene conductas profesionales orientadas a la cooperación y al 

cumplimiento eficiente de sus funciones. 

Respecto al objetivo general del estudio, se encontró una correlación positiva de baja 

magnitud entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral (rho = 0.302; p < 0.001). 

Este resultado permitió rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, confirmando 

una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. No obstante, el coeficiente 

hallado evidencia que el liderazgo transformacional explica solo una proporción limitada del 

rendimiento, lo cual es consistente con la naturaleza multifactorial del desempeño profesional 

en contextos hospitalarios de alta demanda. Investigaciones previas han mostrado que factores 

como la sobrecarga laboral, la insuficiencia de recursos, la infraestructura deficiente, la 

ausencia de incentivos institucionales, el clima organizacional y el estrés acumulado ejercen 
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un peso considerable sobre el rendimiento del personal de enfermería tal como indican 

Mendoza (5) y Yallercco (33). Asimismo, estudios internacionales evidencian que variables 

como la satisfacción laboral, el equilibrio vida-trabajo, la estructura organizacional y la 

disponibilidad de apoyos administrativos influyen de manera determinante en el desempeño 

como indicaron Elhay et al. (23) y Hasan et al. (23). En consecuencia, aun cuando el liderazgo 

transformacional contribuye favorablemente al rendimiento laboral como también reportó 

Fajardo (29), quien halló asociaciones significativas en un hospital nacional de Lima, este no 

constituye el único determinante, sino que actúa como un componente dentro de un entramado 

más amplio de condiciones laborales y organizacionales. La baja magnitud observada puede 

explicarse, por tanto, por la coexistencia de estos factores estructurales y psicosociales, que 

condicionan de manera simultánea la productividad y eficacia del personal de enfermería. Sin 

embargo, el valor obtenido confirma la importancia de fortalecer este estilo de liderazgo en 

unidades críticas como emergencia, donde la toma de decisiones rápidas, la cohesión del equipo 

y la regulación emocional son elementos esenciales para garantizar la calidad de la atención. 

En cuanto a la hipótesis específica primera, se encontró una correlación positiva baja 

entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral (rho = 0.197; p = 0.017), lo que permitió 

refutar la hipótesis nula y admitir la hipótesis alterna. Esta dimensión refleja el nivel en el que 

el líder es percibido como modelo de conducta ética y profesional. Este resultado difiere 

parcialmente de lo reportado por Fajardo Luna (2023), quien encontró una correlación más 

fuerte para esta dimensión (p = 0.002), y la identificó como una de las más influyentes en el 

rendimiento laboral (29). La diferencia en la magnitud del coeficiente podría explicarse por el 

entorno organizacional específico, dado que los servicios de emergencia pueden presentar 

condiciones de presión que limitan la percepción sostenida de liderazgo idealizado. A nivel 

internacional, los hallazgos son respaldados por el estudio de Labrague (2024), quien encontró 

que esta dimensión se asocia directamente con la calidad de atención y con una reducción de 
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eventos adversos en salas de emergencia (22). Sin embargo, en este estudio se reportó una 

correlación baja, lo que podría explicarse por diferencias culturales en la percepción del 

liderazgo, o por la estructura jerárquica del hospital evaluado. El valor significativo del 

resultado respalda que la influencia del líder como referente moral y profesional impacta en el 

rendimiento, aunque otros factores contextuales pueden modular su efecto. 

En relación con la hipótesis específica segunda, se evidenció una correlación positiva 

baja entre la motivación inspiracional y el rendimiento laboral (rho=0.275; p<0.001), 

permitiendo rechazar la hipótesis nula. Esta dimensión representa la destreza del líder para 

transmitir una perspectiva precisa y motivadora del trabajo. Este resultado es coherente con el 

hallazgo de Fajardo (2023), quien encontró relación significativa entre motivación 

inspiracional y rendimiento laboral (p = 0.024) (29). Asimismo, Hasan et al. (2023) indicaron 

que esta dimensión está asociada con un mayor compromiso y desempeño en entornos 

moderadamente estructurados, lo cual coincide con el presente hallazgo (23). Esta relación 

puede explicarse por la influencia directa que tiene la comunicación de metas y objetivos 

compartidos en la productividad del personal de salud, especialmente en servicios de 

emergencia, donde el liderazgo basado en visión y propósito puede mejorar la organización de 

tareas bajo presión. La baja magnitud del coeficiente sugiere que, si bien la motivación influye 

en el rendimiento, su efecto puede ser condicionado por factores como el agotamiento laboral, 

la sobrecarga asistencial o la falta de reconocimiento institucional. 

Respecto a la hipótesis específica tercera, los datos confirmaron una correlación 

positiva de magnitud baja entre la estimulación intelectual y el rendimiento laboral (rho = 

0.320; p < 0.001), lo que permitió aceptar la hipótesis alterna. Esta dimensión hace alusión a la 

destreza del líder para estimular la creatividad, el razonamiento crítico y la resolución de 

conflictos. A diferencia del estudio de Fajardo (2023), donde no se encontró una asociación 

significativa para esta dimensión (p = 0.239) (29), el presente estudio resalta su importancia en 
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el rendimiento laboral. Esta discrepancia puede estar relacionada con la diferencia en el perfil 

académico de los participantes. En el contexto de esta investigación, el 70 % de los 

participantes tenía formación de posgrado, lo que podría aumentar la receptividad ante 

estrategias de estimulación intelectual y, por tanto, potenciar su impacto en el rendimiento. 

Además, Mushtaq et al. (2021) demostraron que la instrucción en liderazgo transformacional 

incrementa significativamente las habilidades de análisis y resolución en enfermeras jefes, lo 

cual respalda que esta dimensión tiene efectos tangibles sobre el desempeño profesional (25). 

Por último, respecto a la hipótesis específica 4, se halló también una correlación 

positiva de magnitud baja entre la consideración individualizada y el rendimiento laboral 

(rho=0.351; p<0.001), permitiendo aceptar la hipótesis alterna. Esta dimensión describe el 

acompañamiento individualizado que ofrece el líder a los miembros del equipo, valorando sus 

requerimientos y oportunidades. Aunque Fajardo Luna (2023) no encontró significancia para 

esta dimensión (p = 0.239) (29), en este estudio sí se evidenció una asociación clara. 

Esta diferencia puede explicarse por las características organizativas del hospital 

evaluado, ya que la cultura institucional puede influir en la forma en que se percibe la 

consideración individualizada. El hallazgo está en línea con lo expuesto por Almeida de Moura 

et al. (2020), quienes pusieron de manifiesto que esta práctica está fuertemente relacionada con 

la satisfacción laboral en entornos clínicos, especialmente cuando se establece una 

comunicación efectiva y se promueve el desarrollo profesional (26). Así, la percepción de 

apoyo individualizado por parte de los líderes puede generar mayor compromiso, reducir el 

ausentismo y fomentar una actitud proactiva, factores estrechamente ligados al rendimiento. 

En términos metodológicos, una de las fortalezas del presente estudio fue el uso de 

instrumentos validados y confiables para medir el liderazgo transformacional y el rendimiento 

laboral, así como la aplicación de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que 

permitió seleccionar adecuadamente la prueba de Spearman para el análisis de correlación. 
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Además, el tamaño muestral fue adecuado (n=143) y la población estuvo claramente definida. 

Sin embargo, entre las limitaciones se reconoce que el diseño correlacional transversal 

no posibilita establecer vínculos entre más de dos variables ni tampoco vínculos causales, y 

que el estudio se basó en autoinforme, lo cual puede introducir sesgos de deseabilidad social. 

Asimismo, al haberse centrado en un solo hospital, los resultados no son generalizables a todos 

los servicios de emergencia del país. Futuras investigaciones podrían incorporar métodos 

mixtos o diseños longitudinales que permitan un entendimiento más profundo de las relaciones 

dinámicas entre las variables analizadas. 

En conclusión, el análisis permitió confirmar que existe una relación significativa entre 

el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral de los enfermeros del servicio de 

emergencia. Todas las dimensiones del liderazgo presentaron correlaciones positivas y de 

magnitud baja. Estos datos refuerzan la relevancia de aplicar estrategias de gestión que 

estimulen el liderazgo transformacional como medio para perfeccionar el rendimiento de los 

profesionales de la salud en entornos críticos. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Se concluyó que existió una relación estadísticamente significativa de magnitud baja 

entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (rho = 0.302; p < 0.001), lo 

que evidencia que, a medida que se fortalece el liderazgo transformacional, se incrementa el 

desempeño laboral del equipo de enfermería. 

Se evidenció una correlación significativa entre la dimensión influencia idealizada y el 

rendimiento laboral (rho = 0.197; p = 0.017), esto implica que la apreciación del líder como 

ejemplo a seguir se asocia positivamente con el compromiso y desempeño del personal. 

Se halló una relación significativa entre la dimensión motivación inspiracional y el 

rendimiento laboral (rho=0.275; p<0.001), lo cual sugiere que los líderes que inspiran y 

comunican una visión clara contribuyen al fortalecimiento del rendimiento profesional del 

personal de enfermería. 

Se identificó una correlación significativa entre la dimensión estimulación intelectual y 

el rendimiento laboral (rho=0.320; p<0.001), demostrando que aquellos que lideran fomentan 

la innovación y la capacidad de análisis crítico favorecen un mejor desempeño laboral en 
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contextos clínicos. 

Se estableció una correlación significativa entre la dimensión consideración 

individualizada y el rendimiento laboral (rho=0.351; p<0.001), lo que indica que el 

reconocimiento de las necesidades individuales del personal por parte del líder impacta 

positivamente en su rendimiento. 

 

5.2. Recomendaciones 

Fomentar el desarrollo de competencias en liderazgo transformacional en trabajadores 

de jefatura y coordinación del servicio de emergencia, mediante programas de formación 

continua orientados a mejorar el rendimiento en el trabajo y la calidad del servicio. 

Diseñar estrategias organizacionales que fortalezcan la influencia idealizada, 

promoviendo líderes con conductas éticas, ejemplares y comprometidas, que sirvan como 

referentes dentro del equipo de enfermería. 

Implementar mecanismos de comunicación interna que refuercen la motivación 

inspiracional, a través de mensajes motivadores, objetivos compartidos y espacios de 

reconocimiento que estimulen el compromiso del personal. 

Promover espacios de capacitación y reflexión profesional que impulsen la 

estimulación intelectual, incentivando a los líderes a desafiar constructivamente al personal, 

delegar responsabilidades y valorar nuevas ideas. 

Desarrollar prácticas de gestión del talento humano centradas en la consideración 

individualizada, mediante el uso de evaluaciones personalizadas, planes de desarrollo 

profesional individual y acompañamiento emocional que fortalezca el vínculo líder-

colaborador. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 



 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

GENERAL:  

¿Cuál es la relación que existe 

entre el liderazgo 

transformacional y el 

rendimiento laboral en  

enfermeros del servicio de 

emergencia del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

GENERAL  

- Determinar la relación 

entre el liderazgo 

transformacional y el 

rendimiento laboral en los 

enfermeros. 

  

GENERAL  

H1: Existe relación entre el liderazgo 

transformacional y el rendimiento 

laboral en los enfermeros del servicio 

de emergencia. 

H0: No existe relación entre el 

liderazgo transformacional y el 

rendimiento laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia. 
  

 

Variable: Liderazgo 

transformacional.  

 

 

Variable: Rendimiento 

laboral. 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo de investigación: 

Correlacional.  

Diseño: No experimental, 

transversal.  

Técnica de recolección: 

Encuesta. 

Instrumento: 

Cuestionario. 

ESPECÍFICOS 
- ¿Cuál es la relación entre la influencia 

idealizada y el rendimiento laboral en 

los enfermeros del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la motivación 

inspiracional y el rendimiento laboral 

en los enfermeros del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

estimulación intelectual y el 

rendimiento laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

consideración individualizada y el 

rendimiento laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

ESPECÍFICOS 
-Determinar la relación entre 

la influencia idealizada y el 

rendimiento laboral en los 

enfermeros. 

 

-Determinar la relación entre 

la motivación inspiracional 

y el rendimiento laboral en 

los enfermeros. 

 

-Determinar la relación entre 

la estimulación intelectual y 

el rendimiento laboral en los 

enfermeros. 

 

- Determinar la relación entre 

la consideración 

individualizada y el 

rendimiento laboral en los 

enfermeros. 

ESPECÍFICOS 
Hipótesis específica 1: 
H1: Existe relación entre la influencia idealizada y el 

rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia. 
H0: No existe relación entre la influencia idealizada y el 

rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 
emergencia. 

Hipótesis específica 2: 

H1: Existe relación entre la motivación inspiracional y el 
rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia. 

H0: No existe relación entre la motivación inspiracional y 
el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia. 

Hipótesis específica 3: 
H1: Existe relación entre la estimulación intelectual y el 

rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia. 
H0: No existe relación entre la estimulación intelectual y 

el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 

emergencia. 
Hipótesis específica 4: 

H1: Existe relación entre la consideración individualizada 

y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de 
emergencia. 

H0: No existe relación entre la consideración 

individualizada y el rendimiento laboral en los enfermeros 
del servicio de emergencia. 

Indicadores de la 

Variable (Liderazgo 

Transformacional): 

  

- Influencia idealizada  

- Motivación 

inspiradora  

- Estimulación 

intelectual  

- Consideración 

individualizada  

 

Indicadores de la 

Variable (Rendimiento 

Laboral):  

 

- Compromiso laboral  

- Gestión del estrés  

- Trabajo en equipo 

Población: 229 

enfermeros del servicio 

de emergencia del 

Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 

Irigoyen.  

 

Muestra: 143enfermeros. 

 

Muestreo: probabilístico 

aleatorio simple.  

 

Análisis de Datos: 

Pruebas estadísticas de 

correlación y análisis 

descriptivo. 



 

Anexo 2: Instrumentos 

 

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN 

ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL 

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2025 

 

INSTRUMENTO 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL  

Bass y Avolio 1994 adaptado por Barra (2017), hacia el sector salud. 

ITEMS: 21 

Escala de medición: ordinal. Cuestionario tipo Likert en donde: 

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y siempre (5). 

INSTRUCCIONES: A continuación se presenta un conjunto de diferentes situaciones que 

tratan diferentes aspectos de las actividades de su jefe de establecimiento. Use la siguiente 

escala de puntuación y marque con una “X” la alternativa de su elección. 

Antes de responder, por favor complete la siguiente información: 

➢ Edad: ____________ 

➢ Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 

➢ Nivel de educación alcanzado: ________________________ 

➢ Cargo que ocupa actualmente: _________________________ 

➢ Tiempo de servicio en el Hospital Guillermo Almenara (en años): ___________ 

 

ITEM DESCRIPCIÓN 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: INFLUENCIA IDEALIZADA O CARISMA 

1 Es un profesional competente con valores y 

principios 

     

2 Me siento orgulloso/a de trabajar con él/ella      

3 Se ha ganado mi respeto por la forma de actuar      

4 Demuestra sentido de autoridad y confianza      

5 Considera aspectos morales y éticos en las 

decisiones que toma 

     

6 Va más allá de sus intereses por el bien del 

grupo 

     

7 Se interesa por enfatizar la importancia del 

sentido del deber 

     

8 Enfatiza en la importancia de una misión en 

común 

     

DIMENSIÓN 2: MOTIVACIÓN INSPIRACIONAL 



 

9 Motiva a los trabajadores para el logro de sus 

objetivos 

     

10 Demuestra entusiasmo en el trabajo      

11 Muestra confianza en que se alcanzarán las 

metas establecidas 

     

12 Construye una visión optimista hacia el futuro      

13 Incita a trabajar en equipo      

DIMENSIÓN 3: ESTIMULACIÓN INTELECTUAL 

14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la 

solución de problemas 

     

15 Considera varias perspectivas cuando intenta 

solucionar los problemas 

     

16 Promueve la autocrítica para hacer el trabajo 

más eficiente 

     

17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y 

opiniones 

     

DIMENSIÓN 4: CONSIDERACIÓN INDIVIDUALIZADA 

18 Dedica tiempo para enseñar y orientar a su 

equipo de trabajo 

     

19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades      

20 Considera que tengo necesidades diferentes a los 

demás 

     

21 Me trata como personal individual más que 

como miembro de un grupo 

     

 



 

 

INSTRUMENTO 2: RENDIMIENTO LABORAL  

Cuestionario tipo Likert - Basado en Koopmans, Bernaards Hildebrandt, De Vet, y Van der 

Beek (2013). 

Estimado(a) profesional de enfermería, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar 

información relevante sobre su rendimiento laboral. Le pedimos responder con total sinceridad, 

ya que sus respuestas serán fundamentales para el desarrollo de la investigación. 

A continuación, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con su desempeño en el 

servicio de emergencia. Le solicitamos que indique con qué frecuencia se presentan dichas 

situaciones en su entorno laboral, utilizando la siguiente escala: 

➢ Nunca = 0 

➢ Raras veces = 1 

➢ Algunas veces = 2 

➢ A menudo = 3 

➢ Siempre = 4 

Instrucciones: Seleccione la opción que mejor represente su experiencia marcando con una (X) 

la casilla correspondiente. Por favor, seleccione solo una respuesta por afirmación. 

ITEM DESCRIPCIÓN 0 1 2 3 4 

1 Me las arreglé para planificar mi trabajo, así que 

lo terminé a tiempo. 

     

2 Tuve en cuenta el resultado del trabajo que 

necesitaba archivar. 

     

3 Fui capaz de establecer prioridades.      

4 Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma 

eficiente. 

     

5 He gestionado bien mi tiempo.      

6 Por iniciativa propia, empecé una nueva tarea 

cuando se terminaron las anteriores. 

     

7 Acepté tareas desafiantes cuando estaban 

disponibles. 

     

8 Me esforcé por mantener actualizados mis 

conocimientos relacionados con el trabajo. 

     

9 Me esforcé por mantener actualizadas mis 

habilidades laborales. 

     

10 He aportado soluciones creativas a nuevos 

problemas. 

     

11 Asumí responsabilidades adicionales.      

12 Busqué continuamente nuevos retos en mi 

trabajo. 

     

13 Participé activamente en reuniones y/o 

consultas. 

     

14 Me quejé de cuestiones laborales menores en el 

trabajo. 

     



 

15 Hice que los problemas en el trabajo fueran más 

grandes de lo que eran. 

     

16 Me centré en los aspectos negativos de la 

situación en el trabajo en lugar de en los 

aspectos positivos. 

     

17 Hablé con los compañeros sobre los aspectos 

negativos de mi trabajo. 

     

18 Hablé con personas ajenas a la organización 

sobre los aspectos negativos de mi trabajo. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Validez del instrumento. 

 



 

 

 

 



 

 

 



 



 

 

 



 

  



 

 

 

  

 



 

 

  

 



 



 

 

 

  

 



 

 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 



 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VARIABLE 1:   LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 4: confiabilidad del instrumento 

      CUESTIONARIO 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

 Casos Válido 30 96,8 

Excluidoa 1 3,2 

Total 31 100,0 

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

 

 



 

 

 

 

 

 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach, 

el cual permite determinar el grado de consistencia interna entre los ítems que lo 

componen. El análisis arrojó un valor de α = 0.966 para un total de 21 ítems, lo cual 

indica un nivel de confiabilidad excelente, según los estándares establecidos en la 

literatura metodológica. 

 

 

CUESTIONARIO 2: RENDIMIENTO LABORAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,966 21 

 

 



 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 96,8 

Excluidoa 1 3,2 

Total 31 100,0 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el propósito de evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplicó el coeficiente 

Alfa de Cronbach, el cual mide la consistencia interna de los ítems. El análisis realizado 

arrojó un valor de α = 0.850 para un total de 18 ítems, lo que indica un nivel de 

confiabilidad alto o muy bueno, de acuerdo con los criterios metodológicos aceptados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,850 18 

 

 



 

 

Anexo 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

 

Título de proyecto de investigación    :    “Liderazgo transformacional y rendimiento laboral en 

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025”     

Investigadores     : Mogollón Jiménez Cristhian Alexander 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Liderazgo 

transformacional y rendimiento laboral en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025”. de fecha __/__/____ y versión.01. Este es un estudio desarrollado 

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es la investigación. Su ejecución ayudará a 

determinar la relación existente entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los 

enfermeros del servicio de emergencia. 

Duración del estudio (meses): 06 meses 

N° esperado de participantes: 143 

Criterios de Inclusión: Profesionales de Enfermería de ambos sexos, de los diferentes regímenes 

laborales (276, 728, CAS y Terceros) que acepten participar voluntariamente, dando su 

consentimiento informado previo al llenado del cuestionario digital Google Form. 

Criterios de Exclusión: Profesionales de Enfermería que no se encuentren en labores por motivos 

de descanso médico prolongado, licencia por maternidad y/o vacaciones al momento de 

ejecutar el cuestionario; además de enfermeros que realizan función administrativa o de 

coordinación o laborando bajo la modalidad de residentado de enfermería. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● El llenado de la encuesta puede demorar de 10 a 15 minutos. 

● Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 



 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo 

 Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto al obtener conocimiento de resultados 

actuales de la existencia de relación entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral 

en su área laboral. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 

a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de 

estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione 

ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así 

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Mogollón Jiménez Cristhian 

Alexander al celular 999970107 o al correo electrónico cristhianalexandermogollonjime@gmail.com.  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del 

Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria 

y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-01 1%

4 Internet

hdl.handle.net 1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-12-13 1%

6 Trabajos 
entregados

Foundation University, Islmabad on 2025-11-20 1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-30 <1%

8 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31 <1%

11 Internet

repositorio.unamad.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10286/T061_21519987_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106273
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17579/Relaci%c3%b3n_OsorioAliaga_Evelyn.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/14452
https://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14070/1433/004-3-10-083.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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