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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el liderazgo
transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2025. La investigacion fue de tipo
cuantitativa, de nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 146 enfermeros del servicio de emergencia, quienes fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos
se aplicaron dos cuestionarios validados: uno para medir el liderazgo transformacional,
estructurado en cuatro dimensiones (influencia idealizada, motivaciéon inspiracional,
estimulacion intelectual y consideracion individualizada), y otro para evaluar el rendimiento
laboral. El andlisis estadistico se realizd6 mediante el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, considerando un nivel de significancia de 0.05. Los resultados evidenciaron una
correlacion 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), motivacion inspiracional (rtho = 0.275; p <0.001), estimulacion intelectual
(tho=0.320; p<0.001) y consideracion individualizada (rho = 0.351; p <0.001). Se concluy6
que el liderazgo transformacional influye de manera positiva en el rendimiento laboral del
personal de enfermeria, lo cual puede contribuir a mejorar la calidad del servicio en unidades

criticas hospitalarias.

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

emergencia.



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 (rtho = 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
(rtho = 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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INTRODUCCION

En el contexto actual de los servicios de salud, el liderazgo transformacional se ha
convertido en un enfoque fundamental para impulsar la motivacioén, el compromiso y el
desempefio del personal sanitario. En particular, en areas criticas como los servicios de
emergencia, donde la toma de decisiones es constante y las condiciones laborales son exigentes,
se requiere de lideres 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 consecucion de metas, sino también en la
formacion y desarrollo del personal, fomentando la creatividad, la innovacion y la participacion

activa en los procesos de mejora.

El rendimiento laboral del personal de enfermeria 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
comprension de esta relacion puede contribuir a optimizar la gestion del talento humano y
fortalecer los resultados asistenciales en instituciones del sector publico, como el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

El presente analisis se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo abarca la
problematica, formulacion de objetivos, hipotesis, justificacion y delimitacion del estudio. El
segundo capitulo desarrolla el marco teorico, definiendo las variables, sus dimensiones y
antecedentes relevantes a nivel nacional e internacional. El tercer capitulo expone la
metodologia utilizada, detallando el tipo de estudio, poblacién, muestra, técnicas e
instrumentos empleados. En el cuarto capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos,
mientras que el quinto capitulo contiene la discusion, conclusiones y recomendaciones

derivadas del analisis de los datos.



CAPITULO 1. 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 clinico del personal de
enfermeria, integrando de forma sinérgica la excelencia asistencial con procesos
administrativos rigurosos y la optimizacion de recursos técnicos y humanos en contextos
criticos. En el Area de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la
implementacion y administracion de estrategias directivas fundamentadas en este enfoque
repercute directamente en la operatividad institucional, promoviendo procesos decisorios
agiles y basados en evidencias, garantizando la aplicacion sistematica 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 obstaculos sustanciales en la instauracién de un
modelo directivo orientado a incentivar el estimulo intrinseco, la fidelidad profesional y la
aplicacion de metodologias innovadoras en los protocolos de atencion, lo cual evidencia la
dificultad para integrar de manera efectiva estrategias de conduccion que fortalezcan la

actualizacion constante de los procesos clinicos y administrativos en contextos asistenciales



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 transformaciéon 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 aplicacion rigurosa de protocolos clinicos como la optimizacion de recursos
y procesos operativos en el ambito hospitalario. La ausencia de una perspectiva institucional
claramente definida, combinada con una comunicacion estratégica insuficiente y una limitada
capacidad para incentivar el perfeccionamiento y la actualizacidén profesional del equipo de
enfermeria, restringe de forma notable el rendimiento integral de los profesionales, impidiendo
la integracion de innovaciones tecnologicas y metodoldgicas en la practica clinica diaria (3).
Ademas, las condiciones de trabajo, marcadas por una carga asistencial elevada y restricciones
en los recursos, intensifican la necesidad de una direccion efectiva. En consecuencia, el
rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria 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 mencion, se identifica una carencia en la aplicacion de estrategias que favorezcan la
autonomia, la toma de decisiones informadas y la capacidad resolutiva (5). Ello conlleva a una
ejecucion deficiente de las funciones esenciales, repercutiendo en la calidad de la atencion
brindada. La ausencia de mecanismos para el reconocimiento del esfuerzo y el mérito laboral

genera desmotivacion, lo que incide negativamente en la operatividad del servicio (6).



Por otro lado, la dindmica propia del Servicio de Emergencia demanda una alta
capacidad de respuesta y coordinacion. 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 gestion del talento, su implementacion es limitada y poco
articulada con las necesidades reales del servicio (7). Esta falta de enfoque en el desarrollo del
liderazgo limita el desempefio del recurso humano y repercute en la excelencia en el servicio,

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

La complejidad del escenario asistencial exige la implementacion de modelos de
liderazgo que impulsen el fortalecimiento de competencias. No obstante, se evidencia un
margen entre la teoria y la praxis en cuanto a la gestion del liderazgo transformacional (8). Esta
situacion se traduce en dificultades para garantizar un entorno de trabajo que propicie el
aprendizaje continuo y la mejora en la atencion. A ello se suma la inexistencia de programas
especificos orientados a la capacitacion en liderazgo, lo que restringe la posibilidad de que los

enfermeros adopten un rol mas activo en la gestion 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 estimulos para el desarrollo de habilidades directivas
obstaculiza la generacion de un clima organizacional favorable (10). La limitada
retroalimentacion, la escasez de espacios para el didlogo y la ausencia de una cultura de
reconocimiento constituyen factores que desmotivan a los profesionales de enfermeria. Estos
elementos, en conjunto, impactan negativamente en el rendimiento y en la calidad del servicio

asistencial (11).

El desempefio profesional del personal de enfermeria en los servicios de urgencia se

halla intrinsecamente vinculado a la magnitud del estimulo interno y a la solidez del



compromiso profesional, ya que la eficiencia operativa en contextos criticos depende en gran
medida de estos aspectos fundamentales; en este sentido, la ausencia de una direccion
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 atencion asistencial, la falta de una orientacion administrativa eficaz y decidida limita la
ejecucion de estrategias orientadas a la optimizacidn y al perfeccionamiento constante de la
practica clinica, lo que conlleva a que el servicio se enfrente a significativas dificultades para
asegurar una atencion médica que sea tanto eficiente como oportuna para cada paciente; esta
problemética evidencia de manera inequivoca la imperiosa necesidad de robustecer y
consolidar el liderazgo como una herramienta estratégica indispensable para potenciar la
gestion integral y el aprovechamiento Optimo de los recursos humanos disponibles,
permitiendo de este modo una respuesta mas agil, coordinada y adaptada ante las demandas

emergentes en el &mbito asistencial (13).

Ante este escenario, la instauracion de un enfoque directivo basado en principios
transformadores se configura como una estrategia fundamental e indispensable para potenciar
la eficacia y el desempeio profesional en el area de atencidon de emergencias, dado que dicha
orientacion facilita la integracion de précticas innovadoras y la consolidacion de procesos de
mejora continua en la ejecucion de protocolos clinicos; sin embargo, la carencia de programas
institucionales robustos que impulsen este modelo directivo se erige como un obstaculo
determinante que complica su implementacion efectiva (14) , considerando que la insuficiencia
en la formacidon especializada en competencias de liderazgo, la escasez de mecanismos
estructurados de incentivos y la limitada autonomia conferida a los profesionales de enfermeria
disminuyen significativamente su capacidad para responder de forma agil y precisa ante

situaciones criticas y demandas emergentes (15), lo que repercute de manera directa en la



operatividad general del servicio, afectando la calidad, la precision y la oportunidad de la

atencion médica brindada a los pacientes (16).

Diversos estudios han demostrado que el liderazgo transformacional predomina en el
ambito hospitalario, aunque con variaciones contextuales. En Colombia, Castilla (17)
identifico 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
hospitalizacion y urgencia. En contraste, en el Hospital Central de 1a FAP en Peru, Valerio (18)
reportd que un 51,6% presentd liderazgo transformacional alto, un 57,8% liderazgo
transaccional alto y un 57,8% de estilo laissez-faire moderado, hallando ademas un 59,4% de
desempefio laboral muy alto y correlacion significativa entre los estilos de liderazgo y el
rendimiento. Por su parte, Bautista (19) encontro6 que el 83,1% de enfermeras percibi6 un clima
organizacional saludable en nivel medio, asociado principalmente al liderazgo
transformacional con motivacion inspiracional y estimulacion intelectual. Finalmente,
Mendoza (5) en el Hospital Regional Virgen de Fatima, evidenciaron que el liderazgo
transaccional fue predominante (50%), mientras que la satisfaccion laboral alcanz6 apenas un

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

En sintesis, la situacion problematica 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 motivacion 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 enfermeria (20) mientras que la optimizacion en la
administracion y gestion de dicho estilo de liderazgo se configura como un elemento esencial
para elevar la calidad asistencial, mejorar la eficacia de los procesos clinicos y aumentar la

satisfaccion del equipo de salud mediante la implementacion de protocolos innovadores y



metodologias actualizadas (21) en este sentido, el presente estudio se orienta a examinar
meticulosamente la interrelacion existente del liderazgo transformador y el desempefio laboral,
con el proposito de identificar de forma precisa aquellos factores criticos que inciden en la

mejora sustancial del desempeiio en el ambito hospitalario (22).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion 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 especificos

1. ;Cuadl es la relacion entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025.?

2. (Cual es la relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025.?

3. ¢Cudl es la relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025.?

4. (Cual es la relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral en
los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2025.?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los

enfermeros.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en
los enfermeros.

2. Determinar la relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral
en los enfermeros.

3. Determinar la relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral
en los enfermeros.

4. Determinar la relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento

laboral en los enfermeros.

1.4. Justificacion de la investigacion

El enfoque directivo transformador se erige como un elemento fundamental para
potenciar la eficiencia y la productividad del profesional enfermero, particularmente en areas
de alto requerimiento como los servicios criticos, puesto que su aplicacion repercute
directamente en la optimizacioén operativa y en la precision en la ejecucion de intervenciones
clinicas, una gestion directiva eficaz no solo estimula la motivacion intrinseca 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 implementacion rigurosa de protocolos y metodologias innovadoras. El presente

estudio se propone examinar de manera detallada si hay relacion entre el liderazgo



transformacional y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del area de

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

1.4.1. Justificacion Tedrica

Este estudio aportd6 enormemente al acervo de conocimientos acerca del efecto del
enfoque directivo transformador en contextos hospitalarios, enriqueciendo la bibliografia
existente en torno a la administracion del capital humano en el sector sanitario y suministrando
datos criticos acerca de la manera en que una direccion eficaz puede potenciar la optimizacion
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. Justificacion Metodolodgica

Con el proposito de corroborar la relacion existente entre el liderazgo transformador y
el rendimiento laboral de las enfermeras(os) en el area de urgencias se adoptdé un enfoque
cuantitativo basado en técnicas de analisis estadistico robusto, implementandose instrumentos
de recoleccion de datos estructurados que permitan captar las percepciones relativas al
liderazgo transformador y la eficacia en el rendimiento laboral. El procesamiento meticuloso
de la informacidn recopilada posibilito la identificacion de patrones, la deteccion de tendencias

y el establecimiento de asociaciones estadisticamente significativas.

1.4.3. Justificacion Practica
Esta investigacion ofrece evidencia empirica robusta y detallada que respalda la
trascendental relevancia del liderazgo transformacional en el ambito hospitalario, demostrando

mediante datos cuantificables como este modelo de gestion innovador se configura como un



pilar esencial para la optimizacion de procesos y la implementacion de mejoras en la
administracion de servicios de salud. Los beneficiarios primarios de este estudio son los
profesionales de enfermeria 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 ejecucion de sus funciones, asi 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 politicas 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 atencion asistencial brindada a los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Esta investigacion presentd diversas restricciones que podrian haber influido en el
alcance y validez de los resultados, entre ellas:
e El uso de un disefio no experimental y transversal que limita la posibilidad de
establecer relaciones causales entre las variables, afectando la validez interna.
e Un tamafio muestral adecuado para el andlisis estadistico, pero que no abarc la
totalidad de la poblacion, limitando el alcance de las conclusiones.
e Dificultades en la aplicacion de los instrumentos por la alta carga laboral y rotacion
del personal, lo que pudo generar sesgos o retrasos en la recoleccion de datos.
e Eluso de cuestionarios de auto-reporte susceptibles a sesgos de deseabilidad social,
que podrian haber afectado la objetividad de las respuestas.
e La realizacion del estudio en un solo hospital, lo que limita la comparacién con
otras instituciones y afecta la validez ecologica de los hallazgos.

e Larestriccion temporal del trabajo de campo a un tnico periodo del ano 2025, que
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impide observar variaciones estacionales o longitudinales.
e El proceso de aprobacion ética y administrativa, que tomd mas tiempo del previsto

y retras6 parcialmente la ejecucion del trabajo de campo.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
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
retencion del profesional enfermero en Egipto. Desarrolld una investigacion 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 regresion lineal y correlaciones con SPSS v24. Los resultados mostraron
que el equilibrio vida-trabajo fue el principal predictor de retencion (B = 0.255; B =0.426; p <
0.001), seguido del liderazgo transformacional (B = 0.082; B = 0.171; p = 0.002), explicando
en conjunto el 23.4% de la varianza (R* = 0.234; F=22.294; p<0.001). Se infiere que fomentar
el liderazgo transformador y el equilibrio vida-trabajo puede mejorar significativamente la
retencion del personal de enfermeria (23).

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

liderazgo transformacional y transaccional sobre la practica del cuidado de enfermeria y los
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resultados clinicos en pacientes hospitalizados en Jordania. Se efectudé una investigacion
retrospectiva en una institucion publico, con una muestra de 60 enfermeros (30 por unidad) y
300 pacientes, distribuidos entre una sala general (liderazgo transformacional) y una unidad de
cuidados criticos (liderazgo transaccional). Se aplico el cuestionario Multifactor Leadership
Questionnaire (MLQ) y se recopilaron datos mediante encuestas, observacion y revision de
historias clinicas. Se usaron analisis chi-cuadrado, regresion logistica y multivariada (SAS).
Los resultados indicaron que los enfermeros con lideres transaccionales mostraron mayor
adherencia a protocolos estandarizados (evaluacion de riesgo de caidas: 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 concluyd que los tipos de liderazgo afectan el ejercicio del
profesional de enfermeria y la estancia hospitalaria, pero no todos los resultados clinicos (24).

Labrague (2024) tuvo como objetivo analizar el papel mediador de la satisfaccion
laboral en la relacion entre el liderazgo transformacional de los jefes de enfermeria, los eventos
adversos reportados y la calidad de atencion percibida por enfermeros en salas de emergencia
en Filipinas. La poblacion estuvo conformada por 283 enfermeros de cinco hospitales,
seleccionados mediante criterios de inclusion relacionados a su experiencia en emergencias. Se
emple6 un disefio 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 atencion. El andlisis se realizé con SPSS (modelo 4 de Hayes), utilizando
bootstrap (5000 muestras). Se encontrd que el liderazgo transformacional percibido se asocid
con mayor satisfaccion laboral (f = 0.2835, p <.001), mejor calidad de atencion (f = 0.2760,
p <.001) y menor nimero de eventos adversos (f =—0.6380, p <.001). La satisfaccion laboral
actu6 como mediador parcial entre liderazgo y calidad de atencidn, pero no entre liderazgo y
eventos adversos. Se concluyd que promover un liderazgo transformacional tiene el potencial

de mejorar la satisfaccion 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 desempeiio de las enfermeras en
clinicas de salud en los Emiratos Arabes Unidos. La poblacion estuvo compuesta por 353
enfermeras, y se utilizé un enfoque de investigacion correlacional descriptivo. Se emplearon el
coeficiente de correlacion de Pearson, el analisis factorial confirmatorio para validar el modelo,
el alfa de Cronbach para medir la fiabilidad y andlisis de rutas para obtener los resultados. Los
hallazgos indicaron que la relacion entre LT y el desempefio laboral de las enfermeras estuvo
fuertemente influenciada por CL. Ademads, un entorno laboral moderadamente estructurado
aumento la influencia positiva de LT en el desempefio. No se hallaron discordancias
estadisticamente importantes entre las caracteristicas demograficas de los participantes y las
principales variables. Se concluyo6 que la gestion en salud puede mejorar el desempefio de las
enfermeras a través de LT, un entorno laboral estructurado y el apoyo a CL (26).

Valbuena et al. (2021) implementaron un analisis en Colombia para evaluar el grado de
desarrollo del liderazgo en un establecimiento de salud y su vinculo con factores sociales y
demograficos. Mediante un enfoque descriptivo-analitico, se trabajé con una muestra de 245
personas, aplicando un cuestionario para medir las variables. Los hallazgos indicaron que las
formas de liderazgo que mas predominaron fueron el transformacional y el transaccional, los
cuales mostraron una alta correlacion con la satisfaccion, la eficiencia y el esfuerzo adicional.
Se infirid que los enfermeros licenciados fomentaban practicas de liderazgo transformador en
su labor, lo cual impactaba en la cultura organizacional, incrementando su compromiso y
satisfaccion (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, Pakistan, después de una intervencion educativa. La poblacion

estuvo compuesta por 96 enfermeras jefes, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio
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simple, y se implemento un estudio cuasi-experimental con un programa de capacitacion de 96
dias (una hora diaria). Se utilizaron cuestionarios estructurados para medir el conocimiento y
las habilidades sobre liderazgo transformacional antes y después de la intervencion. El anélisis
estadistico incluyé 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 lleg6 a la conclusion de que la intervencion educativa mejoro las capacidades y
conocimientos en liderazgo transformacional, lo que mejor6d el desempefio laboral de las
enfermeras (28).

Almeida et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil con el proposito de analizar la
relacion entre las estrategias de liderazgo utilizadas por los coordinadores de enfermeria y la
satisfaccion laboral. La investigacion, de tipo descriptivo y correlacional, empleé dos
instrumentos para la recopilacion de datos. Los hallazgos evidenciaron que la practica del
liderazgo tenia una correlacion positiva con la satisfaccion laboral, con un nivel de
significancia menor a 0.05 y una correlacion de 0.835. Se destacod que esta asociacion estaba
vinculada con la confianza en el dmbito laboral, la interaccion entre los colaboradores y el

impulso hacia el crecimiento personal y profesional (29).

Nacionales

Pajuelo (2023) ejecutd un andlisis en Huacho con el proposito de establecer la
influencia del liderazgo transformacional en la satisfaccion laboral del personal administrativo
del Hospital Regional de Huacho en el afio 2022. El estudio, de enfoque explicativo y disefio
no experimental, contd con una muestra de 102 participantes. Los resultados evidenciaron que
el 38% evaluo su interaccion y ambiente con los superiores como regular, mientras que un 45%
sefial6 la falta de incentivos profesionales. De igual forma, el 43% manifest6 la carencia de

trabajo en equipo y su respectiva promocion. Por lo tanto, se evidencido que el liderazgo
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transformacional incidia significativamente en la satisfaccion en el trabajo de los
colaboradores, aunque su nivel de presencia era considerado regular (30).

Rulo (2023) tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el estilo de liderazgo y el
desempefio laboral en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital III Yanahuara
EsSalud en Peru. La poblaciéon estuvo conformada por 51 enfermeras(os) que cumplieron
criterios de inclusion y exclusion. El andlisis fue de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, utilizando los instruementos “Estilo de Liderazgo de Blake y Mouton” y
“Desempeiio Laboral de Castillo Anabel”. Se aplicé andlisis estadistico 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%), lider (21,6%) y social (9,8%); el desempefio laboral
general fue alto en el 58,8% de los participantes. Se determind que existio relacion significativa
entre el estilo de liderazgo y el desempeio laboral, siendo el liderazgo lider el que obtuvo los
mejores resultados (31).

Fajardo (2023) tuvo como objetivo establecer la relacion entre el liderazgo
transformacional y el rendimiento laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en Perti. La poblacion fue de
270 enfermeros, y la muestra estuvo conformada por 187 participantes. Aplico un enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental correlacional-transversal, empledndose dos
instrumentos validados: uno de liderazgo transformacional (20 items en 4 dimensiones) y otro
de rendimiento laboral (30 items en 3 dimensiones). Haciendo uso de una prueba de correlacion
se llevd a cabo el analisis estadistico, encontrandose relacion relevante entre “liderazgo
transformacional” y “rendimiento laboral” (p=0,000), asi como entre las dimensiones de
“influencia idealizada” (p=0,002) y “motivaciéon inspiracional” (p=0,024); no se encontro

relacion en estimulacion intelectual y consideracion individualizada (p=0,239). Se infiri6 que
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existid relacion significativa general entre las variables del estudio, reforzando la importancia
del liderazgo en la mejora del desempefio laboral (32).

Mendoza et al. (2020) efectuaron su estudio en Chachapoyas con el fin de establecer el
nivel de asociacion entre el estilo de liderazgo y la satisfaccion laboral de las enfermeras del
Area Hospitalaria Virgen de Fatima en el afio 2019. Se aplicé un enfoque cuantitativo, de
disefio observacional, transversal y analitico, utilizando una muestra de 72 enfermeras, quienes
fueron evaluadas a través de un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el liderazgo
transaccional era el mas predominante entre los supervisores del area de enfermeria, con un
50% de incidencia. Asimismo, el 44% de las enfermeras reportd bajos niveles de satisfaccion
laboral. Se determin6 que existia una relacion significativa entre los estilos de liderazgo y la
satisfaccion del personal (5).

Yallercco et al. (2020) realizaron un estudio en Juliaca con la finalidad de verificar la
relacion entre el liderazgo transformacional y la satisfaccion laboral en un grupo de enfermeria.
Se adoptd una metodologia descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
aplicando cuestionarios a una muestra de 120 personas. Se evidencid que existia una relacion
significativa entre ambas variables, con un indice de correlacion de 0,00. Se concluyd que un
mayor desarrollo del liderazgo transformacional se traducia en un incremento en la satisfaccion

laboral del personal (33).

2.2. Bases Tedricas
Teorias del liderazgo transformacional:
e James MacGregor Burns (1978): Incorpor6 la idea de liderazgo transformacional,
describiéndolo como un proceso en el cual "lideres y seguidores se ayudan mutuamente

para alcanzar mayores niveles de moral y motivacion". Segin Burns, este tipo de
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liderazgo eleva las aspiraciones y la moral del lider y de los seguidores, fomentando
cambios significativos en la organizacion (34).

Bernard M. Bass (1985): Amplié la teoria de Burns al identificar componentes
especificos del liderazgo transformacional: “influencia idealizada”, ‘“motivacion
inspiradora”, “estimulacion intelectual” y “consideracion individualizada”. Enfatizo
que los lideres transformacionales inspiran a sus colaboradores a conseguir mas 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 comun (35).

Teoria del Liderazgo Transformacional de Bass (1985): Esta teoria postula que los
lideres 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): Encontro6 que el liderazgo transformacional esta asociado con un
mayor compromiso organizacional y satisfaccion laboral, lo que contribuye a un mejor
desempefio 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
organizacion y, en consecuencia, su rendimiento laboral (37).

Céardenas y Vela (2017): Propone la transformacion del lider y sus colaboradores por
medio de la intervencion en su motivaciéon y compromiso para obtener mejores
resultados. En el contexto de los servicios de salud, especialmente en enfermeria, 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 teorias y estudios respaldan la concepcion de que el liderazgo transformacional
es util para mejorar el desempefio laboral al fomentar el compromiso y motivacién en los

trabajadores, promoviendo un entorno de trabajo positivo.

2.2.1. Liderazgo transformacional

El liderazgo transformador se configura como un enfoque de direccion que impulsa una
gestion sanitaria caracterizada por la excelencia clinica 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 cohesion y el
compromiso del personal de enfermeria (39). La conducta ejemplar, manifestada en la
integridad y en la coherencia entre el discurso y la accidn, se traduce en una influencia que
inspira al equipo a asumir practicas innovadoras y a enfrentar con determinacion los retos
inherentes a la atencion de pacientes criticos. En este contexto, el lider se erige en un referente
que promueve el desarrollo de competencias técnicas y conductuales, estableciendo parametros
que facilitan la toma de decisiones acertadas en escenarios de alta exigencia, donde cada accion

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

2.2.1.1. Influencia Idealizada

La capacidad de transmitir un propdsito comun y de producir interés por el logro de
objetivos colectivos se evidencia en la habilidad para comunicar con claridad y conviccion los
propositos institucionales. A través de mensajes que resaltan la importancia de la dedicacion y
el esfuerzo individual en pro de un bien mayor, se fomenta en el personal un sentido de
pertenencia que trasciende la mera ejecucion de tareas (41). Este enfoque comunicativo, basado
en el rigor cientifico y en la experiencia clinica, permite que cada integrante del equipo se sienta

parte integral de un proyecto que valora tanto la eficiencia en la atenciéon como la calidad
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humana en el trato con el paciente. La articulacion de metas ambiciosas y alcanzables,
expresada mediante un lenguaje técnico y fundamentado en evidencias empiricas, fortalece la
motivacion intrinseca 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. Motivacioén Inspiracional

Asimismo, la promocién del andlisis critico y la apertura a nuevas estrategias
constituyen aspectos esenciales para la resoluciéon de problemas en situaciones de alta
complejidad. El estimulo al pensamiento innovador se refleja en la capacidad de replantear
protocolos y de adaptar procedimientos a las particularidades de cada caso clinico, lo que
resulta fundamental en el manejo de emergencias. Este enfoque fomenta el cuestionamiento
constructivo de practicas tradicionales, impulsando la implementacion de alternativas
terapéuticas que se adecuen a las necesidades especificas de cada paciente (43). La generacion
de un entorno que favorezca la creatividad y la busqueda de soluciones originales se integra
con el conocimiento profundo de la medicina de urgencias, permitiendo que el equipo de
enfermeria desarrolle respuestas rdpidas y efectivas ante situaciones inesperadas. En
consecuencia, la capacidad para identificar y proponer innovaciones en la atencion médica se
convierte en un elemento crucial que incide directamente en la calidad del servicio prestado

(44).

2.2.1.3. Estimulacion Intelectual

Otro aspecto relevante es la atencién personalizada que se brinda a cada profesional,
reconociendo la singularidad de las habilidades y experiencias acumuladas en el ejercicio de la
profesion. La orientacion individual, basada en la identificacion de fortalezas y en la provision

de apoyos especificos, permite que cada integrante del equipo alcance un dptimo rendimiento
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en su labor diaria. Este acompanamiento cercano se plasma en la disposicion del dirigente para
escuchar, orientar y ajustar estrategias de accion seguin las necesidades particulares de cada
colaborador, lo que favorece el perfeccionamiento de la practica clinica (45). La adopcion de
esta actitud, que integra el conocimiento técnico con una sensibilidad hacia las condiciones
emocionales y psicoldgicas 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 consolidacion de una cultura organizacional orientada a la

excelencia en la atencion de emergencias (45).

2.2.1.4. Consideracion Individualizada

La eficacia en la ejecucion de funciones hospitalarias se ve reforzada por el compromiso
profundo que manifiesta el personal en la realizacion de sus actividades. Este compromiso se
expresa en la dedicacidon con que se cumplen las responsabilidades inherentes a la atencion de
pacientes en situaciones criticas, destacandose por la asuncion de responsabilidades y la
adhesion a estandares rigurosos de calidad y seguridad (46). El arraigo a la mision institucional
se evidencia en la capacidad para integrar esfuerzos y para asumir, de manera conjunta, los
desafios diarios que caracterizan el &mbito de emergencias. La identificacion con los objetivos
generales de la institucion, sumada a la orientacion hacia la mejora continua, propicia un
desempefio que se traduce en intervenciones clinicas mas efectivas y en una atencion 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 presion requiere, ademads, una gestion eficaz

de los factores que generan desgaste emocional y fisico. En este sentido, el control y la
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regulacion de respuestas ante el estrés se configuran como habilidades esenciales para
mantener la estabilidad al tomar decisiones y en la puesta en practica de procedimientos
médicos. La implementacion de estrategias que permitan reconocer y mitigar los efectos del
estrés contribuye a que los profesionales mantengan la concentracion y la lucidez, incluso en
condiciones adversas (48). La aplicacion de técnicas especificas, derivadas de la psicologia
clinica y de la medicina del trabajo, se integra en la practica diaria de los equipos de
emergencia, asegurando que la carga emocional inherente a la atencion de situaciones criticas
no comprometa la calidad del servicio. Esta capacidad de gestionar la presion se refleja en la
eficiencia operativa del equipo y en la reduccion 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 optimizacion de la
atencion en servicios de urgencias. La coordinacion interprofesional y la integracion de saberes
de distintas disciplinas médicas permiten la conformacion de equipos de alta especializacion,
en los cuales el intercambio de informacion y la cooperacion son esenciales para la resolucion
de casos complejos. La interaccion entre profesionales de diversas areas, desde la enfermeria
hasta la medicina especializada, crea una red de apoyo que facilita la implementacion 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
comunicacion asertiva y en la coordinacion de acciones, fortalece la estructura operativa del
servicio, permitiendo que cada miembro del equipo contribuya de forma significativa a la

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

El liderazgo transformador ha sido evaluado ampliamente en el ambito de la gestion
sanitaria, debido a su capacidad para propiciar un ambiente en el que la innovacion y la
excelencia clinica se fusionan en un proceso continuo de mejora. Los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencias se encuentran expuestos a situaciones en las que cada
intervencion debe ser ejecutada con precision quirurgica, requiriendo un alto grado de
especializacion y una preparacion emocional que les permita gestionar la presion inherente a
la atencidn en contextos de crisis. En este sentido, el dirigente que inspira y guia a su equipo
contribuye a la formacion de una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente, la
eficiencia operativa y la resiliencia frente a escenarios adversos (52). La conjuncién 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. Asi, la consolidacion de practicas basadas
en la atencidn integral y el trabajo conjunto se erige como una estrategia indispensable para la
modernizacion de los servicios de emergencia, evidenciando el impacto positivo de una

direccion comprometida y visionaria (53).

2.2.2.3. Trabajo en Equipo

La integracion de estrategias inspiradoras, innovadoras, y de apoyo individual con el
compromiso, la capacidad de gestionar la tension y la cooperacion interprofesional configura
un marco teodrico robusto que explica la interrelacion entre un liderazgo de corte transformador
y la eficacia en la atencion de emergencias. Esta perspectiva tedrica evidencia que la
implementacion de un enfoque directivo orientado a la motivacion, a la estimulacion del

pensamiento critico y a la provision de apoyos personalizados, resulta esencial para optimizar
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el desempefio clinico de los profesionales de enfermeria (54). Al consolidar un entorno que
combina altos estandares técnicos con una atencion humanizada y colaborativa, se potencia la
capacidad de respuesta ante situaciones criticas, garantizando una atencién médica de calidad
que responde a los desafios contemporaneos del ambito hospitalario. La evidencia empirica y
los estudios de campo en servicios de urgencias avalan que la sinergia entre la direccion
inspirada y el rendimiento profesional es determinante para la implementacion de practicas
innovadoras y para la mejora continua en la atencion de emergencias, constituyendo asi un

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

2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H;: Existe relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

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

los enfermeros del servicio de emergencia.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia.
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Hipotesis especifica 2:

H;i: Existe relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en
los enfermeros del servicio de emergencia.
Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.
Hipotesis especifica 4:

H;i: Existe relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral en
los enfermeros del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral

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

3.1. Método de la investigacion
Este estudio se realiza en el marco del método hipotético-deductivo, en el que se busca

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

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se lleva a cabo utilizando un enfoque cuantitativo basado en la
recopilacion sistematica y la exploracion meticulosa de datos numéricos, lo que posibilita
identificar conexiones, asociaciones y patrones de comportamiento entre los elementos
evaluados mediante métodos estadisticos avanzados para la inferencia de tendencias y
correlaciones en la investigacion; utilizando instrumentos estructurados y validados, se
pretende obtener informacion objetiva, precisa y cuantificable sobre la aplicacion del liderazgo
transformacional, evaluando de manera detallada como esta variable incide en el rendimiento
laboral de los enfermeros (56).
3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo aplicada. De acuerdo a Arispe, “utiliza el método cientifico
como medio para identificar las metodologias, tecnologias y protocolos por los cuales se puede
contribuir a solucionar una necesidad reconocida, practica y especifica”. El alcance de este

estudio se orienta bajo un disefio correlacional, dado que su proposito primordial es examinar
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y cuantificar la asociacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento en el trabajo de
los profesionales de enfermeria que integran el servicio de emergencia del Hospital Guillermo

Almenara (40).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion se caracteriza con un diseno no experimental dado que no se procedio
a la manipulacién deliberada de ninguna variable bajo estudio; en su lugar se llevé a cabo una
observacion meticulosa y un analisis detallado de los fendémenos en el marco de su dmbito
natural, sin que el investigador influya de forma activa, lo que posibilita identificar y
comprender las interrelaciones existentes entre los elementos analizados en su manifestacion
original y sin alteraciones, reflejando de manera precisa la realidad tal como se presenta en

contextos genuinos (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de profesionales de enfermeria
asignados al area de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, un total
de 229. Donde dichos profesionales desempefian sus funciones en las diferentes areas del
servicio, repartidos en grupos rotativos.
Criterios de Inclusion:

- Enfermeros del servicio de emergencia de todos los regimenes: 276, 728, CAS y
Terceros, de ambos géneros y que cuenten con un tiempo minimo de servicio de seis
meses y que aprueben participar libremente, entregando su consentimiento previo al
llenado del cuestionario digital Google Forms.

Criterios de Exclusion:

- 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 periodo de
vacaciones.

- Profesionales de Enfermeria que realizan funciones administrativas y de coordinacion.
“Jefa de servicio (1), personal de apoyo administrativo (3), personal de logistica (1),
lideres o coordinadores de equipos de guardia (10)”.

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

3.5.2. Muestra

La muestra esta compuesta por 146 profesionales de enfermeria adscritos al servicio de
emergencia del Hospital Guillermo Almenara, escogidos de manera rigurosa conforme a
criterios preestablecidos que aseguran la homogeneidad y representatividad del pertfil
profesional, permitiendo un andlisis integral de los indicadores evaluados y aportando a la
robustez del proceso investigativo (56).

3 N.p.q.Z?
"~ e2(N—1)+p.q.22

n

Donde:

N: 229 (Poblacion)

Z=95 % = 1.96 - parametro estadistico
P=0.5

Q=05

e= 5% error muestral

B 229x0.5x0.5x1.962
~0.052x(228) + 0.5x0.5x1.962

n

_ 219.9316
"= 15304
n = 143.71

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

efectivo fue de 146 enfermeros asignados al servicio de emergencia.

3.5.3. Muestreo

Se adoptd un muestreo probabilistico, considerando la naturaleza dinamica del servicio
de emergencia y la disponibilidad del personal para participar en el estudio (40). Bajo este
contexto, se aplicé un muestreo aleatorio simple. Para mitigar el sesgo de seleccion, se incluyo
a enfermeros de todos los turnos (mafana, tarde y noche) y de las diferentes areas funcionales
del servicio de emergencia, procurando una distribucion heterogénea que refleje la diversidad
del entorno laboral.

Para garantizar la representatividad de la muestra se calcularon los coeficientes de
variacion (errores relativos de muestreo) para los puntajes obtenidos en el rendimiento laboral,
asi como para cada una de las dimensiones del liderazgo transformacional; si los coeficientes
de variacion 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 aplicacion y reduciendo la interferencia del estrés laboral en las respuestas.
Finalmente, ante el riesgo de homogeneidad excesiva, se promovid la participacion de
enfermeros con diferentes afios de experiencia, niveles de formacion y regimenes laborales, lo
que permitid incorporar diversas perspectivas y enriquecer la variabilidad de los datos

analizados (40).
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Tabla 1.

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

transformacional

Variables Media EE. ¥ 1C95% Coef. Var. V-
Rendimiento Laboral 50.0 0.442 49.2 -50.9 0.9%
Liderazgo 86.7 0.614 85.5-87.9 0.7%
Transformacional

a/. Error estandar. b/. Coeficiente de Variacion

La Tabla 1 presenta los coeficientes de variacion para los promedios tanto del rendimiento
laboral como para el liderazgo transformacional. Aqui encontramos que el coeficiente de
variacion 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 operacionalizacion
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Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores/Items dicia
conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Liderazgo El liderazgo Cuestionario: Influencia Competencia profesional, ética, Cualitativo  Escala tipo Likert, en donde:
) transformacional ) ) ) . .
transformacional :ﬁsssgn ;j;osr;a a Liderazgo idealizada confianza, respeto/ Items del 1 al 8 ) Siempre (5), Casi siempre (4)
fundamentaenla  transformacional o o . L . Ordinal A veces (3), Casi nunca (2) y
capacidad del lider 4. 3 Avoli Motivacién Inspiracién, entusiasmo, vision, trabajo Nunca (1)
para actuar como © Dass y VOO inspiracional en equipo/ Items del 9 al 13
modelo ético y (1 994) adaptado p quip RangOS'
profesional, X ., .. . .y ro: : .
generando un por Barra (2017) Estimulacion Creatividad, innovacion, autocritica, General:
ambiente de apuntando al . C ., Bajo (21-51)
o o intelectual participacion/ Items del 14 al 17 Medio (52-73)
confianza que ambito sanitario. Alto: (74-105)
favorece la . ., 4. . '
cohesién y el Consideracion Apoyo individual, desarrollo personal,
; P . ., . . Por di i :
compromiso del individualizada  atencion diferenciada/ Items del 18 al 21 O CITCNSIONES

personal de
enfermeria (29). La
conducta ejemplar,
manifestada en la
integridad y en la
coherencia entre el
discurso y la
accion, se traduce
en una influencia
que inspira al
equipo a asumir
practicas
innovadoras y a
enfrentar con
determinacion los
retos inherentes a
la atencion de
pacientes criticos.

Influencia idealizada:
Bajo (8-21)

Medio ( 22-30)

Alto (31-40)

Motivacion inspiracional:
Bajo (5-12)

Medio (13-17)

Alto (18-25)

Estimulacion intelectual:
Bajo (4-9)

Medio (10-13)

Alto (14-20)

Consideracion individualizada:
Bajo (4-9)

Medio (10-13)

Alto (14-20)




Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores/Items ..,

conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Rendimiento Segun Cuestionario tipo Compromiso Organizacion, planificacion, Cualitativo Escala tipo Likert, en donde:
Laboral Chiavenato Likert - Basadoen  laboral responsabilidad, proactividad/ Items del 1 al ordinal Siempre (4), A menudo (3)

(2020), el Koopmans, 13 Algunas veces (2), Raras veces

rendimiento Bernaards (1)'y Nunca (0)

laboral se define Hildebrandt, De Vet, Gestion del estrés  Manejo de conflictos, emociones, Rangos.

como laaccion v Van der Beek percepcion del entorno laboral/ Items del 14 Genﬁrai:

N (2013). al 16 Bajo (0-33)

comportamiento . . Y . . Medio (34-53)

directaments Trabajo en equipo  Comunicacidn, colaboracion, expresion de Alto: (54-72)

relacionado con
la consecucion
de los objetivos
organizativos.
La motivacion y
la satisfaccion
en el entorno
laboral
contribuyen al
éxito global de
la organizacion
y brindan al
trabajador un
sentido de
autorrealizacion.

y relaciones

opiniones/ Items 17-18

Por dimensiones:

Compromiso laboral:
Bajo (0-25)

Medio ( 26-39)

Alto (40-52)

Gestion 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)
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El método adoptado para la recopilacion de informacion en el presente estudio es la
encuesta y el instrumento a aplicar es un cuestionario, que posibilita obtener de manera
sistematica y organizada datos importantes acerca de los constructos investigados,
garantizando una captura meticulosa y estructurada de la informacion necesaria para el analisis

riguroso de los indicadores de interés (40).

3.7.2. Descripcion

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

Ficha técnica instrumento 1: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL” (“Bass y Avolio
(1994), adaptado al sector salud por Barra (2017)”)

Poblacion: 188 enfermeras.

Tiempo: No descrito (2017).

Momento: No descrito.

Lugar: Hospital 2 de Mayo (Pert1).

Validez: Validacion sometida a juicio de expertos.

Fiabilidad: El valor de alfa de Cronbach 0.85

Tiempo de llenado: 10-15 minutos

Numero de items: 21

Dimensiones: *Influencia idealizada: (1 al 8)
*Motivacion inspiracional: (9al 13)
*Estimulacion intelectual: (14 al 17)

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

©)

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).

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

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

*Consideracion individualizada: Bajo (4-9), Medio (10-13), Alto: (14-

20).

Ficha técnica del instrumento 2 “RENDIMIENTO LABORAL”. (“Koopmans, et al (2013)”)
Poblacion: 253 expertos de diferentes profesiones.
Tiempo: No descrito (2013).
Momento: No descrito.
Lugar: Paises Bajos.
Validez: La validez de constructo es aceptable (validacion sometida a juicio de
expertos).
Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85.
Tiempo de llenado: 10-15 minutos.
Numero de items: 18.

Dimensiones: *Compromiso laboral: (1al13)
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*Gestion 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).

*Gestion 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. Validacion

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

uno de los items en correspondencia con los constructos tedricos y operativos definidos en

el estudio.
EXPERTOS Pertinencia Relevancia | Claridad Opinion
Dr. Julio Cabello Lopez SI SI SI Aplicable
Mg. Reynaldo Martinez SI SI SI Aplicable
Figueroa
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Mg. David Lucas Jauregui SI SI SI Aplicable
Mg. Anny Ruelas Elias SI SI SI Aplicable
Mg. Jesus Rojas Rivera SI SI SI Aplicable
Mg. Elizabeth Maccha SI SI SI Aplicable
Valle

Analisis de Validez de Contenido por criterio de jueces

El célculo del coeficiente V de Aiken se realizo para probar los cuestionarios de

Liderazgo Transformacional y Desempefio Laboral. Se consideraron tres indicadores

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

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

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

Al aplicar el calculo 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 evaluacion 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 V DE AIKEN
LABORAL
PERTINENCIA 0.966111111

RELEVANCIA 0.988833333

CLARIDAD 0.958611111

3.7.4. Confiabilidad

Para establecer la fiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 30 licenciados
en enfermeria escogidos en forma aleatoria. Al realizar las pruebas se determind que el
cuestionario 1: “Liderazgo Transformacional”, alcanzé un Alfa de Cronbach de 0.851 que
establece un nivel excelente. Por otro lado, el cuestionario 2: “Rendimiento Laboral”, alcanzo
un Alfa de Cronbach de 0.971, lo que refleja un nivel alto de fiabilidad, conforme a los

lineamientos metodologicos aceptados.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada se sometid a un riguroso procedimiento de codificacion y
examinacion usando el software estadistico IBM SPSS Version 27, que permitié adaptar los
datos en formato numérico, adecuados para la aplicacion de técnicas analiticas robustas. En
primer lugar, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la
muestra supero los 50 integrantes, y cuyos resultados indicaron una distribuciéon no normal de
los datos (p < 0.05). Por ende, se empled la prueba de correlacion Rho de Spearman, al ser una
prueba no paramétrica adecuada para estudiar relaciones entre variables ordinales y
distribuciones no normales. Se realizaron ademds analisis descriptivos para caracterizar a la
muestra, permitiendo identificar patrones, tendencias y distribuciones que ofrecieron una
comprension integral de los fendmenos investigados, especificamente la relacion entre

liderazgo transformacional y rendimiento laboral.
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3.9. Aspectos éticos

Este analisis fue desarrollado con atencidon minuciosa de los principios éticos
implantados en la normativa nacional e internacional acerca de ética en investigacion con seres
humanos. La participacion del personal enfermero fue por voluntad propia y estuvo sustentada
en la aceptacion libre e informada mediante consentimiento  informado.
El anélisis se llevo a cabo en estricto apego a los criterios éticos mas rigurosos, asegurando la
proteccion absoluta y la confidencialidad de toda la informacion recabada. Se garantiza que los
datos suministrados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos,
preservando completamente la identidad e integridad de los participantes. Asimismo, se
implementaron protocolos de seguridad y resguardo de la informacién, conforme a lo dispuesto
por las normativas vigentes en ética de la investigacion en el &mbito nacional e internacional.

La evaluacion y aprobacion del protocolo de investigacion fueron realizadas por el
“Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”, de este modo se asegura el cumplimiento de los principios éticos en todo el
desarrollo del analisis: la autonomia, mediante el consentimiento informado; la beneficencia,
al buscar aportar a la mejora del entorno laboral del personal de enfermeria; la no maleficencia,
evitando todo dafio fisico o emocional a los participantes; y la justicia, asegurando una

seleccion equitativa sin discriminacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Cgracteristif:as Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas (n=146)
Género
Femenino 120 82.2%
Masculino 26 17.8%
Rangos de Edad
De 25 a 34 aiios 37 25.3%
De 35 a 44 afios 70 47.9%
De 45 a 54 aiios 33 22.6%
De 55 a 64 afios 6 4.1%
Tiempo de servicio
Menos de un afio 13 8.9%
De I a 5 aios 58 39.7%
De 6 a 10 afios 15 10.3%
De 11 a 20 aiios 49 33.6%
De 21 a 30 arios 10 6.8%
De 31 a 40 aiios 1 0.7%
Nivel Educativo
Especialidad 120 82.2%
Licenciada 26 17.8%

Tabla 1. Se observo que el 82.2% del personal profesional de enfermeria fue de sexo
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femenino, lo cual demuestra una mayor participacion de mujeres en el ejercicio profesional de
enfermeria en el contexto evaluado. En cuanto al rango de edad, se encontr6é que en el grupo
de 35 a 44 afos representd el 47.9%, seguido del grupo de 25 a 34 afios con un 25.3%,
reflejando una fuerza laboral predominantemente adulta joven. En relacion con el tiempo de
servicios, encontramos que el 39.7%: tuvieron de 1 a 5 afios mientras que aquellos
profesionales con 11 a 20 afios de experiencia laboral representaron el 33.6%, lo cual denota
una distribucion heterogénea en cuanto a trayectoria profesional dentro de la institucion. En
cuanto al nivel de educacion, el 82.2% posee estudios de especialidad, lo cual evidencia un

nivel formativo avanzado en la mayoria de los encuestados.

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

Liderazgo transformacional y Bajo Medio Alto
dimensiones

Frec. %  Frec. % Frec.?: %

V1: Liderazgo Transformacional 1 0.7% 28 19.2% 117  80.1%
0% 21 14.4% 125 85.6%
1.4% 18 12.3% 126 86.3%
1.4% 25 17.1% 119 81.5%

4.1% 48 32.9% 92 63.0%

D1: Influencia Idealizada
D2: Motivacion Inspiracional
D3: Estimulacion Intelectual
D4: Consideracion
Individualizada

a/: Frecuencia absoluta

AN NN O

Segtn 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 percepcion 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 lideres son captados como
ejemplos a seguir, impulsores de credibilidad y respeto. La motivacion inspiracional también

presenta un nivel alto en el 86,3% de los casos, reflejando una capacidad efectiva para
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comunicar una vision motivadora y fomentar el compromiso. En cuanto a la estimulacion
intelectual, el 81,5% percibe que sus lideres fomentan el andlisis racional y la creatividad,
mientras que la consideracion individualizada obtiene un porcentaje ligeramente menor (63,0%
en nivel alto), lo que sugiere que, aunque mayoritariamente positiva, existe una menor

percepcion de atencion personalizada a las necesidades individuales.

Tabla 3. Evaluacion del Rendimiento Laboral y sus dimensiones

Rendimiento Laboral y Bajo Medio Alto
dimensiones Frec.?: %  Frec.? %  Frec.® %
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: Gestién 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

Segtin los datos consignados en la Tabla 3, la variable rendimiento laboral presenta una
mayor concentracion 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
especificas, se observa que el compromiso laboral destaca con un 77.4% en nivel alto, lo que
refleja una amplia percepcion de responsabilidad y vinculacidon con las tareas asignadas por
parte del personal de enfermeria. En relacion con la dimension gestion 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 items que conforman esta dimension evaluan conductas
contraproducentes, como la queja frecuente, la focalizacion en aspectos negativos o reacciones
desadaptativas frente a la presion laboral. En este sentido, un nivel bajo no constituye una
limitacion, sino que indica una baja frecuencia de dichas conductas, lo cual representa un
hallazgo positivo en términos de autorregulacion emocional y desempefio funcional en
contextos de alta exigencia asistencial.

De manera similar, en la dimension 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 enfermeria, lo que refleja
relaciones laborales funcionales y una dinamica colaborativa adecuada. Este resultado sugiere
que, pese a la presion operativa propia del servicio de emergencia, el personal mantiene

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

4.1.2 Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
Se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la distribucion normal de
las variables, tanto para la variable de liderazgo transformacional y el rendimiento laboral
porque el tamafio muestral en el estudio (n=146) superaba los 50.
Decision estadistica
Ho: La distribucién de las variables responde a una distribucion normal.

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

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables estudiadas

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Liderazgo

,066 146 <0.001
transformacional
Rendimiento

,126 146 < 0,001
laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors

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

paramétrico. Por consiguiente, se empled la correlacion Rho de Spearman, ya que esta técnica
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se adapta mejor a la naturaleza de la investigacion. La justificaciéon se basd en las

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

Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros
del servicio de emergencia.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia

Hi: Si existe relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia.

La investigacion se baso en un nivel de significancia del 5 %, expresado como a = 0,05, para
definir el limite de error.

Regla de decision:

p > o — se acepta la hip6tesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho
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Tabla 5. Relacion entre liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los enfermeros del

servicio de emergencia

Variables Comparadas Cocficiente de p-valor (Sig.) N
correlacion Rho de

Spearman (rho)

Liderazgo transformacional vs ,302 <0.001 146

rendimiento laboral

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

Interpretacion:

Conforme con los datos presentados en la Tabla 5, se alcanz6 un coeficiente de
correlacion 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 (a = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi),
concluyéndose que existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y el rendimiento laboral. La correlacion 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 correlacion encontrado es bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de
enfermeria 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 analisis.



Figura 1.

42

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

enfermeros del servicio de emergencia
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Liderazgo Transformacional

Hipotesis especifica 1

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

servicio de emergencia.

Hipotesis estadistica

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

los enfermeros del servicio de emergencia

H;: Si existe relacion significativa entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia

El estudio se bas6 en un nivel de significancia del 5 %, expresado como a = 0,05, para definir

el limite de error



43

Regla de decision:
p > o — se acepta la hipotesis nula H,

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

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

de emergencia

Variables Comparadas Coeficiente de p-valor (Sig.) N
correlacion Rho de

Spearman (rho)

Influencia idealizada vs ,197 0.017 146

rendimiento laboral

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

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 6 muestran un coeficiente de correlacion 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
(o =0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), por lo que se
infiere que existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia idealizada y el
rendimiento laboral. La correlacion 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 correlacion encontrado es bajo,
lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermeria 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 analisis.
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Diagrama de dispersion entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia
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Influencia Idealizada

Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en los enfermeros del

servicio de emergencia.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral

en los enfermeros del servicio de emergencia.

Hi: Si existe relacion significativa entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral

en los enfermeros del servicio de emergencia.
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El estudio se bas6 en un nivel de significancia del 5 %, expresado como a = 0,05, para definir

el limite de error

Regla de decision:
p > o — se acepta la hipotesis nula H,

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 7. Relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en los enfermeros del

servicio de emergencia

Variables Comparadas Coeficiente de p-valor (Sig.) N
correlacion Rho de

Spearman (rho)

Motivacion inspiracional vs 275 < 0,001 146

rendimiento laboral

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

Interpretacion:

La Tabla 7 muestra que la relacion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento
en el trabajo de los enfermeros del servicio de emergencia obtuvo un coeficiente de correlacion
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 (o = 0.05), se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), concluyéndose que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion inspiracional y el rendimiento

laboral. La correlacion es de tipo positiva y de magnitud baja, por lo que se infiere que un
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mayor nivel de motivacion inspiracional se asocia con un mayor rendimiento laboral en los
enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente de correlacion encontrado es bajo,
lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermeria 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 analisis.

Figura 3.
Diagrama de dispersion entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia
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Motivacion Inspiracional

Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los enfermeros del
servicio de emergencia.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral
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en los enfermeros del servicio de emergencia.

H;i: Si existe relacion significativa entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en
los enfermeros del servicio de emergencia.

El estudio se bas6 en un nivel de significancia del 5 %, expresado como a = 0,05, para definir

el limite de error.

Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 8. Relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los enfermeros del

servicio de emergencia

Variables Comparadas Coeficiente de p-valor (Sig.) N
correlacion Rho de

Spearman (rho)

Estimulacion intelectual vs ,320 < 0,001 146

rendimiento laboral

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

Interpretacion:

La Tabla 8 muestra la relacion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral
en enfermeros del servicio de emergencia, se reporta un coeficiente de correlacion 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 (a = 0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi), lo

que indica que existe una relacion significativa entre la estimulacion intelectual y el
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rendimiento laboral. La correlacion es de tipo positiva y de magnitud baja, por lo que se infiere
que un mayor nivel de estimulacion intelectual se asocia con un mayor rendimiento laboral en
los enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente de correlacion encontrado es
bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de enfermeria 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 analisis.

Figura 4.
Diagrama de dispersion entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral en los

enfermeros del servicio de emergencia
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Estimulacion Intelectual

Hipotesis Especifica 4

Existe relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la consideracion individualizada y el rendimiento



49

laboral en los enfermeros del servicio de emergencia.
Hi: Si existe relacion significativa entre la consideracion individualizada y el rendimiento
laboral en los enfermeros del servicio de emergencia.
El estudio se bas6 en un nivel de significancia del 5 %, expresado como a = 0,05, para definir

el limite de error

Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 9. Relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral en los enfermeros

del servicio de emergencia

Variables Comparadas Coeficiente de p-valor (Sig.) N
correlacion Rho de

Spearman (rho)

Consideracion individualizada  ,351 < 0,001 146

vs rendimiento laboral

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

Interpretacion:

La Tabla 9 presenta la relacion entre la consideracion individualizada y el rendimiento
laboral en enfermeros del servicio de emergencia, se reporta un coeficiente de correlacion 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 (a0 = 0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Hp), concluyéndose que existe una relacion significativa entre la consideracion
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individualizada y el rendimiento laboral. La correlacion es de tipo positiva y de magnitud baja,
por lo que se infiere que un mayor nivel de consideracion individualizada se asocia con un
mayor rendimiento laboral en los enfermeros evaluados, sin embargo, dado que el coeficiente
de correlacion encontrado es bajo, lo antes descrito no se observa en todos los profesionales de
enfermeria 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 analisis.

Figura 5.
Diagrama de dispersion entre la Consideracion individualizada y el rendimiento laboral en

los enfermeros del servicio de emergencia
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Consideracion Individualizada

4.1.3 Discusion de resultados
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion 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



51

la prueba de correlacion de Spearman evidenciaron una relacion positiva de magnitud baja (rho
= 0.302) y un valor de significancia p < 0.001, lo que permiti6 refutar la hipdtesis nula y
admitir la hipodtesis alterna, concluyéndose que se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables en la poblacion evaluada, esto debido a que pueden existir
otras variables como el tiempo de servicio, o el nivel educativo que pueden influenciar esta
asociacion.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la muestra, se evidencié 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 afos fueron 58 profesionales que representan el 39.7%
mientras que en el grupo de profesionales con 11 a 20 afios representaron el 33.6% (n=49); y
el 8.9% (n=13) tuvieron menos de un afo, el 10.3% (n=15) entre 6 a 10 afios y solo el 7.5%
(n=11) contaba con mas de 21 afios de servicio. Respecto al nivel educativo, el 82.2 % (n=120)
contaba con estudios de posgrado, mientras que el 17.8 % (n=26) tenia inicamente el grado de
licenciatura. En relacion con el cargo ocupado, el 100 % de los participantes se desempefiaba
como enfermero asistencial.

Estos resultados muestran una poblacion predominantemente femenina, con alta
cualificacion académica y una importante proporcion 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 aplicacion de practicas de
liderazgo transformacional, las cuales inciden positivamente en la cultura organizacional y el
rendimiento colectivo (24).

En relacion con las dimensiones del rendimiento laboral, se evidencid que los
componentes de gestion 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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items que conforman dichas dimensiones evalian 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 limitacion del
rendimiento, sino que evidencia una baja frecuencia de este tipo de conductas, lo cual
constituye un hallazgo positivo. Este resultado sugiere que la mayoria del personal evaluado
demuestra una adecuada autorregulacion emocional y una capacidad funcional para
desempefiarse en contextos de alta exigencia, como el servicio de emergencia, donde el control
del estrés resulta fundamental para la toma de decisiones clinicas oportunas y seguras.

Asimismo, el predominio del nivel bajo en la dimension trabajo en equipo y relaciones
interpersonales debe ser comprendido como un indicador de baja presencia de conflictos,
actitudes negativas o dificultades en la relacion entre los integrantes del equipo de enfermeria,
lo que refleja un entorno laboral funcional, con relaciones interpersonales adecuadas y una
dindmica colaborativa que favorece la continuidad y seguridad de la atencion. Este hallazgo
refuerza la idea de que, pese a la alta presion asistencial caracteristica del servicio de
emergencia, el personal mantiene conductas profesionales orientadas a la cooperacion y al
cumplimiento eficiente de sus funciones.

Respecto al objetivo general del estudio, se encontr6é una correlacion positiva de baja
magnitud entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral (rho =0.302; p <0.001).
Este resultado permiti6 rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, confirmando
una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. No obstante, el coeficiente
hallado evidencia que el liderazgo transformacional explica solo una proporcién limitada del
rendimiento, lo cual es consistente con la naturaleza multifactorial del desempefio 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 enfermeria tal como indican
Mendoza (5) y Yallercco (33). Asimismo, estudios internacionales evidencian que variables
como la satisfaccion laboral, el equilibrio vida-trabajo, la estructura organizacional y la
disponibilidad de apoyos administrativos influyen de manera determinante en el desempefio
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 reportod
Fajardo (29), quien hall6 asociaciones significativas en un hospital nacional de Lima, este no
constituye el tnico determinante, sino que actiia como un componente dentro de un entramado
mas 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 simultdnea la productividad y eficacia del personal de enfermeria. Sin
embargo, el valor obtenido confirma la importancia de fortalecer este estilo de liderazgo en
unidades criticas como emergencia, donde la toma de decisiones rapidas, la cohesion del equipo
y la regulacion emocional son elementos esenciales para garantizar la calidad de la atencion.
En cuanto a la hipdtesis especifica primera, se encontrd una correlacion positiva baja
entre la influencia idealizada y el rendimiento laboral (rho = 0.197; p = 0.017), lo que permiti6
refutar la hipotesis nula y admitir la hipotesis alterna. Esta dimension refleja el nivel en el que
el lider es percibido como modelo de conducta ética y profesional. Este resultado difiere
parcialmente de lo reportado por Fajardo Luna (2023), quien encontrd una correlacion mas
fuerte para esta dimension (p = 0.002), y la identifico como una de las mas influyentes en el
rendimiento laboral (29). La diferencia en la magnitud del coeficiente podria explicarse por el
entorno organizacional especifico, dado que los servicios de emergencia pueden presentar
condiciones de presion que limitan la percepcion sostenida de liderazgo idealizado. A nivel
internacional, los hallazgos son respaldados por el estudio de Labrague (2024), quien encontro

que esta dimension se asocia directamente con la calidad de atencion y con una reduccion de
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eventos adversos en salas de emergencia (22). Sin embargo, en este estudio se reportd una
correlacion baja, lo que podria explicarse por diferencias culturales en la percepcion del
liderazgo, o por la estructura jerarquica del hospital evaluado. El valor significativo del
resultado respalda que la influencia del lider como referente moral y profesional impacta en el
rendimiento, aunque otros factores contextuales pueden modular su efecto.

En relacion con la hipotesis especifica segunda, se evidencio una correlacion positiva
baja entre la motivacion inspiracional y el rendimiento laboral (rho=0.275; p<0.001),
permitiendo rechazar la hipotesis nula. Esta dimension representa la destreza del lider para
transmitir una perspectiva precisa y motivadora del trabajo. Este resultado es coherente con el
hallazgo de Fajardo (2023), quien encontr6 relacion significativa entre motivacion
inspiracional y rendimiento laboral (p = 0.024) (29). Asimismo, Hasan et al. (2023) indicaron
que esta dimension esta asociada con un mayor compromiso y desempefio en entornos
moderadamente estructurados, lo cual coincide con el presente hallazgo (23). Esta relacion
puede explicarse por la influencia directa que tiene la comunicacion de metas y objetivos
compartidos en la productividad del personal de salud, especialmente en servicios de
emergencia, donde el liderazgo basado en vision y proposito puede mejorar la organizacion de
tareas bajo presion. La baja magnitud del coeficiente sugiere que, si bien la motivacion 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 hipotesis especifica tercera, los datos confirmaron una correlacion
positiva de magnitud baja entre la estimulacion intelectual y el rendimiento laboral (rho =
0.320; p <0.001), lo que permiti6 aceptar la hipdtesis alterna. Esta dimension hace alusion a la
destreza del lider para estimular la creatividad, el razonamiento critico y la resolucion de
conflictos. A diferencia del estudio de Fajardo (2023), donde no se encontr6 una asociacion

significativa para esta dimension (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 investigacion, el 70% de los
participantes tenia formacion de posgrado, lo que podria aumentar la receptividad ante
estrategias de estimulacion intelectual y, por tanto, potenciar su impacto en el rendimiento.
Ademas, Mushtaq et al. (2021) demostraron que la instruccion en liderazgo transformacional
incrementa significativamente las habilidades de analisis y resolucion en enfermeras jefes, lo
cual respalda que esta dimension tiene efectos tangibles sobre el desempefio profesional (25).

Por ultimo, respecto a la hipdtesis especifica 4, se hall6 también una correlacion
positiva de magnitud baja entre la consideracion individualizada y el rendimiento laboral
(rtho=0.351; p<0.001), permitiendo aceptar la hipotesis alterna. Esta dimension describe el
acompanamiento individualizado que ofrece el lider a los miembros del equipo, valorando sus
requerimientos y oportunidades. Aunque Fajardo Luna (2023) no encontr6 significancia para
esta dimension (p = 0.239) (29), en este estudio si se evidencid una asociacion clara.

Esta diferencia puede explicarse por las caracteristicas organizativas del hospital
evaluado, ya que la cultura institucional puede influir en la forma en que se percibe la
consideracion individualizada. El hallazgo esté en linea con lo expuesto por Almeida de Moura
et al. (2020), quienes pusieron de manifiesto que esta practica esta fuertemente relacionada con
la satisfaccion laboral en entornos clinicos, especialmente cuando se establece una
comunicacion efectiva y se promueve el desarrollo profesional (26). Asi, la percepcion de
apoyo individualizado por parte de los lideres puede generar mayor compromiso, reducir el
ausentismo y fomentar una actitud proactiva, factores estrechamente ligados al rendimiento.
En términos metodologicos, una de las fortalezas del presente estudio fue el uso de
instrumentos validados y confiables para medir el liderazgo transformacional y el rendimiento
laboral, asi como la aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que

permitié seleccionar adecuadamente la prueba de Spearman para el andlisis de correlacion.
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Ademas, el tamafio muestral fue adecuado (n=143) y la poblacién estuvo claramente definida.

Sin embargo, entre las limitaciones se reconoce que el disefio correlacional transversal
no posibilita establecer vinculos entre mas de dos variables ni tampoco vinculos causales, y
que el estudio se baso 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 pais. Futuras investigaciones podrian incorporar métodos
mixtos o disefios longitudinales que permitan un entendimiento mas profundo de las relaciones
dindmicas entre las variables analizadas.

En conclusion, el analisis permitié confirmar que existe una relacion 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 gestion que
estimulen el liderazgo transformacional como medio para perfeccionar el rendimiento de los

profesionales de la salud en entornos criticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluyd que existio una relacion estadisticamente 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
desempefio laboral del equipo de enfermeria.

Se evidenci6 una correlacion significativa entre la dimension influencia idealizada y el
rendimiento laboral (rho = 0.197; p = 0.017), esto implica que la apreciacion del lider como
ejemplo a seguir se asocia positivamente con el compromiso y desempefio del personal.

Se hall6 una relacion significativa entre la dimension motivacion inspiracional y el
rendimiento laboral (rho=0.275; p<0.001), lo cual sugiere que los lideres que inspiran y
comunican una vision clara contribuyen al fortalecimiento del rendimiento profesional del
personal de enfermeria.

Se identifico una correlacion significativa entre la dimension estimulacion intelectual y
el rendimiento laboral (tho=0.320; p<0.001), demostrando que aquellos que lideran fomentan

la innovacién y la capacidad de analisis critico favorecen un mejor desempefio laboral en
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contextos clinicos.

Se establecid una correlacion significativa entre la dimension consideracion
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 lider impacta

positivamente en su rendimiento.

5.2. Recomendaciones

Fomentar el desarrollo de competencias en liderazgo transformacional en trabajadores
de jefatura y coordinacion del servicio de emergencia, mediante programas de formacion
continua orientados a mejorar el rendimiento en el trabajo y la calidad del servicio.

Disefiar estrategias organizacionales que fortalezcan la influencia idealizada,
promoviendo lideres con conductas éticas, ejemplares y comprometidas, que sirvan como
referentes dentro del equipo de enfermeria.

Implementar mecanismos de comunicacion interna que refuercen la motivacion
inspiracional, a través de mensajes motivadores, objetivos compartidos y espacios de
reconocimiento que estimulen el compromiso del personal.

Promover espacios de capacitacion y reflexion profesional que impulsen la
estimulacion intelectual, incentivando a los lideres a desafiar constructivamente al personal,
delegar responsabilidades y valorar nuevas ideas.

Desarrollar practicas de gestion del talento humano centradas en la consideracion
individualizada, mediante el uso de evaluaciones personalizadas, planes de desarrollo
profesional individual y acompafiamiento emocional que fortalezca el vinculo lider-

colaborador.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia



FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
GENERAL.: GENERAL GENERAL Enfoque: Cuantitativo.
(Cudl es la relacién que existe - Determinar la relacion Hi: Existe relacion entre el liderazgo Variable: Liderazgo Tipo de investigacion:
entre el liderazgo entre el liderazgo transformacional y el rendimiento transformacional. Correlacional.
transformacional y el transformacional y el laboral en los enfermeros del servicio Disefio: No experimental,
rendimiento laboral en rendimiento laboral en los de emergencia. transversal.
enfermeros del servicio de enfermeros. Ho: No existe relacion entre el Variable: Rendimiento Técnica de recoleccion:
emergencia del Hospital liderazgo transformacional y el laboral. Encuesta.

Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 20257

ESPECIFICOS

(Cual es la relacion entre la influencia
idealizada y el rendimiento laboral en
los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

- (Cual es la relacion entre la motivacion
inspiracional y el rendimiento laboral
en los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

- (Cual es la relacion entre Ia
estimulacion  intelectual y el
rendimiento laboral en los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025?
- (Cudl es la relacion entre la

consideracion individualizada y el
rendimiento laboral en los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025?

ESPECIFICOS
-Determinar la relacion entre
la influencia idealizada y el
rendimiento laboral en los
enfermeros.

-Determinar la relacion entre

la motivacion inspiracional
y el rendimiento laboral en
los enfermeros.

-Determinar la relacion entre
la estimulacion intelectual y
el rendimiento laboral en los
enfermeros.

- Determinar la relacion entre

la consideracion
individualizada y el
rendimiento laboral en los
enfermeros.

rendimiento laboral en los enfermeros
del servicio de emergencia.

ESPECIFICOS

Hipétesis especifica 1:

H;: Existe relacion entre la influencia idealizada y el
rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hy: No existe relacion entre la influencia idealizada y el
rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hipotesis especifica 2:

H;: Existe relacion entre la motivacion inspiracional y el
rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hy: No existe relacion entre la motivacion inspiracional y
el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hipotesis especifica 3:

H,: Existe relacion entre la estimulacion intelectual y el
rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hy: No existe relacion entre la estimulacion intelectual y
el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Hipotesis especifica 4:

H;: Existe relacion entre la consideracion individualizada
y el rendimiento laboral en los enfermeros del servicio de
emergencia.

Ho: No existe relacion entre la consideracion
individualizada y el rendimiento laboral en los enfermeros
del servicio de emergencia.

Indicadores de la
Variable (Liderazgo
Transformacional):

- Influencia idealizada
- Motivacion
inspiradora

- Estimulacion
intelectual

- Consideracion
individualizada

Indicadores de la
Variable (Rendimiento
Laboral):

- Compromiso laboral
- Gestion del estrés
- Trabajo en equipo

Instrumento:
Cuestionario.

Poblacion: 229
enfermeros del servicio
de  emergencia  del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen.

Muestra: 143enfermeros.

Muestreo: probabilistico
aleatorio simple.

Analisis de Datos:
Pruebas estadisticas de
correlacion y  andlisis
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 medicion: ordinal. Cuestionario tipo Likert en donde:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y siempre (5).

INSTRUCCIONES: A continuaciéon se presenta un conjunto de diferentes situaciones que
tratan diferentes aspectos de las actividades de su jefe de establecimiento. Use la siguiente
escala de puntuacion y marque con una “X” la alternativa de su eleccion.

Antes de responder, por favor complete la siguiente informacion:

Edad:

Género: Masculino (') Femenino ()
Nivel de educacion alcanzado:
Cargo que ocupa actualmente:
Tiempo de servicio en el Hospital Guillermo Almenara (en afios):

YVVVVY

ITEM | DESCRIPCION 1] 2]3]4] 5
DIMENSION 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 mas alla 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 mision en
comun

DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL




9 Motiva a los trabajadores para el logro de sus
objetivos

10 Demuestra entusiasmo en el trabajo

11 Muestra confianza en que se alcanzaran las
metas establecidas

12 Construye una vision optimista hacia el futuro

13 Incita a trabajar en equipo

DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL

14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la
solucion de problemas

15 Considera varias perspectivas cuando intenta
solucionar los problemas

16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo
mas eficiente

17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y

opiniones

DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA

18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su
equipo de trabajo

19 Avyuda a mejorar mis capacidades y habilidades

20 Considera que tengo necesidades diferentes a los
demas

21 Me trata como personal individual mas 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 enfermeria, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar
informacion relevante sobre su rendimiento laboral. Le pedimos responder con total sinceridad,
ya que sus respuestas seran fundamentales para el desarrollo de la investigacion.

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con su desempefio 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 opcidn que mejor represente su experiencia marcando con una (X)
la casilla correspondiente. Por favor, seleccione solo una respuesta por afirmacion.

ITEM DESCRIPCION 0|1 ]2 ]3] 4

1 Me las arreglé para planificar mi trabajo, asi 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 Asumi 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 mas
grandes de lo que eran.

16 Me centré en los aspectos negativos de la
situacion en el trabajo en lugar de en los
aspectos positivos.

17 Hablé con los compaiieros sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

18 Hablé con personas ajenas a la organizacion

sobre los aspectos negativos de mi trabajo.




Anexo 3: Validez del instrumento.

TITULO DE LA INVESTIGACION: LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,

2025
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
'DIMENSION 1: INFLUENCIA IDEALIZADA Si No Si| No | Si | No
1 Es un profesional competente con valores y principios » . o
2 Me siento orgulleso/a de trabajar con él/ella AR o v
3 Se ha ganado mi respeto por la forma de actuar S L Y,
4 Demuestira sentido de autoridad v confianza W > Y,
5 | Considera aspectos morales y éticos en las decisiones que toma . o /
6 Va mas alla de sus intereses por el bien del grupo o 4 Ve
7 Se interesa por enfatizar la importancia del sentido del deber P v p
8 Enfatiza en la importancia de una misién en comun vy w5 V3
DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL Si No Si| No Si No
. 9 Motiva a los trabajadores para el logro de sus objetivos v 4 y
10 Demuestra entusiasmo en el trabajo | P v
11 Muestra confianza en que se alcanzardn las melas establecidas v Ve v
12 Construye una visién optimista hacia el futuro v V4 1/




13 Incita a trabajar en equipo v L P
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL | Si | No Si | No | Si | No
14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la solucion de - o L
prablemas B
15 Considera varias perspectivas cuando intenta solucionar los v e
e
problemas
16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo més eficiente L o L
17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y opiniones L e v
e
DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA Si No Si No Si No
18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su equipo de trabajo o P
" 1
19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades p -~ o
20 Considera que tengo necesidades diferentes a los demds o o v
21 | Me trata como personal individual mas que como miembro de un y ) -
grupo “
VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL Si No Si No | 8i | No
DESCRIPCION v - _
i Me las arreglé para planificar mi trabajo, asi que lo terminé a _ L S
tiempo. “ .
2 | Tuve en cuenta resultado del trabajo que necesitaba archivar. Y. o o
3 Fui capaz de establecer prioridades. o o s
4 Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. S _ v
5 He gestionado bien mi tiempo. Ve / Bz




6 |Por iniciativa propia, empecé una nueva tarea cuando se terminaron / A
las anteriores. v
i Acepté tareas desafiantes cuando estaban disponibles. v v 4
8 Me esforcé por mantener actualizados mis conocimientos v / i
relacionados con el trabajo. V

9 | Me esforcé por mantener actualizadas mis habilidades laborales. | |/ v /

10 He aportado soluciones creativas a nuevos problemas. v e N

11 Asumi responsabilidades adicionales. o o Wi

12 Busqué continuamente nuevos retos en mi trabajo. W/ v v

13 Participé activamente en reuniones y/o consultas. i/ o A

14 Me quejé de cuestiones laborales menores en el trabajo. W ¥ 7

15 | Hice que los problemas en el trabajo fueran més grandes de lo que J W /
eran. ] v

16 |Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajo en \/ & /

lugar de en los aspectos positivos.
17 Hablé con los compafieros sobre los aspectos negativos de mi o / 7
trabajo.
18 | Hablé con personas ajenas a la organizacion sobre los aspectos \/ o /
negativos de mi trabajo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 2T e el

Opinion de aplicabilidad: Aplicabley'@ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....EU CuR3 Ao

OO AU Yy



= < sl r d
Especialidad del validador: %“\QO&NC’(“LJN/FTLJ’M/MA

L3 de. 2.5 de120.2.5

"Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo / )
f‘?K/ﬂ

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes £

para medir la dimension \;L'<3

Firma del Experto Informante.

“Lic. DAVID LUCAS JAUREGUT
CEP. 036829 REE. 13938
Serv. Enf. N° 21-Culd, EMERG-HNGA!

ﬁkEsSalud



13

Incita a trabajar en equipo

DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No Si No
14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la solucién de
problemas \/ \/ \/
15 Considera varias perspectivas cuando intenta solucionar los \/ / \/
problemas !
16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo mas eficiente J / \/
17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y opiniones \/ /
DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA Si No Si No Si No
18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su equipo de trabajo / / /
19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades \/ \/ \/
20 Considera que tengo necesidades diferentes a los demas / \/ /
21 | Me trata como personal individual méas que como miembro de un \/ . \/ /
grupo
VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL Si No No No

DESCRIPCION

Me las arreglé para planificar mi trabajo, asf que lo terminé a
tiempo.

Tuve en cuenta resultado del trabajo que necesitaba archivar.

Fui capaz de establecer prioridades.

Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente.

OB & W N

He gestionado bien mi tiempo.

e o €S

Sle SIs o N B

e e e s R




S —

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.

e e i e e

10 He aportado soluciones creativas a nuevos problemas.
11 Asumi 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 mas grandes de lo que
eran.

~

16 | Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajo en
lugar de en los aspectos positivos.

17 Hablé con los compafieros sobre los aspectos negativos de mi
trabajo.

e e R T e N N
e e e e e e o S e

R 4

18 Hablé con personas ajenas a la organizacién sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S8 '/\4_"1’ g U]A‘ch\llola,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

s
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: N\ﬁf“q\iﬂk\)eqﬁg\*ﬁ\g ..................
DNEL...... 42328 LRS.........



Especialidad del validador: mg%ce“dQ(l\WYRr '%Z()V‘ta

.....§...de...f1......de1 2025,

"Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension




TITULO DE LA INVESTIGACION: LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,

2025
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
DIMENSION 1: INFLUENCIA IDEALIZADA Si No Si | No Si No
1 Es un profesional competente con valores y principios >< K \Q
2 Me siento orgulloso/a de trabajar con €l/ella ><| ;>< o
S Se ha ganado mi respeto por la forma de actuar T ¢
4 Demuestra sentido de autoridad y confianza ;<< >>i >>2
5 Considera aspectos morales y éticos en las decisiones que toma o >< >
6 Va mas alla de sus intereses por el bien del grupo >< > o
7 Se interesa por enfatizar la importancia del sentido del deber > > ><
8 Enfatiza en la importancia de una misién en comun >< > o
DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL Si No Si | No Si No
9 Motiva a los trabajadores para el logro de sus objetivos S e !
10 Demuestra entusiasmo en el trabajo e Ve S
11 Muestra confianza en que se alcanzaran las metas establecidas N X N
12 Construye una visién optimista hacia el futuro o 5< >




13 Incita a trabajar en equipo > 4 gl
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No ; Si No
14 Promueve ideas creatlva; :ogizﬁ;asdoras para la solucién de >< e e
15 Considera varias perspect';;\(/)%s1 :;szo intenta solucionar los T > x
16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo més eficiente S ¢ e
17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y opiniones ¢ S >
DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA | Si No Si No Si No
18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su equipo de trabajo X >< ><
19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades K >< ‘ 3¢
20 Considera que tengo necesidades diferentes a los demés pv% > IS
21 | Me trata como personal individual més que como miembro de un > S b
grupo - :
VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL Si No Si No Si No
DESCRIPCION
1 Me las arreglé para plamﬁct:?.; nlf; Ot.raba_]o, asf que lo terminé a >< x )<
2 | Tuve en cuenta resultado del trabajo que necesitaba archivar. oA x IS
3 Fui capaz de establecer prioridades. S x I><_
4 Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. N x x
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 Asumi 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 mas grandes de lo que
eran

16 |Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajo en
lugar de en los aspectos positivos.

17 Hablé con los compaiieros sobre los aspectos negativos de mi
trabajo.

18 Hablé con personas ajenas a la organizacion sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

ST TR TXIKIX I TR XXX

X% D) DX I IS D [
D5 DX DX P IR PRSI T Y PR I

) Qu _
Observaciones (precisar si hay suficiencia): g‘ {\dﬁj < T{:&Ci wla

Opinién de aplicabilidad: Aplicable B Aplicable des;)ués de corregir [ ] No aplicable [ ]
» &V/‘{/\i F O /7{ Ned el -'_Z/&,u,u)
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....../. ‘3‘ e S 3., bl ediont 1.,/\ ................ Z" ........

DNL... LYK ...



Especialidad del validador: ......c..ccqoos/husnienniniiadininanniniannnneenneneesfonenand bl L0 Ll L e

é}/\/l@:y'jc.)’\dél 7 @&S&S?Qfé/ /‘/}CT;”?[UY M (&[Ud Q’LL‘(C{

— - : OF 40 O%. 412025
inencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Fabg \

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensi6n |

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién \

Firma del Experto Informante.



TITULO DE LA INVESTIGACION: LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,
2025

N°

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad®

Sugerencias

Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

No

@
Z
e
2]
Z
e
=

DIMENSION 1: INFLUENCIA IDEALIZADA

Es un profesional competente con valores y principios

Me siento orgulloso/a de trabajar con él/ella

Se ha ganado mi respeto por la forma de actuar

Demuestra sentido de autoridad y confianza

Considera aspectos morales y éticos en las decisiones que toma

Vamaés alld de sus intereses por el bien del grupo

X< X X K ¥ [

Se interesa por enfatizar la importancia del sentido del deber

O | & W A W N =

Enfatiza en la importancia de una misién en comtin

o (X e X x K K XK
w| X & [ 1K (X (e |5 e

@XX

Z
o

DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL

Motiva a los trabajadores para el logro de sus objetivos

10

Demuestra entusiasmo en el trabajo

11

Muestra confianza en que se alcanzaréan las metas establecidas

12

xR e |
XK IK
Xlx [ |

Construye una visién optimista hacia el futuro




13

Incita a trabajar en equipo

x X X
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No Si No
14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la solucién de y
problemas X }/
15 Considera varias perspectivas cuando intenta solucionar los X X
problemas Y
16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo mas eficiente X X v
17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y opiniones ¢ >( Y
DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA Si No Si No Si No
18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su equipo de trabajo X >( %
19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades % ¥ \
20 Considera que tengo necesidades diferentes a los demés % % %
21 | Me trata como personal individual més que como miembro de un Ly
grupo b4 k.
VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL Si No Si No Si No
DESCRIPCION
X v y
1 Me las arreglé para planificar mi trabajo, asi que lo terminé a
tiempo. : i h% %
2 | Tuve en cuenta resultado del trabajo que necesitaba archivar. V% W X
3 Fui capaz de establecer prioridades. \ vV X
4 Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. >( L X
5 He gestionado bien mi tiempo. S \¢ )%




6 |Por iniciativa propia, empecé una nueva tarea cuando se terminaron o

las anteriores. X %
T Acepté tareas desafiantes cuando estaban disponibles. X % Y
8 Me esforcé por mantener actualizados mis conocimientos % X

relacionados con el trabajo. X
9 | Me esforcé por mantener actualizadas mis habilidades laborales. X % X
10 He aportado soluciones creativas a nuevos problemas. X % Ve
11 Asumi responsabilidades adicionales. % ¥ X
12 Busqué continuamente nuevos retos en mi trabajo. X X i
13 Participé activamente en reuniones y/o consultas. % 1 o
14 Me quejé de cuestiones laborales menores en el trabajo. X X X
15 | Hice que los problemas en el trabajo fueran mas grandes de lo que X%
eran. * X
16 | Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajo en
lugar de en los aspectos positivos. X X X
17 Hablé con los compafieros sobre los aspectos negativos de mi i
trabajo. X )(
18 Hablé con personas ajenas a la organizacion sobre los aspectos \ X &
negativos de mi trabajo.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST /Y s JPRrcotnem .
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
/ .

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......... -‘5 v (1A EUUELCF) B%w?% .....

DNL...... .025)026 8 <.



Especialidad del validador: .....2#2:. C¢ 5 08P Goucpsion /&3P Ctens J DeSPS ey

B e A AP

..Q?:..de..ef{.....delZOz.f 3

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

......-...........E..\:C‘.).. i
JUL‘?‘-G&?\B |E.\'\T"e_,rr1'\6\30r|zs



TITULO DE LA INVESTIGACION: LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMERGOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,

2025
Ne _ DIM:.ENSION.ES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMA CIONAL
DIMENSION 1: INFLUENCIA IDEALIZADA Si No Si | No Si No
1 _Es ﬁn profesional competente con valores y principios \// N o
2 .”1.\./16 siento orgulloso/a de trabajar con él/elia L/ 4 e
3 _'S_e.ha_ ganado mi respeto por la forma de actuar o w v
4 .- Demuestra sentido de autoridad y confianza o v o
5 Cbnsidera aspéctbs mgral.e.s Iy éticos en las decisiones que toma 4 Nz I
6 Va mas all:é de sus intefésés por el bien de! grupo e v 1/
7 ée interesa por éﬁfﬁfizér_ la impoﬁéncia del sentido del deber N4 o %
8 . Enfaﬁzé enla impo.rt?mcia. de una .rnis.ic’m en comun N4 v v
DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL Si No Si| No | Si | No
5 Motiva alos trabajado.res para é] logro-de sus objetivos v o e
1¢ Demuestra entusiasmo en el trabajo v v J
11 Muéstra conﬁanza en que se alc.;.mzars’m las metas éstablecidas v o /
12 Construye una vision optimista hacia el faturo 7 % J




6 [Por iniciativa propia, empecé una nueva tarea cuando se terminaron

las anteriores. v v ¢
7 Acepté tareas desafiantes cuando estaban disponibles. - - s
8 Me esforcé por mantener actualizados mis conocimientos o o 7

relacionados con el trabajo.
9 Me esforcé por mantener actualizadas mis habilidades laborales. 2 17 s
10 He aportado soluciones creativas a nuevos problemas. ™ 4 » 4
11 Asumi responsabilidades adicionales. S v v
12 Busqué continuamente nuevos retos en mi trabajo. v v ¥ g
13 Participé activamente en reuniones y/o consultas. v v £
14 Me quejé de cuestiones laborales menores en el trabajo. P o Ve
15 | Hice que los problemas en el trabajo fueran mas grandes de lo que \/ o P
eran.
16 |Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajo en J 4 e
lugar de en los aspectos positivos.
17 Hablé con los compafieros sobre los aspectos negativos de mi A i A
trabajo.
18 Hablé con personas ajenas a la organizacién sobre los aspectos P / /
negativos de mi trabajo.
e / | <
Observaciones (precisar si hay suficiencia): (\1_L \ iy ,KL/,L\Z“ LNUA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ]
> 5 ‘ﬁh ) 3 I
Y . . . (an TCVVK \jQF ), \
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .......J.. 200, L0 APt & B IINC s avanansiises s
i »

DNEL:... 52633428 ... [ ——



{
Especialidad del validador: M W’m\ ,/"{w”l»g)l‘m i €., LNy “]97’“’”

. o2 ae bond.aet 2025

;0

"Pertinencia: El item corresponde al pto tedrico fi
*Relevancia: El ftem es apropiado para rep al p o di
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items planteados son suficientes

para medir la dimensién Y V
Firma del Experto Informante.




TITULO DE LA INVESTIGACION: LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,
2025

NG

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? [ Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

DIMENSION 1: INFLUENCIA IDEALIZADA

2

No

Z
Q)
Z
Z
B

Es un profesional competente con valores y principios

Me siento orgulloso/a de trabajar con él/ella

Se ha ganado mi respeto por la forma de actuar

N B W N =

Demuestra sentido de autoridad y confianza

Considera aspectos morales y éticos en las decisiones que toma

Va mas alla de sus intereses por el bien del grupo

Se interesa por enfatizar la importancia del sentido del deber

® 3 &

NAVAVAYASAVASA

Enfatiza en la importancia de una misién en comun

DIMENSION 2: MOTIVACION INSPIRACIONAL

o
o
=
z
°

Motiva a los trabajadores para el logro de sus objetivos

10

Demuestra entusiasmo en el trabajo

11

Muestra confianza en que se alcanzaran las metas establecidas

12

MARRNERAANAMANA
N MM ENANMNANARMAE

VNN

Construye una visién optimista hacia el futuro




13 Incita a trabajar en equipo o o o
DIMENSION 3: ESTIMULACION INTELECTUAL Si No Si No | Si | No
14 Promueve ideas creativas e innovadoras para la solucién de 7 N P
problemas
15 Considera varias perspectivas cuando intenta solucionar los e o o
problemas
16 Promueve la autocritica para hacer el trabajo mas eficiente W e A
17 Estimula para que el trabajador exprese ideas y opiniones o v W
DIMENSION 4: CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA Si No Si No Si No
18 Dedica tiempo para ensefiar y orientar a su equipo de trabajo & v -
19 Ayuda a mejorar mis capacidades y habilidades i T rd
20 Considera que tengo necesidades diferentes a los demads w3 s o
21 | Me trata como personal individual mas que como miembro de un o > o
grupo
VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL Si No Si No Si No
DESCRIPCION
1 Me las arreglé para planificar mi trabajo, asi que lo terminé a J o e
tiempo.
2 | Tuve en cuenta resultado del trabajo que necesitaba archivar. ¥ v 4 F
3 Fui capaz de establecer prioridades. i A P
4 Fui capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. A LA e
5 He gestionado bien mi tiempo. Z - W




6 |Por iniciativa propia, empecé una nueva tarea cuando se terminaron A o o
las anteriores.
7 Acepté tareas desafiantes cuando estaban disponibles. o > 7
8 Me esforcé por mantener actualizados mis conocimientos / v "4
relacionados con el trabajo.
9 | Me esforcé por mantener actualizadas mis habilidades laborales. | ,~ 7~ s
10 He aportado soluciones creativas a nuevos problemas. A w4 e
11 Asumi responsabilidades adicionales. 7 ws T
12 Busqué continuamente nuevos retos en mi trabajo. Va e v
13 Participé activamente en reuniones y/o consultas. o Il P
14 Me quejé de cuestiones laborales menores en el trabajo. I o o
15 | Hice que los problemas en el trabajo fueran més grandes de lo que 7 P pd
eran.
16 |Me centré en los aspectos negativos de la situacion en el trabajoen| / S /
lugar de en los aspectos positivos.
17 Hablé con los compaiieros sobre los aspectos negativos de mi & / /
trabajo.
18 | Hablé con personas ajenas a la organizacion sobre los aspectos &~ oz #
negativos de mi trabajo.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es &“'s‘rvcwvﬁ
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ........ HE\%"“M ..... "1 e J’LC\[“MG ............... wias

DNL. 20 N Y



h(ke.;b\l\—(r en Geﬁw‘m

Especialidad del validador: &\

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

O3 g0 0 202
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................
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VARIABLE 1I:

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

PERTINENCIA

item Juezl | Juez2 | Juez3d | Juez4 | Juez$ Juez 6 Escala minima (1) | Escala maxima (¢) |V de Aiken (resultado)
Item 1 5 4 4 5 5 4 1 5 0.875
ftem 2 5 5 4 4 4 5 1 5 0.875
Item 3 4 3 4 5 4 4 1 5 0.75
ftem 4 5 5 5 5 5 5 1 5 1
ftem 5 5 4 4 4 4 5 1 5 0.833
ftem 6 3 4 4 4 4 4 1 5 0.708
ftem 7 4 5 5 5 5 4 1 5 0.917
ftem 8 4 4 5 4 4 5 1 5 0.833
Item 9 5 5 4 5 5 5 1 5 0.958
ftem 10 4 4 4 5 5 5 1 5 0.875
ftem 11 5 5 5 5 5 3 1 5 0.917
ftem 12 5 4 4 5 3 5 1 5 0.833
Ttem 13 5 5 3 5 5 4 1 5 0.875
ftem 14 4 5 4 5 5 4 1 5 0.875
ftem 15 5 5 4 3 4 4 1 5 0.792
ftem 16 5 5 4 5 5 5 1 5 0.958
Item 17 4 4 4 4 5 5 1 5 0.833
ftem 18 4 4 4 5 5 5 1 5 0.875
ftem 19 5 4 4 4 4 5 1 5 0.833
ftem 20 4 5 5 5 3 5 1 5 0.875
Ttem 21 5 4 4 5 5 5 1 5 0.917
PROM 0.867




RELEVANCIA

Item Juezl | Juez2 | Juezd | Juez4 | Juez$ Juez 6 Escala minima (I) | Escala maxima (¢) |V de Aiken (resultado)
Item 1 4 5 5 4 5 4 1 5 0.875
Ttem 2 5 5 5 3 4 4 1 5 0.833
Item 3 4 5 3 4 5 5 1 5 0.833
Ttem 4 4 5 5 3 5 5 1 5 0.875
ftem 5 4 5 4 4 5 4 1 5 0.833
Item 6 5 5 5 4 4 5 1 5 0.917
ftem 7 5 3 5 5 4 5 1 5 0.875
Item 8 5 5 5 3 5 5 1 5 0.917
ftem 9 5 4 3 4 4 4 1 5 0.75
Item 10 5 4 4 5 4 5 1 5 0.875
Item 11 3 5 5 5 4 5 1 5 0.875
Item 12 4 5 3 5 3 5 1 5 0.792
Ttem 13 4 4 5 3 5 5 1 5 0.833
ftem 14 5 5 4 5 5 3 1 5 0.875
Item 15 5 5 4 5 4 4 1 5 0.875
ftem 16 4 4 5 4 4 5 1 5 0.833
Item 17 4 5 5 3 4 5 1 5 0.833
ftem 18 4 3 4 3 4 5 1 5 0.708
Item 19 5 3 4 5 5 5 1 5 0.875
Item 20 3 4 5 4 3 4 1 5 0.708
Item 21 5 4 5 5 4 4 1 5 0.875

PROM

0.841190476




CLARIDAD

ftem Juezl | Juez2 | Juez3d | Juez4d | Juez S Juez 6 Escala minima (1)| Escala maxima (¢) |V de Aiken (resultado)
Item 1 5 4 4 5 5 5 1 5 0.917
ftem 2 3 4 5 3 5 4 1 5 0.75
ftem 3 4 4 4 4 4 5 1 5 0.792
ftem 4 4 4 3 4 5 4 1 5 0.75
ftem 5 5 4 5 3 5 3 1 5 0.792
Item 6 4 5 3 5 5 5 1 5 0.875
Item 7 5 5 4 5 4 5 1 5 0.917
ftem 8 4 5 5 5 4 5 1 5 0.917
ftem 9 3 5 3 3 4 5 1 5 0.708
Item 10 4 5 5 4 5 5 1 5 0.917
Item 11 4 4 4 5 5 5 1 5 0.875
ftem 12 5 5 3 4 5 4 1 5 0.833
ftem 13 3 4 4 5 3 5 1 5 0.75
ftem 14 5 5 5 5 4 4 1 5 0.917
Item 15 4 5 4 4 5 5 1 5 0.875
Item 16 4 5 4 4 4 4 1 5 0.792
ftem 17 5 5 5 5 4 4 1 5 0.917
ftem 18 4 4 4 3 5 4 1 5 0.75
Item 19 5 4 5 4 4 5 1 5 0.875
Item 20 5 4 5 5 5 5 1 5 0.958
ftem 21 4 5 5 4 5 4 1 5 0.875

PROM

0.845333333




VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL

PERTINENCIA

Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Escala minima (1) |Escala maxima (c¢)| V de Aiken (resultado)
ftem 1 4 2 3 4 4 4 0 4 1.167
ftem 2 4 2 3 4 4 1 0 4 1
ftem 3 1 3 4 3 2 3 0 4 0.889
ftem 4 2 3 2 4 3 2 0 4 0.889
Item 5 4 3 4 1 4 3 0 4 1.056
ftem 6 3 1 1 3 4 4 0 4 0.889
ftem 7 3 4 2 2 3 4 0 4 1
Item 8 3 2 4 4 3 4 0 4 1.111
ftem 9 4 3 4 3 2 1 0 4 0.944
ftem 10 2 2 3 2 4 2 0 4 0.833
Item 11 4 3 3 3 4 2 0 4 1.056
Item 12 1 4 4 2 3 2 0 4 0.889
ftem 13 1 4 3 4 4 2 0 4 1
ftem 14 1 1 4 4 3 3 0 4 0.889
Item 15 3 4 4 2 4 2 0 4 1.056
ftem 16 2 4 2 4 3 2 0 4 0.944
ftem 17 4 1 4 1 4 2 0 4 0.889
Item 18 1 4 4 4 1 2 0 4 0.889
PROM 0.966




RELEVANCIA

Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez § Juez 6 Escala minima (1) Escala maxima (c) | V de Aiken (resultado)
Ttem 1 3 2 4 2 4 4 0 4 0.989
Ttem 2 4 2 1 4 4 4 0 4 0.989
Item 3 3 4 2 3 4 2 0 4 1
Ttem 4 4 3 3 3 4 3 0 4 0.989
ftem 5 4 4 4 3 3 3 0 4 0.989
ftem 6 3 4 3 3 4 3 0 4 0.989
ftem 7 4 1 2 3 2 2 0 4 0.778
Ttem 8 4 3 1 4 4 1 0 4 0.944
Ttem 9 4 3 2 3 4 4 0 4 0.989
Ttem 10 2 3 3 4 3 4 0 4 1.056
ftem 11 4 1 3 4 3 2 0 4 0.944
Item 12 3 4 2 4 2 3 0 4 1
Ttem 13 3 2 4 1 4 3 0 4 0.944
Ttem 14 4 3 1 2 4 3 0 4 0.944
Ttem 15 3 3 2 4 3 4 0 4 0.989
Ttem 16 4 4 4 4 4 4 0 4 1.333
ftem 17 4 4 4 4 1 3 0 4 0.989
ftem 18 4 2 3 3 3 2 0 4 0.944

PROM 0.989




CLARIDAD

Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Escala minima (1) Escala maxima (c) | V de Aiken (resultado)
Item 1 3 3 4 3 1 1 0 4 0.833
ftem 2 4 4 4 4 3 4 0 4 0.996
ftem 3 3 2 3 2 4 2 0 4 0.889
Ttem 4 3 4 1 2 2 4 0 4 0.889
Item 5 4 2 4 4 3 4 0 4 0.996
Item 6 4 3 4 4 3 2 0 4 0.996
Item 7 3 2 3 4 3 4 0 4 0.996
Item 8 3 4 4 2 1 4 0 4 1
Item 9 4 4 1 2 4 4 0 4 0.996
Item 10 3 3 2 2 2 4 0 4 0.889
Item 11 4 2 2 4 4 4 0 4 0.996
ftem 12 2 4 2 3 3 4 0 4 1
Ttem 13 4 3 3 4 2 1 0 4 0.944
Item 14 4 3 3 3 4 3 0 4 0.996
Item 15 4 3 4 1 3 3 0 4 1
Ttem 16 2 4 4 3 1 2 0 4 0.889
Item 17 2 3 3 4 3 4 0 4 0.996
Item 18 4 2 4 4 4 2 0 4 0.954

PROM: 0.959




Anexo 4: confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO 1: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

4 3 3 4 3 3 3 3 3
5 55 5 5 4 5 5 5
33 3 2 3 2 3 3 3
5 4 5 5 5 2 5 5 5
4 5 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 3 3 4 4 5 4
4 4 4 4 4 4 3 3 3

e

4

[ar)

=

s

4
4
4
4

w

5 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 4 4 5 4 4 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 4 5 5 5 5 5
5 5 55 5 4 5 5 5
5 5 5 4 4 5 5 5 5

4

[

5 55 5 5 5 5 5 5
4 4 3 3 4 4 4 4 3

4
4

5 4 4 4 4 4 4 4 4
5 4 5 5 5 4 5 5 4
4 4 4 4 4 4 4 4 5

5 55 5 4 5 5 5 5
3 4 3 3 3 3 3 3 3
5 5 5 4 4 4 4 4 4
5 55 5 5 4 5 5 4
3 3 3 3 4 3 4 3 3
5 55 5 5 4 5 4 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4

5 55 5 5 5 4 5 4
5 55 5 5 5 5 5 5
4 3 4 4 3 3 4 4 4
4 4 4 4 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 2 4 4 4

4
4
4

Resumen de procesamiento de casos

%

96,8

30

Vilido

Casos

3,2

Excluido?

100,0

31

Total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

21

,966

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach,

items que lo

componen. El analisis arrojé un valor de a = 0.966 para un total de 21 items, lo cual

el cual permite determinar el grado de consistencia interna entre los

indica un nivel de confiabilidad excelente, segun los estandares establecidos en la

literatura metodologica.

CUESTIONARIO 2: RENDIMIENTO LABORAL

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

2 3 3 3 3 2 2 3 3

1

P1

o

4 4 4 3 3 4 4 4

o

4 3 4 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 3 3 2 4 4
3 4 4 4 3 3 3 3 3
2 4 4 4 4 4 4 4 4
3 2 3 3 3 3 3 4 3
3333333 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 3 3 4 3 3 3
3 3 4 4 3 4 4 3 3
3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 3 3 2 3 4 4
2 2 3333 3 3 3

=

4

uw

ji=]

4

?73797m

4

4

3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 3 3 4 4 3

4

4

4 4 4 4 3 3 3 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4

4

4 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 3 3 4 4

4 3 3 3 4 2 3 3 4
3 2 4 4 4 2 3 3 4

4 3 4 4 4 3 4 4 4

3 3 4 3 3

2

1

4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 33 33 3 3 3 3
2 2 4 4 4 3 3 3 3
3 33 33 3 3 3 3




Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 96,8
Excluido? 1 32
Total 31 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,850 18

Con el proposito de evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplicé el coeficiente
Alfa de Cronbach, el cual mide la consistencia interna de los items. El analisis realizado
arrojo un valor de o = 0.850 para un total de 18 items, lo que indica un nivel de
confiabilidad alto o muy bueno, de acuerdo con los criterios metodoldgicos aceptados.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD

T CIENTIFICA

Narbart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 23 de mayo de 2025

Iovestigadoria)
Cristhian Alexander Mogolldn Jimemez
Exp. N-0709-1025
Die mi consideracion:

E: grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comite Instinacional de
Edra & Integridad Cisntifica de la Universidad Privada Norber Wisner (CIEIC-UPNW)
evaluo ¥ APROBO los sipuientes documentos:

= Protocale tirulado: “Liderrso mansformacional v rendirmiento labornl en enfermengs del
sarvicio de emergenvia del Hespital Naciomal (ruillemme Almerars Frigeyen, 20257 con
fecha D6ADS2025.

El cenl tioms conso investigader princizal al Srix) Cristhisn Alexender Mozolon limans:

La APROBACTON comprende el complimisnio 8= las Tuenas practicas éficas, &l balance
riespavbeneficio, la calificacion del equipo de investizacion v la confidenciatidad de los
datos, exire omos.

El imvestizador debera considerar los siguientes punros detallados a continuacgon:

1 La vigencia de la aprobacion es de dos afios (34 meses) a partir de la emizion
de este documento.

1. Toda enmienda o adends s= debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podm
implementarse sin la debida aprobacion.

1. Si aplica, la Removacion de aprobacion del provects de investisacion debera
imiciarse treinta {30) dias amtes de la fecha de vencimismbo, con su respective
informe de avance.

4 Lacomstancia de aprobacion per el CIEIC no parantza Ia aceptacion per parte
de las institaciones donde pretende sjecutar ol trabajo de mvestizacion.

E: cuanto informe a usted para su conocimiento ¥ fines pertmentes.

Atenfaments,

Mg, Aagelics Karing MEnays Galarres
Presidernia
Crerni Idiucional de Fiica o Iniegridad Chentific

Univeraidisd Prividsa Mackort Wieer

Aw. Arecuips 440 - Sants lasric

Usnrvarsstad Privads Norbar Wi

Tubdfitac: TE-2222 anea 1 190 el BH1-S00-008
Comes: coge e Lok S garedd rd.



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION:

Titulo de proyecto de investigacion : “Liderazgo transformacional y rendimiento laboral en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025”

Investigadores : Mogollén Jiménez Cristhian Alexander

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Liderazgo
transformacional y rendimiento laboral en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025”. defecha _ / _/ y version.01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es la investigacidon. Su ejecuciéon ayudara a
determinar la relacion existente entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral en los
enfermeros del servicio de emergencia.

Duracién del estudio (meses): 06 meses

N° esperado de participantes: 143

Criterios de Inclusion: Profesionales de Enfermeria de ambos sexos, de los diferentes regimenes
laborales (276, 728, CAS y Terceros) que acepten participar voluntariamente, dando su
consentimiento informado previo al llenado del cuestionario digital Google Form.

Criterios de Exclusion: Profesionales de Enfermeria que no se encuentren en labores por motivos
de descanso médico prolongado, licencia por maternidad y/o vacaciones al momento de
gjecutar el cuestionario; ademds de enfermeros que realizan funcién administrativa o de
coordinacién o laborando bajo la modalidad de residentado de enfermeria.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Elllenado de la encuesta puede demorar de 10 a 15 minutos.
e Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.



Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al obtener conocimiento de resultados
actuales de la existencia de relacion entre el liderazgo transformacional y el rendimiento laboral
en su area laboral.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacién 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Mogollén Jiménez Cristhian
Alexander al celular 999970107 o al correo electronico cristhianalexandermogollonjime@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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 aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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CARTA N° D02662-GRPA-RPA-ESSALUD-2026
La Victoria, 05 de Agosto del 2025

Investigador Principal:

CRISTHIAN ALEXANDER MOGOLLON JIMENEZ
Presents. -

Asunto: Autorizacidn de proyecto de investigacion observadconsl,
Expediente: 0176520250002858.
De mi considaracitn:

Mediants la presente, me dirip a usted en atencién al documento del asunto, mediante el
cual solicila autorizacidn para desarroliar &l proyecto de investigacién titulado “Liderazgo
transformacional y rendimiento laboral en enfermercs del servicia de emergencia del
Hospital Nacional Guillerma Almenara Irigoyen, 2025",

Se informa que dicho estudio se llevara » cabo en ol Depar de =nf ria, Serviclo
de Enfermeria N° 21 - Emergencia del Hospital Nacional Gullermo Almenara Irigoyen,
habiéndose otorgado el visto bueno para su ejecucion.

N y habiendo sido o/ clonado proyesto de investigacion evaluado y aprobado

por el Comité Insitucional de Etica en Investigacidn del HospRal Nadional Guilermo

los sujelos de investigacion contenidos en ls Declaracion de Helsinki, asi como lo
establecido en la Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019, “Directiva que reguia &
dasarrollo de la investigacion en salud”, y habiéndose pr do la d 1
requenda, Inciuido &l documenio de aprobacién del comité correspordiente y el proyecto

investigacién observacional astes mencionado.
Sin otro particular, quedo de usted.
Muy atentamento,

Firmado digeaimente por
GUILLERMD JESUS MARTIN BARRIOS FLORES
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 67 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:565896841

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 67 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:565896841
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-01

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-13

Trabajos

entregados
Foundation University, Isimabad on 2025-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-30

° Internet

repositorio.upch.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31

Internet

repositorio.unamad.edu.pe
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3%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<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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