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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y el
desempefio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024. Métodos:
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La
poblacion fue de 155 enfermeros y la muestra fue de 111 enfermeros. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento cuestionario de liderazgo y
cuestionario de desempefio laboral; para la prueba estadistica se utilizo la Chi
cuadrada en SPSS V.25. Resultados: Se obtuvo que, en la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas, 55,9% son adultos, 53,2% son femenino,
el 79,3% tienen especializacion, 58,6% laboran en cirugia, 57,7% son
contratado y 79,3% tienen de 1 a 9 afios de experiencia. Respecto a las
dimensiones del liderazgo en el autoritario fue medio con 58,6%, en
democratico fue alto 48,6%, en el centrado en las tareas fue alto 55,9% y en
el centrado en las relaciones fue alto 45,9%, y los estilos de liderazgo un
45,0% fue alto. En el desempefio laboral fue con el 38,7% regular. Y al
relacionar las caracteristicas sociodemogréficas con los estilos de liderazgo
(p=0,00) y al relacionar las dimensiones del estilo de liderazgo con el
desemperio laboral el valor de p fue menor a 0,05. Conclusién: Se concluyo
gue mediante el chi cuadrado el valor p fue 0,00 por ende si existe relacion
entre los estilos de liderazgos con el desempeiio laboral en enfermeros del
Hospital Tingo Maria-2024.

PALABRAS CLAVE: liderazgo, desempefio, laboral, enfermeros, salud.
(Fuente. DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between leadership styles and
job performance of nurses at the Tingo Maria-2024 Hospital. Methods:
Observational, retrospective, cross-sectional and analytical study. The
population was 155 nurses and the sample was 111 nurses. The technique
used was the survey and the leadership questionnaire and job performance
guestionnaire; for the statistical test, the Chi square in SPSS V.25 was used.
Results: It was obtained that in the distribution of sociodemographic
characteristics, 55.9% are adults, 53.2% are female, 79.3% have
specialization, 58.6% work in surgery, 57.7% are hired and 79.3% have 1t0 9
years of experience. Regarding the dimensions of leadership, the authoritarian
leadership was medium with 58.6%, the democratic leadership was high with
48.6%, the task-centered leadership was high with 55.9% and the relationship-
centered leadership was high with 45.9%, and the leadership styles were high
with 45.0%. In job performance, the percentage was average with 38.7%. And
when relating the sociodemographic characteristics with the leadership styles
(p = 0.00) and when relating the dimensions of the leadership style with job
performance, the p value was less than 0.05. Conclusion: It was concluded
that through the chi square the p value was 0.00, therefore there is a
relationship between leadership styles and job performance in nurses at the

Tingo Maria-2024 Hospital.

KEYWORDS: leadership, performance, job, nurses, health. (source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La investigacion sobre los estilos de liderazgo y su impacto en el
desempeiio laboral de los enfermeros es fundamental en el contexto de la
atencioén sanitaria actual. En el Hospital Tingo Maria, donde se presta atencion
a una poblacion diversa, el liderazgo efectivo puede influir significativamente
en la calidad de la atencion y en el bienestar del personal de salud. Los estilos
de liderazgo, que varian desde el autoritario hasta el transformacional, no solo
afectan la motivacion y la satisfaccion del personal, sino que también

determinan la dindmica del equipo y la eficiencia en el trabajo.

Este estudio se enfoca en analizar como los diferentes estilos de
liderazgo se correlacionan con el desempefio laboral de los enfermeros en el
Hospital Tingo Maria durante el afio 2024. A través de una metodologia
basada en la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, se pretende
identificar las caracteristicas de liderazgo que favorecen un desempefio
laboral O6ptimo. Los resultados de esta investigacion podrian aportar
informacion valiosa para la mejora continua de las practicas de liderazgo en
el @mbito de la enfermeria, contribuyendo asi a un entorno de trabajo mas

colaborativo y efectivo.

El primer capitulo esta dedicado a la definicion del problema de
investigacion, la justificacién del estudio y los objetivos planteados. Asimismo,
se abordan las limitaciones encontradas y la viabilidad del proyecto,

asegurando que los aspectos metodolbgicos y operativos sean factibles.

En el segundo capitulo, se expone el marco teorico, que integra los
antecedentes mas relevantes, las bases tedricas que sustentan el estudio y
las definiciones conceptuales clave. Ademas, en esta seccidn se incluyen las
hipétesis formuladas, la identificaciébn de variables y su correspondiente
operacionalizacion, lo que permite una comprension estructurada del enfoque

investigativo.

El tercer capitulo se centra en la metodologia empleada, especificando
el tipo de investigacién, su enfoque, el alcance y el disefio del estudio.

También se describe la poblacién y muestra seleccionada, asi como las

Xl



técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, garantizando

la rigurosidad en la obtencién de informacion relevante.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos junto con su
respectivo analisis e interpretacion. Se incluyen tablas y representaciones de
datos que facilitan la visualizacion de los hallazgos y permiten extraer

conclusiones fundamentadas.

Finalmente, el quinto capitulo contiene la discusién de los resultados,
seguida de las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Para
culminar, se presentan las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos

que complementan la investigacion.

Esta reformulacién mantiene la esencia del contenido original, pero con

una estructura mas natural y fluida.

X1l



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El liderazgo desempeiid un papel fundamental en el crecimiento

profesional y personal de las enfermeras, influyendo directamente en su

desemperio dentro de distintos entornos y niveles del sistema de salud “ Un
enfermero con habilidades de liderazgo no solo garantiz6 una atencién de
calidad, sino que también promovié un cuidado humanizado, basado en
principios éticos y en la toma de decisiones responsables para responder
eficazmente a las necesidades de los pacientes, sus familias y la comunidad.
Dado el impacto que tiene el liderazgo en la practica enfermera, resulta
esencial identificar y comprender los distintos estilos que estos profesionales
adoptan en su labor diaria. Analizar cdmo aplican su liderazgo permite
optimizar la gestion del cuidado y fortalecer su rol dentro del equipo de salud,

asegurando intervenciones mas efectivas y una atencidon centrada en la
persona @

En el mismo sentido Stringer ® sefialo gue los estilos de liderazgo
caracterizados por un alto nivel de exigencia y un enfoque coercitivo
impactaron significativamente en el rendimiento laboral, generando efectos en
la conducta y la motivacién de los empleados. Estas practicas contribuyeron
a la aparicion de roles ambiguos, lo que limité la autonomia en la toma de
decisiones y, a su vez, repercutid negativamente en la salud del trabajador y

en su percepcion de bienestar.

Segun Sanchez @ el desempeifio laboral lo definié como la capacidad
del personal para ejecutar sus funciones de manera eficiente dentro de una
organizacién. Esta eficacia resulta esencial para el adecuado funcionamiento
institucional, ya que un trabajador que cumple con sus responsabilidades de
manera optima no solo contribuye al logro de los objetivos organizacionales,

sino que también experimenta una mayor satisfaccion en su labor.

14



5 .. ~ .
Al respecto Parra ® establecié gue el desempefio de los profesionales
se configura a partir de la relacion entre su conducta, manifestada a través de
su comportamiento, y los resultados obtenidos, entendidos como las

consecuencias o impactos generados por la labor realizada.

Entonces el éxito de las organizaciones a largo plazo dependio del trabajo

de los empleados, porque fueron ellos los que promovieron buena o mala

calidad de los servicios que ofrecieron la institucion © | a enfermeria es
una profesion integral que abarca la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la prestacion de un cuidado holistico a las personas a lo largo
de todo su ciclo de vida, desde el nacimiento hasta el final de la vida. Su labor

se desarrolla en diversas areas y servicios comunitarios, garantizando una
atencion continua y adaptada a las necesidades individuales y colectivas @

En Argentina en el 2019 Margo ® en su estudio “Relacion entre el estilo
de vida y el rendimiento laboral en un grupo de trabajadores del area
administrativa de una organizacién dedicada a la publicidad”; El estudio
evidencié que no se hall6 una correlacion estadisticamente significativa al
nivel de 0.05 entre el estilo de vida y el desempefio laboral. Asimismo, los
resultados indicaron que el nivel de rendimiento laboral de la poblacion
analizada correspondié a un desempefio medio-alto. En cuanto al estilo de
vida de los participantes, se determiné que este fue satisfactorio.

En Arequipa en el 2019 Manrique ® informé que el nivel de desempefio
laboral alcanz6 un 68.38% en la categoria alta, mientras que un 36.32% de la
poblacién evaluada present6 un rendimiento de nivel medio. En relacion con
la dimension de relaciones interpersonales, se destacO un nivel alto con un
53.5%. Respecto a la dimension de experiencia y habilidades practicas, se
evidencio que el 56.34% de los participantes alcanzé un nivel alto. Finalmente,
en la dimensién de satisfaccién laboral, se observo un predominio del nivel

medio, con un 66.2% de la poblacién total.

(10

A nivel Regional en el 2020 Carrera en su investigacion, concluyo6

gue existia una relacion directa entre los estilos de liderazgo y el desempefio
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laboral en Automotores Mopal, respaldada por una correlacion alta de 0.748
segun el coeficiente de Pearson. Este vinculo se evidencio en los resultados
de la fase descriptiva, donde se identific6 que los gerentes demostraban un
comportamiento adecuado, lo que favorecia un desempefio basado en el
compromiso, la motivacion y la construccién de relaciones positivas dentro de

la empresa.

. L, 11
A nivel local, Grandez a

en el 2021 en su estudio concluy6 en su
estudio que el liderazgo tuvo un impacto significativo en el desempefio del
personal de la Unidad Ejecutora 302 Educacion de Leoncio Prado. A través
del coeficiente de Pearson, se confirmd una correlacion altamente positiva,
con un valor de 0.919, lo que indica una relacion bilateralmente significativa

entre ambas variables.

Considerando la situacion expuesta y en mi calidad de egresada de
enfermeria comprometida con la optimizacion de la gestidon de los servicios de
salud, se planted esta investigacion con el propésito de analizar la correlacion
entre el estilo de liderazgo y el desempefio laboral del personal de enfermeria.

El objetivo final es orientar iniciativas de mejora e implementar diversas

. . . , 2
estrategias de desarrollo en el Hospital Tingo Maria 2

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuél es relacion entre los estilos de liderazgo y el desempefio

laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cual es larelacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y los estilos de liderazgo que presentaran los enfermeros del Hospital
Tingo Maria-20247?

P2. ¢ Cual es la relacién de los estilos de liderazgo autoritario y el
desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion

del enfermero en el Hospital Tingo Maria-20247?
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1.3.

P3. ¢ Cuél es la relacion de los estilos de liderazgo democratico y
el desempeio laboral asistencial, administrativo, docencia e

investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-20247?

P4. ¢ Cudl es la relacidn de los estilos de liderazgo centrado en las
tareas y el desemperfio laboral asistencial, administrativo, docencia e
investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-20247?

P5. ¢ Cudl es la relacion de los estilos de liderazgo centrado en las
relaciones y el desempenio laboral asistencial, administrativo, docencia

e investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y el desemperio

laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los
estilos de liderazgo que presentan los enfermeros del Hospital Tingo
Maria-2024

O2. Identificar la relacion de los estilos de liderazgo autoritario y el
desemperio laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion

del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

O3. Identificar la relacion de los estilos de liderazgo democratico y
el desempeiio laboral asistencial, administrativo, docencia e

investigacién del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

O4. Identificar la relacion de los estilos de liderazgo centrado en las
tareas y el desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e

investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

O5. Identificar la relacion de los estilos de liderazgo centrado en las
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1.4.

relaciones y el desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia

e investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Uno de los principales desafios para alcanzar un desempefio
organizacional efectivo radica en la dificultad de establecer un liderazgo
sélido. A medida que las organizaciones crecen y sus estructuras
internas se vuelven mas complejas, el papel del liderazgo cobra mayor
relevancia. Tanto el estilo de liderazgo adoptado por los directivos como
la composicién del equipo de alta gerencia son factores determinantes
en la dinamica de toma de decisiones. Estos aspectos, a su vez, inciden

directamente en la capacidad de una institucion para operar con

. . ., (13)
eficiencia Yy adaptarse a un entorno en constante evoluciéon

1.4.2. ANIVEL PRACTICO

Esta investigacion adquiere importancia al estar alineada con las
lineas de investigacion prioritarias de la Universidad de Huanuco, en
particular con la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades.
Los hallazgos obtenidos en el estudio permiten comprender con mayor
profundidad cémo los enfermeros perciben el liderazgo dentro de su
entorno profesional. A partir de este andlisis, la investigacion sienta las
bases para desarrollar estrategias dirigidas a optimizar las estructuras
organizativas. Asimismo, facilita la implementacién de politicas que
mejoren las condiciones laborales del personal de enfermeria y
promuevan un ambiente sanitario mas eficiente y proactivo. Los
resultados obtenidos ofrecen datos concretos que pueden guiar mejoras

institucionales en la gestion del liderazgo.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde una perspectiva metodologica, el estudio destaca por la

rigurosidad en el proceso de recopilacion de datos. Los instrumentos
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utilizados fueron previamente validados por especialistas con amplia
experiencia en la materia, garantizando su precision y confiabilidad.
Como aporte significativo, los métodos y herramientas aplicadas en esta
investigacion pueden ser replicados en futuros estudios que aborden
variables similares. Ademas, los resultados obtenidos proporcionan un
marco metodoldgico estructurado que puede ser perfeccionado y
expandido en investigaciones posteriores, ofreciendo un enfoque
sistematico para analizar la relacion entre liderazgo y desempefio en

distintos contextos organizacionales.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Uno de los principales desafios enfrentados en este estudio fue la
escasa participacion del personal de salud, lo que generd retrasos en la
recoleccion de datos. Esta falta de respuesta oportuna dificulté la obtencién
de informacién completa y representativa. Ademas, la investigacion presentd
limitaciones metodoldgicas, ya que los resultados solo fueron aplicables a la
poblacién objetivo, restringiendo la posibilidad de extrapolarlos a otros

contextos mas amplios.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de este estudio estuvo respaldada por diversas condiciones
favorables. En primer lugar, se contd con la participacion de actores clave,
como el asesor académico y el personal de la instituciébn analizada, cuya
colaboracion permitié el desarrollo del estudio. En segundo lugar, se dispuso
de los recursos econémicos necesarios para cubrir los costos asociados y de
herramientas tecnoldgicas que facilitaron tanto la recopilacién como el analisis
de los datos. Estos factores en conjunto garantizaron la ejecucion exitosa de

la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

14 ., . . “ .
( )reallzo un estudio titulado “Estilos

En Argentina 2022, Cabrera
de liderazgo de la enfermera jefa y motivacion del personal de
enfermeria”. Objetivo: Analizar los estilos de liderazgo de la enfermera
jefa'y la motivacion del personal de enfermeria en una institucion publica
de la ciudad Auténoma de Buenos Aires. Metodologia: tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal.
Resultados: fueron un total de 133 casos el 63.16% con edad promedio
de 40.13 afios. La mayoria fueron licenciados en enfermeria con 61.65%.
En cuanto a los estilos de liderazgo ejercidos por las enfermeras jefas,
presentd mayor prevalencia los estilos autocratico y democratico,
mientras que los enfoques participativo y permisivo fueron menos
frecuentes. En la toma de decisiones, predominé la autonomia; no
obstante, los niveles de libertad y responsabilidad presentaron
puntuaciones moderadas. Referente a las estrategias de comunicacion,
tanto asertiva como verbal y escrita obtuvieron valoraciones positivas de
manera uniforme. Conclusiones: Determin6 que el liderazgo autocratico
fue el estilo predominante, en contraste con los enfoques democrético,
permisivo y participativo, los hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer las habilidades de liderazgo en la toma de decisiones. Se debe
priorizar el desarrollo de estrategias de liderazgo transformacional para

mejorar la adaptabilidad profesional y la eficiencia organizativa.

Este estudio contribuy6 en la elaboraciéon de mi instrumento y como

antecedente de mi marco conceptual.

En Colombia 2023, Salazar et al (19) realizé un estudio “Estilo de

liderazgo en los profesionales de enfermeria en dos unidades de cuidado
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intensivo 2023” Objetivo: Identificar el tipo de liderazgo que
predominaron en los profesionales de enfermeria que trabajan en dos
unidades de cuidado intensivo polivalentes en Villavicencio y Popayan
en el periodo de enero y junio de 2023. Método: Fue un disefio
cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal. Utilizaron una version
adaptada del cuestionario MLQ 5X-Short, originalmente desarrollado por
Bernard Bass y Bruce Avolio y posteriormente validado por Vega y
Zabala, fue aplicado a 40 profesionales de enfermeria que laboraban en
las Unidades de Cuidados Intensivos de dos instituciones de salud
ubicadas en Villavicencio y Popayan durante el afio 2023. Los datos
obtenidos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS,
utilizando estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.
Conclusiones: mostraron que la mayoria de los profesionales de
enfermeria fueron mujeres, con edades entre 24 y 30 afios. La formacion
académica predominante fue el grado universitario, y la experiencia
laboral oscilaba entre tres y cinco afios. Los estilos de liderazgo mas
frecuentes fueron el transformacional y el transaccional. En el liderazgo
transformacional, la dimensibn mas destacada fue la motivacion
inspiradora, mientras que en el liderazgo transaccional predominé la
recompensa contingente también en el liderazgo pasivo se evidencioé una
tendencia a minimizar la gestién por excepcién pasiva. Ademas, los
principales resultados asociados al liderazgo fueron la satisfaccion
laboral, seguida por la percepcion de eficacia y el incremento del

esfuerzo adicional por parte del personal.

Su aporte de este estudio radico en la utilizacion del marco teérico

para completar e interrelacionar con el nuestro.

En Ecuador 2019, Laica (10)

liderazgo y su relacion con el desempeiio laboral del personal

Realiz6é un estudio titulado “Estilo de

administrativo en la Universidad de las Américas en el tltimo semestre del
2019 en Quito, Ecuador” El objetivo fue determinar si existe o no la
relacion del estilo del liderazgo en el desempefio laboral del personal

administrativo, a partir de un levantamiento en la Universidad de las
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Américas en el tltimo semestre del 2019 en Quito. El estudio evalud a 75
profesionales que ocupaban cargos administrativos como directores o
coordinadores. Para analizar los estilos de liderazgo y el desempefio, se
utilizaron el cuestionario de la Malla Gerencial de Blake y Mouton (1991)
y el método de evaluacion de desempefio de 360 grados. El enfoque
analitico basado en los principios tedricos desarrollados por el Dr. Robert
Blake y la Dra. Jane Mouton, se llevé a cabo una revision exhaustiva de
la literatura relevante garantizando la precision vy fiabilidad mediante el
uso de instrumentos de evaluacion. Los datos fueron analizados con
comparaciones estadisticas utilizando el valor p para confirmar o refutar
la hipotesis planteada. Resultados: Los hallazgos revelaron que el estilo
de liderazgo predominante en la institucion fue tanto democratico como
transformacional, representando el 51,6% de la muestra analizada. Este
enfoque de liderazgo promovié un entorno de gestibn positivo que
equilibré el bienestar del personal con la productividad institucional,
especialmente en los departamentos administrativos de la Universidad
de las Américas. Para el porcentaje restante de participantes, el estudio
propuso un programa especifico de desarrollo del liderazgo, orientado a
fortalecer la toma de decisiones y mejorar la efectividad en las funciones

directivas.

Este antecedente ayudé a enfrentar los problemas y metas

sirviendo para la discusion de los resultados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa 2023, Zevallos )

Ejecutd un estudio “Estilos de
liderazgo y desempeiio laboral en enfermeros del servicio de emergencia
hospital Ill Yanahuara Es salud Arequipa 2023, el objetivo fue
determinar la relacion entre el estilo de liderazgo y el desempefio laboral
en enfermeros Metodologia: Tuvo un enfoque correlacional descriptivo
de corte transversal, tomando como muestra a 51 enfermeros, se
emplearon dos instrumentos: el Cuestionario de estilo de liderazgo de
Blake y Mouton y el Cuestionario de desempefio laboral de Castillo

Anabel,tuvo como objetivo evaluar tres dimensiones clave del liderazgo
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y posteriormente analizar su impacto en el desempefio laboral.
Resultados: los estilos de liderazgo centrados en las relaciones
interpersonales presentaron niveles bajos, mientras que aquellos
orientados a la ejecucion de tareas fueron mas altos. Dentro de los
estilos identificados, el méas frecuente fue el "Insuficiente”, seguido del
"Autoritario”, luego el estilo "Lider" y, finalmente, el "Social". En cuanto
al desempefio laboral, mostraron puntuaciones altas en habilidades
interpersonales y experiencia practica, mientras que la satisfaccion
laboral se ubicd en un nivel medio. A pesar de las diferencias en los
enfoques de liderazgo, el nivel general de desempefio laboral fue
predominantemente alto, donde las enfermeras con un estilo "Lider"
demostraron un desempefio laboral sobresaliente. De manera
interesante, aquellas que aplicaron un liderazgo "Insuficiente” también
evidenciaron un alto nivel de desempefio. La prueba de Chi-cuadrado
confirmdé que el estilo de liderazgo ejercido tuvo una influencia

significativa en el desempefio laboral.

Este estudio sirvi6 para la discusion de los resultados y la
elaboracién de hipotesis.

En Tumbes 2023, Cruz (8)

desempefio laboral de las enfermeras de los servicios de Hospitalizacion,

Elaboré un estudio “Liderazgo y

Es salud Tumbes, 2023“con el objetivo determinar la relacién del
liderazgo y el desemperio laboral de las enfermeras de los servicios de
hospitalizacion Es salud, Este estudio tuvo como propdésito analizar la
influencia de distintos aspectos del liderazgo en el desempefio laboral
de las enfermeras que trabajan en los servicios de hospitalizacién de
EsSalud. Especificamente, se evaluaron tres dimensiones: las
habilidades de liderazgo, la orientacion del liderazgo y la persistencia en
el ejercicio del mismo. Debido a la naturaleza del estudio, se adopté un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 50 enfermeras y la recoleccion de datos fue mediante
un cuestionario estructurado basado en una escala de Likert, lo que

permitio evaluar de manera objetiva los estilos de liderazgo y su relacion

23



con la eficiencia laboral. Resultados y conclusién: El andlisis de los datos
mostrd que en el 56% de los casos, la relacion entre el liderazgo vy el
desemperio laboral se clasifico6 como moderada, mientras que el 12% la
consider6 deficiente. A pesar de la expectativa de encontrar una fuerte
correlacion, el andlisis estadistico no evidencié una relacion directa y
significativa entre los estilos de liderazgo y el desempefio laboral de las
enfermeras. Estos hallazgos sugieren que otros factores, ademas del
liderazgo, podrian estar influyendo en la eficiencia y efectividad del
personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de EsSalud,
Tumbes.

Dicho estudio sirvié como ayuda en la elaboracién del instrumento

y ademas como antecedente nacional.

En Lima 2022, Valerio “9 tealiz6 un estudio “Estilos de liderazgo
y desempefio laboral de las enfermeras de un Hospital de Lima, 2022”
con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. Este estudio
emple6 un enfoque cuantitativo, fundamental y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 64 participantes, y la
recoleccion de datos se realizé mediante el cuestionario CELID-S sobre
estilos de liderazgo y el IWPQ, para el rendimiento laboral individual
estos instrumentos permitieron una evaluacion objetiva de los enfoques
de liderazgo y su impacto en la efectividad profesional. Resultados:
indicaron que el 64.1% tuvieron alto nivel de liderazgo. En cuanto a sus
dimensiones especificas, el liderazgo transformacional y transaccional
estuvieron presentes en el 51.6% y 57.8% de los casos, mientras que el
liderazgo Laissez-faire se evidenciéo en un nivel moderado (57.8%).
Respecto al desempefio laboral tuvieron un nivel muy alto en el 59.4%
de los encuestados. El analisis de correlacion mostro una relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de liderazgo y el
desempeiio laboral (p=0.000; r=0.508). En detalle, el liderazgo
transformacional (p=0.030, r=0.271), el liderazgo transaccional
(p=0.000, r=0.485) y el liderazgo Laissez-faire (p=0.000, r=0.464)
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tuvieron influencia positiva en los resultados laborales. Conclusion: Los
resultados resaltan relevancia de los estilos de liderazgo con el
desempeiio laboral en los enfermeros de hospitalizacion. Las
correlaciones significativas sugieren que la adopcidon de estrategias de
liderazgo efectivas podria mejorar la eficiencia en el trabajo y la calidad
del servicio en el Hospital central de la fuerza aérea del Pera.

Este estudio aporté como antecedente en el marco teérico y asi

mismo sirvio para la operacionalizacion de las variables.

2.1.3. ANTECEDENTE LOCALES

En Huéanuco 2020, Carrera "9 realizo un estudio “Estilos de
liderazgo y el desempefio laboral en los trabajadores en automotores
Mopal S.A. Huanuco- 2020”. El objetivo central fue determinar el grado
de relacion entre el liderazgo y el rendimiento en el entorno laboral de la
empresa. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo y correlacional con
una muestra de 56 empleados y se estructuré el andlisis bajo la premisa
de que las variables podian estar relacionadas a través de patrones.
Principales hallazgos y consideraciones Tedricas: Ante la ausencia de
indicadores cuantitativos especificos sobre productividad dentro de la
organizacion, el marco teorico proporciond una base para evaluar el
desempeiio laboral. Se analizaron factores clave como el compromiso
de los trabajadores, la motivacion y las relaciones interpersonales, todos
ellos influenciados directamente por el estilo de liderazgo ejercido por los
gerentes. Este enfoque no solo permitid suplir la falta de medidas
directas de productividad, sino que también aportdé una vision mas
profunda del clima organizacional y su impacto en la efectividad laboral.
Conclusiones: Los resultados evidenciaron una relacion soélida entre los
estilos de liderazgo y el desempefio laboral en Automotores Mopal. El
coeficiente de correlacion de Pearson, con un valor de 0.748, confirmd
un vinculo directo y significativo entre ambas variables. Ademas, los
empleados reconocieron que las practicas de liderazgo implementadas
en la empresa contribuyeron a fortalecer la motivacion, el compromiso y

las interacciones profesionales, lo que favorecié un mejor desempefo y
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una mayor cohesion organizacional.

Este estudio aportd como antecedente regional en el marco teérico

como en la discusion de los resultados.

1 . . .
) realizo un estudio titulado " El

En Tingo Maria 2021, Grandez «
liderazgo y su influencia en el desempefio del personal en la unidad de
gestion educativa local 302 Leoncio Prado-2021". El objetivo del estudio
fue como el liderazgo afecta el desempefio del personal de la unidad
ejecutora 302 Leoncio Prado, 2021. Para ello, se adopté un enfoque
cuantitativo, que permitio recopilar y analizar datos numéricos de manera
sistemética. La investigacion se bas6 en un disefio descriptivo-
correlacional, lo que implico tanto la caracterizacion de la poblacion
como la evaluacion de la relacidn entre liderazgo y desempefio laboral.
Ademas, se optd por una metodologia no experimental y de corte
transversal, lo que significa que las variables fueron estudiadas sin
intervencién directa y que la recopilacion de datos se realizd en un Unico
momento temporal. Resultados e Interpretaciones: Los hallazgos
revelaron que el liderazgo tuvo un impacto significativo en el desempefio
de los trabajadores de la unidad ejecutora 302 educacion de Leoncio
Prado durante el afio 2021. Mediante un analisis estadistico basado en
el coeficiente de correlacion de Pearson, se evidencié una relacion
positiva y altamente significativa entre ambas variables, con un
coeficiente de 0.919. Este resultado pone de manifiesto la importancia
de las estrategias de liderazgo en la mejora del desempefio laboral y la

eficiencia organizacional.

El mencionado estudio sirvi6 como aporte en el marco conceptual y

como antecedente local para la discusion de los resultados.

En Tingo Maria 2020, Espinoza 0 realizé un estudio “Factores
motivacionales y desempeiio laboral en profesionales de carreras
meédicas. Hospital | Es salud-Tingo Maria. 2020” con el objetivo de
determinar la relacién de los factores motivacionales internos y externos

gue repercutieron en el desempeio profesional de los trabajadores de
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2.2.

carrera médica. Este estudio tuvo un enfoque observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y relacional. La muestra fue de 13
profesionales de la salud, donde seis eran meédicos u obstetras.
Empleando el andlisis documental y un cuestionario estructurado. El
69.6% fueron médicos, el 26.1% obstetras y el 4.3% desempefaban
cargos de gestion. La edad promedio fue de 47 afios. En cuanto al
género, el 69.6% fueron hombres y el 30.4% mujeres, el 60.9% estaban
casados, el 30.4% eran solteros. El tiempo de servicio fue de seis afos.
Resultado: hubo relacién significativa entre los factores motivacionales y
el desempefio laboral. La posibilidad de aplicar las competencias
adquiridas en el entorno de trabajo mostré una fuerte correlacién (c =
0.761, p = 0.00) sugiriendo un impacto relevante en el desempefio del
personal donde la motivacion externa tuvo un papel clave
evidenciandose una correlacion moderada alta (c = 0.757) con la
percepcion de apoyo oportuno por parte del equipo de salud, observando
una correlacion de 0.699 con la disponibilidad de flexibilidad institucional
para el desarrollo personal y profesional, asi como una correlacion de
0.645 con la supervision continda enfocada en la mejora de la calidad
del servicio. Estos resultados resaltan la importancia de los factores
motivacionales, tanto internos como externos, en el fortalecimiento del

desempeiio laboral dentro del sector salud.

Este estudio contribuyo en la elaboracion de mi instrumento y como

antecedente del marco conceptual.
BASES TEORICAS

2.2.1. NOLA PENDER MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segun Meirifio @) la conducta humana estad impulsada por la
necesidad de alcanzar el bienestar y desarrollar el maximo potencial.
Este enfoque permite comprender como las personas toman decisiones
relacionadas con el autocuidado y la gestion de su salud. En este
contexto, el modelo de promocion de la salud busca representar la

interaccion compleja entre los individuos y su entorno en la busqueda de
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2.3.

un estado éptimo de salud, destacando la interconexion entre factores
personales, experiencias previas, héabitos, creencias y situaciones
especificas que influyen en los comportamientos saludables. En relacion
con este estudio este modelo ofrece un marco amplio para analizar los
elementos clave que afectan la transformacion de las practicas en el
ambito sanitario permitiendo examinar como los estilos de liderazgo
influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria,
considerando su impacto en la toma de decisiones y la implementacién
de estrategias que favorecen un mejor desempefio profesional y una

atencion eficiente.
2.2.2. DOROTHEA OREM MODELO DEL AUTOCUIDADO

Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem, %) se centra en la capacidad
de cada persona para atender sus propias necesidades de salud, definiendo el
autocuidado como un conjunto de acciones que los individuos inician y llevan a
cabo de manera independiente para preservar su bienestar fisico y emocional.
La habilidad para mantener el autocuidado esta estrechamente relacionada con
el desarrollo de estilos de liderazgo y el desempefio laboral en el ambito
sanitario. Desde la perspectiva de Orem, el objetivo de la enfermeria fue brindar
apoyo a las personas para que puedan responder eficazmente a sus propias
demandas en el entorno profesional estableciendo tres sistemas de enfermeria:
el totalmente compensatorio, donde la enfermera asume el cuidado completo
del paciente; el parcialmente compensatorio, donde la enfermera complementa
las capacidades del paciente; el sistema de apoyo y educacion, donde la
enfermera guia al paciente en la toma de decisiones y en el aprendizaje de
habilidades necesarias para su bienestar. En el contexto de esta investigacion,
la aplicacion de Orem contribuyé a mejorar la salud de las personas,
fomentando practicas que no solo optimizan su calidad de vida, sino que
también fortalecen su capacidad de liderazgo y su desempefio en el &mbito

laboral, promoviendo un enfoque integral en el cuidado de la salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. LIDERAZGO EN ENFERMERIA

El liderazgo desempefia un papel fundamental en el desarrollo
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profesional, organizacional y social, ya que influye directamente en la
capacidad de los equipos para alcanzar sus objetivos. Debido a su
relevancia, es esencial que los profesionales de enfermeria reciban una
formacion continua que fortalezca sus habilidades de liderazgo,
permitiéndoles guiar a sus equipos con eficacia y motivacion. El
liderazgo se entiende como el conjunto de habilidades que permite a una
persona influir en los pensamientos y acciones de un grupo,
impulsandolo a trabajar con entusiasmo y compromiso en la consecucion
de metas comunes. Sin embargo, aunque la intencién del liderazgo es
inspirar y movilizar a los equipos hacia un proposito definido, la realidad
en algunos contextos puede diferir de la teoria, ya que diversos factores
externos pueden influir en la dindmica organizacional. Por ello, resulta
imprescindible que los lideres en enfermeria no solo desarrollen
competencias técnicas y estratégicas, sino también habilidades

interpersonales y de gestion del cambio, fomentando un entorno de

. . .- 24
trabajo colaborativo y resiliente. @4

2.3.2. ESTILOS DE LIDERAZGO

) el estilo es una cualidad distintiva de la

Al respecto Andrade @
personalidad que influye en diversos aspectos del comportamiento
humano y se va moldeando a lo largo del tiempo, especialmente en el
ambito de la gestion y la toma de decisiones. Este rasgo no solo define
la manera en que un individuo ejerce su liderazgo, sino que también se
refleja en los métodos y estrategias que emplea para dirigir y organizar
su entorno. A lo largo de su trayectoria profesional, una persona
desarrolla su propio estilo de liderazgo influenciado por la experiencia
adquirida en funciones de direccion y por el marco normativo y cultural
en el que opera. En este sentido, las normas sociales juegan un papel
clave en la configuracion de estos estilos, ya que establecen parametros
que orientan la toma de decisiones y las interacciones dentro de un
equipo de trabajo. Por ello, el liderazgo no es una cualidad estética, sino
una habilidad en constante evolucién que se nutre tanto de la practica

como del entorno social en el que se desempefia el individuo.
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2.3.3. TIPOS DE ESTILOS DE LIDERAZGO

1.-Autoritario.

Al respecto Larico @) explica que el liderazgo autoritario se
caracteriza por una gestion que desconfia de sus empleados y minimiza
su participacion en la toma de decisiones viéndose que la administracion
ejerce un control rigido basado en el temor, la aplicacién de sanciones
y, en algunos casos, la concesion esporadica de recompensas. Los
trabajadores, al verse sometidos a un entorno basado en el cumplimiento
estricto de oOrdenes, experimentan una satisfaccion limitada de sus
necesidades, restringiéndose principalmente a aspectos basicos como
la estabilidad laboral y el bienestar fisico. Ademas, la comunicacion
dentro de la organizaciébn es reducida, ya que las decisiones se
concentran en los niveles mas altos de la jerarquia, lo que impide un
intercambio efectivo de ideas y opiniones. Como consecuencia de esta
dinamica, es comun que surjan estructuras informales dentro de la
empresa que, en muchos casos, entran en conflicto con los objetivos
institucionales, afectando la cohesién y el desempefio general del equipo

de trabajo.

2.-Democraético.

Likert @)

eficaz y productivo es el democrético, ya que fomenta la participacién

lleg6 a la conclusion de que el modelo de liderazgo mas

activa de los miembros de un equipo en la toma de decisiones. Desde
Su perspectiva, un liderazgo efectivo no solo debe enfocarse en la toma
de decisiones, sino también en fortalecer la comunicacion y la motivacion
dentro del grupo. En este enfoque, el lider actia como un facilitador,
promoviendo un entorno en el que la informacién se distribuye de
manera equitativa, permitiendo que todos los miembros se sientan parte
integral del proceso organizacional. Ademas, esta forma de liderazgo
contribuye a la cohesion grupal, ya que fomenta la confianza y el sentido
de pertenencia, lo que impacta directamente en la eficiencia y el

compromiso de los individuos con los objetivos comunes. Desde una
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perspectiva organizacional, la esencia del liderazgo democratico radica
en la construccion de un sistema en el que cada individuo no solo recibe
informacion, sino que también tiene la oportunidad de influir en las
decisiones colectivas. Este equilibrio entre comunicacion y participacion
fortalece la dindmica interna del grupo y optimiza el desempefio en

distintos &mbitos laborales 8
3.-Centrado en las tareas.

Sanchez ?) sostiene que los lideres con un enfoque centrado en
las tareas se caracterizan por establecer objetivos concretos y
cuantificables, asegurandose de que estos sean alcanzados de manera
efectiva. Para ello, buscan constantemente estrategias que optimicen la
productividad, ya sea mediante la adopciéon de nuevas metodologias, la
mejora de procesos o la implementacion de herramientas que permitan
un mejor uso del conocimiento y las habilidades del equipo. Ademas,
este tipo de liderazgo se enfoca en la eficiencia operativa, promoviendo
una gestidon estructurada y orientada a resultados. Los lideres con esta
visién no solo supervisan el desempefio de sus colaboradores, sino que
también fomentan la busqueda de soluciones innovadoras y el
perfeccionamiento continuo de las practicas laborales. En consecuencia,
logran impulsar el cumplimiento de los objetivos organizacionales con

mayor precision y eficacia.
4 .- Centrado en las Relaciones.

El liderazgo centrado en las relaciones se caracteriza por una fuerte
orientacion hacia la creacién de un entorno laboral positivo y armonioso.
Los lideres que adoptan este enfoque priorizan la construccion de
vinculos basados en la confianza, el respeto mutuo y la colaboracion,
fomentando una comunicacion abierta y efectiva dentro del equipo.
Ademas, estos dirigentes promueven la participacion activa de sus
colaboradores en la toma de decisiones, asegurandose de que cada
miembro se sienta valorado y escuchado. Se preocupan por el bienestar
del equipo, garantizando condiciones de trabajo justas y equitativas, asi

31



como un ambiente en el que cada individuo pueda desarrollarse tanto
profesional como personalmente. De este modo, logran no solo mejorar
la satisfaccion laboral, sino también fortalecer el compromiso y la

motivacion dentro de la organizacién ©0
2.3.4. DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

Por otro lado, Palaci @V plantea que el desempefio laboral en el
ambito de la enfermeria se refiere al aporte que cada profesional brinda
a la organizacion a través de sus acciones y comportamientos a lo largo
del tiempo. Segun Palaci, este desempefio no solo es el reflejo de las
actividades individuales, sino que también influye en la eficiencia global
de la institucidon de salud. Existen multiples factores que pueden afectar
la calidad del desempefio, ya sea potenciandolo o disminuyéndolo. Estos
elementos pueden estar relacionados con aspectos organizacionales,
condiciones laborales, nivel de motivacion y el compromiso del personal.
Asimismo, el desempefio puede variar segun el momento y el contexto
en el que se desarrollan las funciones del profesional de enfermeria. Por
lo tanto, comprender estos factores es esencial para optimizar la
productividad y garantizar una atencion de calidad a los pacientes 2

2.3.5. TIPOS DE DESEMPENO LABORAL
1.-Asistencial.

Segun Gonzales @3 en el ambito asistencial, el profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar una atencion
personalizada, integral y continua, asegurando el bienestar del paciente y
respetando sus valores, creencias y costumbres. Su labor incluye la
aplicacion rigurosa de normas de asepsia, antisepsia y bioseguridad,
adaptadas a cada contexto de atencion. Ademas, debe actuar conforme a
principios éticos, participar activamente en el proceso de atencion de
enfermeria como parte del enfoque cientifico de la profesion y registrar de
manera detallada la evoluciéon del paciente en su historia clinica. También
es fundamental su papel en la evaluacion de respuestas clinicas,

garantizando condiciones Optimas para el ingreso, traslado y preparacion
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del paciente para estudios de laboratorio y procedimientos médicos
especializados. A través de estas acciones, el profesional no solo vela por

la seguridad del paciente, sino que contribuye a la eficiencia del sistema de

34
salud 59
2.- Administrativa.

Quispe ©% para garantizar el correcto funcionamiento de los
servicios de enfermeria, es fundamental participar en la planificacion
interdisciplinaria, fomentando la colaboracion entre los miembros del
equipo. Ademas, mantener un espacio de trabajo organizado e higiénico
para el personal de enfermeria es clave para mejorar la eficiencia y la
seguridad del paciente. Es imprescindible cumplir rigurosamente con los
protocolos de asepsia y antisepsia, al mismo tiempo que se priorizan los
principios éticos en la practica diaria. Por otro lado, asistir a reuniones
programadas dentro del servicio permite una mejor coordinacion y
mejora continua. Asimismo, el personal de enfermeria debe involucrarse
activamente tanto en los aspectos cientificos como administrativos de su
labor, contribuyendo al desarrollo de mejores procedimientos. La
participacion en rondas conjuntas entre médicos y enfermeros favorece
una atencion integral al paciente, mientras que una entrega y recepcion

de turnos bien estructurada garantiza una comunicacion clara y la

. . .. . p . (36
continuidad del servicio en los distintos periodos de trabajo (%9

3.- Docencia.

Segln Zunini ©") dentro del &mbito docente, la enfermera
desempeiia un papel esencial en la formacion de futuros profesionales
de la salud. Su labor no solo se limita a la instruccion de estudiantes de
enfermeria, sino que también incluye la orientacion de alumnos de otras
disciplinas relacionadas con el sector sanitario. Para ello, mantiene una
comunicacién constante y una coordinacion efectiva con las instituciones
académicas, asegurando asi un proceso educativo estructurado y
alineado con los estandares de la profesion. Ademas, su compromiso

con la actualizacion de conocimientos se refleja en su participacion en

33



2.4.

programas de educacion continua, dirigidos tanto al personal de
enfermeria como a otros especialistas en salud. Estos programas
buscan fortalecer las competencias profesionales y garantizar una

atencion de calidad basada en la evidencia y las mejores préacticas del

38
sector 9

4.- Investigacion.

cabrera ®? indico qgue la labor investigativa en el campo de la
enfermeria desempefia un papel clave en la mejora continua de la
atencién en salud. Los profesionales de esta area tienen la oportunidad
de involucrarse en estudios tanto especificos de enfermeria como
multidisciplinarios, lo que permite analizar y comprender mejor el
comportamiento epidemiologico de las enfermedades mas frecuentes en
los servicios de emergencia. Asimismo, su participacion en
investigaciones dentro y fuera del ambito de la enfermeria contribuye al
desarrollo del conocimiento cientifico, fortaleciendo la profesion y
generando estrategias innovadoras para optimizar el bienestar de la
poblacion. A través de estas iniciativas, se fomenta la implementacion

de nuevas précticas basadas en evidencia, asegurando una atencién de

. . . (40
mayor calidad y eficacia )

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Los estilos de liderazgos se relacionan con el desempefio

laboral en enfermeros del Hospital Tingo Maria-2024

Ho: Los estilos de liderazgos no se relacionan con el desempefio

laboral en enfermeros del Hospital Tingo Maria-2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Las caracteristicas sociodemogréficas se relacionan con los

estilos de liderazgo del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024
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Ho1l: Las caracteristicas sociodemogréficas se relacionan con los

estilos de liderazgo del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Hi2: Existe relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio
laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacién del

enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Ho2: No existe relacion entre el liderazgo autoritario y el
desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion

del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Hi3: Existe relacion entre el liderazgo Democratico y el desempefio
laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion del

enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Ho3: No existe relacion entre el liderazgo Democratico y el
desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion

del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Hi4: Existe relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y el
desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e investigacion

del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Ho4: No existe relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y
el desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e

investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Hi5: Existe relacion entre el liderazgo centrado en las relaciones y
el desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia e

investigacién del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024

Ho5: No existe relacion entre el liderazgo centrado en las
relaciones y el desempefio laboral asistencial, administrativo, docencia

e investigacion del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Estilos de liderazgo
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Desempefio laboral
2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad Género

e Grado de especializacion (especialidad, maestria) Servicio en que
labora

e Situacion laboral Experiencia laboral
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE FINAL
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Son rasgos de la Los factores para Alto:26 a 36
personalidad de un evaluar el estilo de Autoritario Me_dio:13 az25 Categorica Ordinal
individuo que se hacen liderazgo en los iﬁjolg a ;i
evidentes a través de rofesionales de la - o-1ra - .
. P . Democratico Medio:9 a 16 Categérica  Alto:85 a 128 Ordinal
Estilos de las estrategias y salud incluyen las Bajo: 0 a8 Medio-43 a 84
Liderazgo técr.\icas .e,mpleadas en dime.nrsiones del valor Alto:19 a 28 Bajo: 0 a 42
la ejecucion de las percibido y los  Centrado en las tareas Medio:10 a 18 Categoérica Ordinal
funciones de direccion resultados esperados Bajo:0a9
del cuestionario. Alto:28 a 40
Centrado en las Medio:14 a 27 Categorica Ordinal
relaciones Bajo: 0a 13
VARIABLES DEPENDIENTE:
Se trata de acciones Estas representan los Asistencial Bueno: 41 a 60 Categorica Ordinal
manifestadas por unoo  métodos mediante los Regular: 21 a 40
varios individuos en cuales las personas [B)ef|C|en;e7. 05420 Bueno: 77 a
- li N _ ueno: 17 a _ 116 puntos )
distintos mome,ntos de  amplian - U Administrativo Regular: 9 a 16 Categérica Reqular: 39  Ordinal

Desempefio manera simultdnea, que comprension en Deficiente: 0 a 8 guiar:

Laboral contribuyen a mejorar la  relacion  con  sUS " pgcente Bueno: 11 a 16 Categoérica a 7.6. puntlos Ordinal
efectividad actividades diarias en Regular: 6 a 10 Deficiente: 0
organizacional. su lugar de trabajo. Deficiente: 0 a5 a 38 puntos

Investigacion Bueno: 11 a 16 Categorica Ordinal
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Regular: 6 a 10
Deficiente: 0 a5

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
sociodemograficas

Un conjunto de
rasgos
personales,
sociales y
demogréficos
gue definen a
una poblacion o
a un grupo de
profesionales
dentro de una
region especifica

Los rasgos
sociodemograficos
del personal de
enfermeria que
labora en el
Hospital Tingo
Maria

Edad Edad en afios Numeérica Afios cumplidos De razén
Género Genero bioldgico Categorica Mascul_lno Nominal
Femenino
Nivel de Especializacion
Nivel de estudio especializacion Categorica Maestria Nominal
| q Doctorado
alcanzado Ninguno
Emergencia
. Lugar L. ici .
Servicio en que labora 9 Categorica M_edm:ma Nominal
donde Cirugia
trabaja Ginecologia
Situacion laboral Condicion laboral Categorica Nombrado Nominal
Contratado
1-9 afios
Experiencia laboral Afios de servicios Categérica 10 19 afios Ordinal

20 a mas afos
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CAPITULO 1ll

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion en la investigacion, el estudio se caracterizd por
su enfoque observacional, ya que la investigadora no intervino ni

modificé las variables en anélisis.

e Segun la planificacion y la toma de datos, la recopilacion de datos se
bas6 en hechos en curso en lugar de registros historicos, lo que lo

clasifica como un estudio prospectivo.

e Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; dado
que las variables fueron evaluadas en un inico momento sin mediciones

repetidas, se adoptd un disefio transversal.

e Segun el numero de variables de interés; debido al proceso de
descripcion, analisis y comparacion de mdltiples variables para

identificar relaciones potenciales, el estudio se clasificé como analitico.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, ya que
los datos fueron recopilados de manera sistematica y analizados
mediante herramientas estadisticas. A través de técnicas matematicas,
se busco identificar patrones, tendencias y relaciones en la informacion,

permitiendo una evaluacion estructurada y objetiva de los resultados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion se desarrolld con un enfoque descriptivo-
relacional, con el propdsito de examinar la conexién entre los estilos de
liderazgo y el desempefio laboral de los enfermeros. A través de un
enfoque sistematico, se busco identificar posibles patrones vy

correlaciones entre ambas variables, ofreciendo informaciéon valiosa
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3.2.

sobre como distintas formas de liderazgo pueden influir en el rendimiento

profesional dentro del &mbito de la salud.
3.1.3. DISENO

Este estudio se llevo a cabo bajo un disefio descriptivo-relacional,
con el objetivo de analizar y establecer asociaciones entre variables
clave. La metodologia utilizada permitié una evaluacion estructurada de
los datos, lo que facilitd una comprension mas profunda de las relaciones
identificadas. Para ofrecer mayor claridad sobre el enfoque del estudio,

el esquema siguiente represento visualmente su marco de investigacion.
M

N

Vi — V2
Donde

M= muestra en estudio

V1= Estilos de liderazgo

V2= Desempeiio laboral

r=relacion entre ambas variables.
POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por enfermeros tanto
permanentes como temporales asignados a la unidad de hospitalizacion

del Hospital Tingo Maria, sumando un total de 155.
» Criterios de Exclusion e Inclusién:
Criterios de Inclusién: Se incluy6 a enfermeros:
e Ambos sexos nombrados y contratados del Hospital Tingo Maria

e Que trabajaron en hospitalizacion segun rol.
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e Que estuvieron laborando durante la recoleccion de los datos.
e Que estuvieron presentes durante la aplicacion del instrumento

e Que aceptaron participar del estudio y firmaron el consentimiento

informado.
Criterios de Exclusion: Se excluy6 a enfermeros:

e Ambos sexos contratados por otra modalidad del Hospital Tingo

Maria
e Que no trabajaron en hospitalizacion y no figuraban en el rol
e Que no estuvieron laborando durante la recoleccién de los datos.
e Que estuvieron ausentes durante la aplicacion del instrumento

e Que no aceptaron participar del estudio y no firmaron el

consentimiento informado.
» Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: La investigacion se llevé a cabo en el
Hospital Tingo Maria, ubicado en el distrito de Rupa-Rupa,
perteneciente a la provincia de Leoncio Prado, en el departamento

de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: EIl estudio se realizé durante un lapso
comprendido entre enero y abril del 2024.

3.2.2. MUESTRA'Y MUESTREO

e Unidad de analisis. Este estudio se centré en los enfermeros de
hospitalizacion que trabajaban en el Hospital Tingo Maria, quienes

constituyeron la base del andlisis.

e Unidad de muestreo. La muestra seleccionada estuvo conformada

por los enfermeros incluidos en la unidad de andlisis, quienes
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participaron en el proceso de recoleccion de datos para evaluar los
enfoques de liderazgo y el desempeifio laboral.

Marco Muestral. - EI Marco Muestral estuvo constituida por el
registro de enfermeros que laboraron en hospitalizacion del Hospital

Tingo Maria.

Tamafio de muestra. El tamafo de la muestra se determin6 con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. se

utilizaron la formula estadistica de proporciones.

Tamano de muestra.

N+Za’+=p=+gqg

= elx(N -1+ Za*+=p=q

Definicion de parametros:

N representa el tamafio total de la poblacion.

e Za equivale a 1.96 elevado al cuadrado cuando se considera
un nivel de confianza del 95%.

e p hace referencia a la proporcién asumida, establecida en
0.50.

e ( se obtiene como 1 menos p, es decir, 1 - 0.50 = 0.50.

« e indica el margen de error, fijado en 5%.

Tras sustituir estos valores para la poblacion especificada, se

obtiene:

_ 155 % 1.962 * 0.50 = 0.50
ne 0.052x(155 - 1) + 1.962 = 0.50 = 0.50

n = 111 enfermeros.

e Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra se realiz6 mediante

un procedimiento probabilistico, es decir, muestreo aleatorio simple;
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se consideraron los criterios de inclusion y exclusion, asegurando el

tamarfio de muestra calculado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» La Técnica: Se aplicaron la encuesta y guia de observacion.

> El instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
estilos de liderazgos

2. Autor Adaptado por Mandujano M-2024

3. Poblacion Enfermeros que laboran en el Hospital Tingo
Maria

4. Objetivo Determinar la relacién entre los estilos de
liderazgo y el desempefio laboral del enfermero en el
Hospital Tingo Maria-2024

5. Forma Personalizada

6. Estructura

Tiene 2 secciones el primero con caracteristicas
sociodemograficas con 6 reactivos y el segundo se
aplic6 el cuestionario de Estilos de liderazgo
diseflado por casales y Rubi para 04 dimensiones
Autoritario (9 reactivos) Democrético (6 reactivos)
Centrado en las tareas (7 reactivos) Centrado en las
relaciones (10 reactivos)

7. Codificaciéon de
respuestas

Nunca =0 Rara vez =1 A veces=2 A menudo=3
Siempre=4

8. Medicién del
instrumento

Dimensién autoritaria

Alto:26 a 36

Medio:13 a 25

Bajo: 0 a 12

Dimensién democratica
Alto:17a24

Medio:9 a 16

Bajo:0a8

Dimensién centrada en las tareas
Alto:19 a 28

Medio:10 a 18

Bajo:0a9

Dimensién centrada en las relaciones
Alto:28 a 40

Medio:14 a 27

Bajo: 0 a 13

9. Momento/ aplicacion

Se aplicara en la ejecucidn del informe final de tesis

10. Tiempo / aplicacion

05 minutos por cada enfermero

11. Baremacion

Estilos de liderazgo
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Alto:85 a 128

Medio:43 a 84
Bajo: 0 a 42
12. Muestra 20
13. Validez Jueces expertos
14. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.850

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Nombre Desempefio laboral
2. Autor Adaptado por Mandujano M-2024
3. Objetivo Determinar la relacién entre los estilos de

liderazgo y el desempefio laboral del enfermero
en el Hospital Tingo Maria-2024

4. Estructura

El instrumento const6 de 32 preguntas
divididasO4 dimensiones Asistencial (15
reactivos) Administrativo (6 reactivos) Docente
(4 reactivos)

Investigacion (4 reactivos)

5. Codificacion/ respuestas

Nunca =0 Rara vez =1 A veces=2 A menudo=3
Siempre=4

6. Medicion del instrumento

Dimensién
asistencial Bueno:
41 a 60

Regular: 21 a 40
Deficiente: 0 a 20
Dimension
administrativa
Bueno: 17 a 24
Regular: 9 a 16
Deficiente: 0 a 8
Dimensién
docencia Bueno:
11a16

Regular: 6 a 10
Deficiente: 0 a 5
Dimensién
investigacion
Bueno: 11 a 16
Regular: 6 a 10
Deficiente:0a 5

7. Tiempo de aplicacion

05 minutos por cada enfermero.

8. Baremacion

Desempefio

laboral Bueno: 77

a 116 puntos

Regular: 39 a 76 puntos
Deficiente: 0 a 38 puntos

9. Muestra 20
10. Validez Jueces expertos
11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.807
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» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
a) Validez por juicio de expertos.

El instrumento utilizado en el estudio fue evaluado por siete
especialistas con experiencia profesional, quienes tenian conocimientos
en el &rea de estudio y en la elaboracién de herramientas de recoleccion
de datos. Cada item fue analizado en detalle segun los lineamientos
establecidos por la unidad de investigacion del programa de enfermeria.
Ademas, los expertos brindaron sugerencias para mejorar la medicion
de las variables vy, tras finalizar su revision, certificaron la validez del
instrumento firmando un documento que respalda su aplicabilidad, como

se presenta en el siguiente cuadro.

N° Apellidos y nombres del experto(a) Cuestionario de Estilos de liderazgo
y  desempefio laboral del
enfermero en el
Hospital Tingo Maria-2024

1 Mg. Tovar Gutarra Rolland Aplicable
2 Lic.Esp. Ponce Villaordufia Jesus A. Aplicable
3 Lic. Esp.Figueredo Tiburcio Yuri Aplicable
4 Lic.Esp. Campos Salazar Felipe Aplicable
5 Lic. Esp. Rengifo Sanchez Lisbeth Aplicable
6 Mg. Pinedo Rojas Maria teresa Aplicable
7 Mg. Cipriano Baltazar Tania Aplicable

Fuente. Constancias de validacion

El grupo de expertos coincidi6 unanimemente en que el
instrumento propuesto era adecuado para su aplicacion en el estudio.
Ademas, se elabor6 una tabla de validacion basada en el coeficiente de
Aiken, utilizado para evaluar la fiabilidad del cuestionario. Este proceso
implicé analizar el valor obtenido del coeficiente y establecer su
significancia estadistica, considerando que un coeficiente superior a 0.60
es necesario para validar el instrumento. Tras esta validacion, se
procedi6 a su aplicacion en la recoleccion de datos dentro de la muestra
seleccionada. En este estudio, el analisis determind que el coeficiente

de Aiken alcanzé un valor de 0.91%, confirmando su validez.
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b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos aplicados, se
realizd una prueba piloto en 20 enfermeros que presentaban las mismas
caracteristicas que la poblacién objetivo. Ademas, la fiabilidad en la
medicion de los estilos de liderazgo se analiz6 mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0.850, lo que confirmé
la consistencia y validez estadistica del instrumento. De manera similar,
en la evaluacion del desempefio laboral, se utilizé el mismo coeficiente,
alcanzando un valor de confiabilidad de a = 0.807. Este resultado validé
la precision del instrumento, asegurando su idoneidad en la medicion de

las variables del estudio.
» Procedimientos de recoleccion de Datos:
Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicité autorizacion al director ejecutivo del Hospital Tingo
Maria.

e Se dio a conocer los propésitos e importancia del estudio.
e Se realizé el registro de los enfermeros nombrados y contratados.

e Se dio explicacion a los enfermeros respecto al consentimiento
informado.

e Se solicit6 la firma del consentimiento informado.
e Se entreg6 el instrumento a la unidad de estudio.
e Se realizo el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para optimizar el procesamiento de datos, se disefid una base de
datos estructurada utilizando SPSS versién 25 en conjunto con Microsoft
Excel. La informacién recopilada se organiz6 de manera sistematica en
tablas de frecuencia, complementadas con representaciones visuales

para mejorar su interpretacion. Se aplicé un andlisis estadistico basado

en distribuciones de frecuencia dentro de un enfoque descriptivo,
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prestando especial atencion a variables cualitativas como tasas y
proporciones. Ademas, durante la fase de ingreso de datos, se llevo a
cabo un proceso de codificacion riguroso, garantizando la precision

mediante controles de calidad continuos.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Esta investigacion empled métodos estadisticos descriptivos para
analizar e interpretar los datos de cada variable, asegurando su

coherencia con los objetivos del estudio.

Para los datos cuantitativos, se utilizaron indicadores de tendencia
central, como la media, junto con medidas de dispersidén, mientras que
las variables categodricas fueron examinadas mediante analisis de

proporciones.

Con el fin de identificar posibles asociaciones entre variables, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado, un método estadistico inferencial no

paramétrico, estableciendo un umbral de significancia de p < 0.05.

Los datos procesados se estructuraron de manera sistematica en
tablas y representaciones gréficas, permitiendo una evaluacion integral
y detallada de los hallazgos en concordancia con el enfoque analitico del

estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio, se garantizd un estricto cumplimiento del rigor cientifico
y la integridad ética en la presentacion de los resultados. Se mantuvo un firme
compromiso con las buenas practicas de investigacion, priorizando la
transparencia, la precision y la confiabilidad en la exposicién de los hallazgos.
Ademas, todos los datos fueron gestionados con el maximo profesionalismo
para asegurar su credibilidad y fiabilidad a lo largo de todo el proceso
investigativo. Las consideraciones éticas fueron un aspecto fundamental en
este estudio, garantizando el cumplimiento riguroso de los principios bioéticos
esenciales. Antes de iniciar la recoleccion de datos, los enfermeros

proporcionaron su consentimiento informado de manera voluntaria, dejando
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constancia formal de su decision de participar en el estudio Uno de los
enfoques principales fue el principio de beneficencia, ya que el estudio
busco fomentar el crecimiento profesional y el bienestar de los enfermeros del
Hospital Tingo Maria. Para ello, se implementaron diversas estrategias
destinadas a fortalecer sus habilidades de liderazgo y optimizar su
desempefio laboral. Asimismo, la investigacion se llevd a cabo bajo el
principio de no maleficencia, asegurando que los participantes no sufrieran
ningun tipo de dafio fisico o psicologico. Se respetd también el principio de
autonomia, permitiendo que cada enfermero decidiera libremente sobre su
participacion. Finalmente, se garantiz6 el principio de justicia, asegurando
que todos los participantes recibieran un trato equitativo, digno y libre de

cualquier forma de discriminacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién porcentual segln caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros
en el Hospital Tingo Maria-2024

. . e n=111

Caracteristicas sociodemogréficas fi %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afnos) 40 36,0
Adulto (30 a 59 afios) 62 55,9
Adulto mayor (60 afios a mas) 9 8,1
Sexo
Masculino 52 46,8
Femenino 59 53,2
Nivel de estudio
Especializacion 88 79,3
Maestria 23 20,7
Servicio donde labora
Medicina 6 54
Cirugia 65 58,6
Ginecologia 22 19,8
Emergencia 18 16,2
Situacion laboral
Nombrado 47 42,3
Contratado 64 57,7
Afos de experiencia profesional
1 a9 afios 88 79,3
10 a 19 afios 14 12,6
20 afios a mas 9 8,1

Con respecto a la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de enfermeria, el 55,9% fueron adultos de 30 a 59 afios,
el 53,2% fueron de sexo femenino, el 79,3% fueron de nivel de estudio de
especializacion, el 58,6% laboraron en el servicio de cirugia, el 57,7% tuvieron
una situacién laboral de contratado y el 79,3% tuvieron de 1 a 9 afos de

experiencia profesional.
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Tabla 2. Descripcién porcentual segun preguntas de la dimension autoritario del liderazgo de

los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n=111
Nunca Raravez Aveces A menudo Siempre
Fii % fi % Fi % A % fi %

Preguntas respecto a la
dimensién autoritario

Refiere las orientaciones como
si se tratara de ordenes (en 0 0,0 40 360 29 26,1 41 369 1 0,9
forma impositiva)

En las discusiones trata de

; s 0 00 22 198 55 495 33 297 1 09
imponer opiniones

En el desarrollo de las tareas

evita que los demas miembros 0 0,0 17 153 52 468 41 369 1 09
introduzcan iniciativas

Es tenaz con sus subordinados 00 18 162 47 423 45 405 1 09
gue cometen algun error

Manda con "mano dura” 0 00 22 198 36 324 52 46,8 1 0,9
Aportar las soluciones a los

distintos problemas, dificultando 0 0,0 19 171 34 306 57 514 1 0,9
gue los demas lo hagan

Determina por si solo la forma

en que deben desarrollarselas 0 00 21 189 37 333 52 468 1 09
tareas

Se niega cambiar su opinion

cuando estén en desacuerdo 0 00 26 234 35 315 49 441 1 09
con él

Se atribuye toda la

responsabilidad al momento de 0 0,0 13 11,7 48 43,2 49 44,1 1 09
tomar decisiones

De acuerdo a la tabla 2, se describié que en la dimension autoritario en
el liderazgo del enfermero se observdO que a menudo refieren a las
orientaciones como si se trataran de érdenes, manda con mano dura, aportan
soluciones a los distintos problemas, determinaron por si solos la forma en
gue desarrollan las tareas, se negaron a cambiar su opinion cuando estuvieron
en desacuerdo con €l y se atribuyeron a toda la responsabilidad al momento
de tomar decisiones; por otro lado, también respondieron que a veces trataron
de imponer opiniones, en el desarrollo de las tareas evitaron que los demas
miembros introduzcan iniciativas, fueron tenaz con sus subordinados que

cometieron algun error.
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Tabla 3. Descripcién porcentual segin preguntas de la dimension democratico del liderazgo

de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

Preguntas respecto a la
dimensiéon democratico

n =111

Nunca

Raravez

A veces

A

menudo

Siempre

fi

%

fi

%

fi

%

Fi

%

fi %

Procura que las decisiones
relativas al trabajo sean
tomadas en  discusiones
grupales y no personalmente
Lleva los problemas a
discusién y decision del grupo
Al tomar decisiones procura
gue se lleve a cabo la voluntad
del grupo.

Incluye en el desarrollo de
actividades a todos /miembros
del grupo.

Comparte tareas y
responsabilidades de la
institucién con el grupo.
Realiza la evaluaciéon de las
funciones del grupo en
reuniones para mejorar los
resultados y la productividad
de la institucién.

0,0

0,0

0,0

0,9

1,8

3,6

19

16

21

22

26

25

17,1

14,4

18,9

19,8

23,4

22,5

34

38

33

32

23

24

30,6

34,2

29,7

28,8

20,7

21,6

57

56

54

53

51

45

51,4

50,5

48,6

47,7

45,9

40,5

1 0,9

1 0,9

3 2,7

3 2,7

9 8,1

13 117

De acuerdo a la dimension democratico en el liderazgo del enfermero se

observdé que a menudo procuraron que las decisiones del trabajo fueron

tomadas en discusiones grupales, llevaron los problemas a discusion, al tomar

decisiones procuraron que se lleve a cabo la voluntad del grupo, incluyeron

en el desarrollo de actividades a todos /miembros del grupo, compartieron

tareas y responsabilidades de la institucion con el grupo y realizaron la

evaluacion de las funciones del grupo en reuniones para mejorar los

resultados.
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Tabla 4. Descripcion porcentual segun preguntas de la dimensién centrado en las tareas del

liderazgo de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n =111

Preguntas respecto a la
dimensién centrado en las Nunca Raravez A veces
tareas

A
menudo

fi % i % fi % fi % fi %

Siempre

Se preocupa constantemente
en mejorar la calidad y el
cumplimiento de las tareas o
trabajos realizados.

Procura que el desarrollo de
las tareas se planifique 4 3,6 24 216 24 216 47 423 12 10,8
detalladamente.

Estd pendiente en que se
cumpla adecuadamente las

4 36 24 216 24 216 47 423 12 10,8

4 36 24 216 22 198 43 38,7 18 16,2

orientaciones para el
desarrollo de las tareas.
Estimula a la

realizacion/esfuerzos
adicionales  p/cumplir  las
tareas.

Procura que los miembros del
grupo utilicen adecuadamente
su tiempo en el cumplimiento
de las tareas

Procura que toda actividad se
anticipe y se cumpla en 3 2,7 14 126 28 252 40 360 26 234
detalle.

Estimula a los miembros

mejorar sus capacidades

profesionales para cumplr 3 2,7 14 126 30 27,0 37 33,3 27 243
correctamente las tareas

asignadas.

4 36 19 171 24 216 46 414 18 16,2

4 36 16 144 26 234 45 405 20 18,0

En la tabla 4, en la dimensién centrado en las tareas del liderazgo del
enfermero se observé que a menudo, se preocuparon constantemente en
mejorar la calidad y el cumplimiento de las tareas, procuraron que el desarrollo
de las tareas se planifique detalladamente, estuvieron pendientes en que se
cumpla adecuadamente las orientaciones, estimularon a la
realizacién/esfuerzos adicionales p/cumplir las tareas, procuraron que los
miembros del grupo utilizaran adecuadamente su tiempo en el cumplimiento
de las tareas, procuraron que toda actividad se anticipe y se cumpla en detalle,

estimulando a los miembros a mejorar sus capacidades profesionales.

52



Tabla 5. Descripciéon porcentual segin preguntas de la dimension centrado en las relaciones
del liderazgo de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024
n=111

Preguntas respecto a la
. C A .
dimension centrado en Nunca Raravez A veces Siempre

las relaciones - - - menudo -
fi % Fi % Fi % fi % fi %

Es amistoso y asequible 16 144 10 90 32 288 25 225 28 252
Procura que existan

buenas relaciones entrelos 10 90 8 72 32 288 33 29,7 28 252
comparieros.

Procura que el trabajo sea

agradable para todo el 17 153 8 72 25 225 33 29,7 28 252
grupo.

Se hace querer con los

demds miembros del 9 8,1 8 72 27 243 39 351 28 252
grupo.

Preocupa mantener

buenas relaciones /demas 15 135 10 9,0 32 288 26 234 28 252
miembros del grupo
Promueve la satisfacciéon
de los miembros del grupo.
Tiene en cuenta la
importancia que el grupo 15 135 13 11,7 27 243 28 252 28 252
estén satisfechos

Desarrolla amistad con los

miembros ganandose la 15 135 13 11,7 26 234 29 26,1 28 252
simpatia

Se preocupa porque todos

los miembros del grupose 8 7,2 19 17,1 27 243 23 20,7 34 30,6
lleven bien

Se preocupa por problemas

personales de los 15 135 9 81 33 29,7 24 216 30 27,0
miembros del grupo.

16 144 15 135 27 243 25 225 28 252

Como se observd en la dimension centrado en las relaciones del
liderazgo del enfermero se describieron que a menudo, procuraron que
existan buenas relaciones entre los compafieros, procuraron que el trabajo
fuera agradable para todo el grupo, se hicieron querer con los demas
miembros del grupo, tuvieron en cuenta la importancia que el grupo fueran
satisfechos, desarrollaron amistad con los miembros ganandose la simpatia,
asi mismo se detallaron que a veces es amistoso y asequible, preocuparon
mantener buenas relaciones /deméas miembros del grupo, se preocuparon por
problemas personales de los miembros del grupo, y de la misma manera
siempre refirieron que promovieron la satisfaccion de los miembros del grupo,

se preocuparon porque todos los miembros del grupo se llevaron bien.
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Tabla 6. Descripcion porcentual segun las dimensiones del liderazgo en los enfermeros del
Hospital Tingo Maria-2024

Dimensiones del estilo de liderazgo A n=111 %
Autoritario

Alto 29 26,1
Medio 65 58,6
Bajo 17 15,3
Democratico

Alto 54 48,6
Medio 42 37,8
Bajo 15 13,5
Centrado en las tareas

Alto 62 55,9
Medio 33 29,7
Bajo 16 14,4
Centrado en las relaciones

Alto 51 45,9
Medio 38 34,2
Bajo 22 19,8

Respecto a la tabla 6, se determind que el estilo de liderazgo en la
dimension autoritario fue medio con el 58,6%, en la dimension democratico
fue alto con el 48,6%, en la dimensién centrado en las tareas fue alto con un

55,9% y en la dimensién centrado en las relaciones fue alto con un 45,9%.
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Tabla 7. Descripcién porcentual de los estilos del liderazgo en los enfermeros del Hospital

Tingo Maria-2024

Estilos de liderazgos n=1l1
Fi %
Alto 50 45,0
Medio 46 41,4
Bajo 15 13,5

De acuerdo a los estilos de liderazgo que presentaron los enfermeros del

hospital de Tingo Maria, el 45,0% fue alto, le sigue el 41,4% fue medio y 13,5%

fue bajo.
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Tabla 8. Descripcién porcentual segun preguntas de la dimension asistencial del desempefio

laboral de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n =111
Preguntas respecto ala dimension Rara A .
) ! Nunca A veces Siempre
asistencial vez menudo

fi % fi % fi % fi % fi %
2 18 22 19,8 27 243 34 30,6 26 234

Brinda atencion de enfermeria
oportuna al paciente

Efectlia valoracion inmediata fisico y
mental

Toma datos/verifica el documento
que acredite su derecho/atencién.
Obtiene informaciébn, como se
presentd y manifestaciones desde la
ocurrencia hasta el momento de la
atencion.

Mide los signos vitales a todos los
pacientes del Hospital

Observa las manifestaciones
resaltantes que determinen la 9 8,1 8 7,2 28 252 34 30,6 32 28,8
condicion critica en el paciente
Toma decisiones inmediatas para dar
primeros auxilios

Pone al paciente en contacto
inmediato con el médico.

Prepara al paciente para la consulta
médica

Planea, organiza, dirige y brinda
atencion de enfermeria inmediata 18 16,2 12 10,8 24 216 32 288 25 22,5
segun el tratamiento médico

Realiza procedimientos como

intubaciones, curacion de heridas, 24 21,6 19 17,1 17 153 39 351 12 10,8
administracién de medicamentos.
Alivia la tension emocional del pcte,
producto de su problema

Mantiene comunicacién/familiares en
el momento oportuno.

Educa al paciente y familiares
respecto a su mejor contribucion para 24 21,6 25 225 14 126 36 324 12 10,8
la recuperacion

Brinda atencién al moribundo y su
familia

2 18 9 81 38 342 36 324 26 234

2 18 8 7,2 40 36,0 35 31,5 26 234

2 18 7 63 40 36,0 36 324 26 234

2 18 8 7,2 39 351 36 324 26 234

11 99 &5 45 37 333 35 315 23 20,7
10 90 7 63 35 31,5 34 30,6 25 225

11 99 11 99 31 279 33 29,7 25 225

24 216 26 234 14 126 35 31,5 12 10,8

18 16,2 27 243 16 14,4 37 33,3 13 11,7

24 216 25 225 16 144 36 324 10 9,0

Como se observo en la dimension asistencial del desempefio laboral del
enfermero se describid que a menudo, brindaron atencién de enfermeria
oportuna al paciente, observaron las manifestaciones resaltantes que
determinaron la condicién del paciente, prepararon al paciente para la
consulta médica, planea, organizaron, dirigieron y brindaron atencion de
enfermeria inmediata segun el tratamiento médico, realizaron procedimientos
como intubaciones, curacion de heridas, administracion de medicamentos,
aliviaron la tension emocional del paciente, producto de su problema,

mantuvieron comunicacion/familiares en el momento oportuno, educaron al
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paciente y familiares respecto a su mejor contribucion para la recuperacion,
brindaron atencién al moribundo y su familia, asi mismo se marcaron que a
veces, efectuaron valoracién inmediata fisico y mental, tomaron datos/verifica
el documento que acredite su derecho/atencidn, obtuvieron informacién, como
se presentd y manifestaciones desde la ocurrencia hasta el momento de la
atencion, midieron los signos vitales a todos los pacientes del Hospital,
tomaron decisiones inmediatas para dar primeros auxilios, pusieron al

paciente en contacto inmediato con el médico.
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Tabla 9. Descripcion porcentual segun preguntas de la dimensién administrativo del
desempefio laboral de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n=111
Nunca Raravez A veces A menudo Siempre
Fi % fi % fi % fi % fi %

30 270 19 171 18 16,2 34 306 10 90

Preguntas respecto ala
dimensiéon administrativo

Administra el cuidado directo de
los pacientes

Tiene al dia los registros de
enfermeria historias clinica y el 30 27,0 15 135 26 234 22 198 18 16,2
Kardex

Supervisa el personal técnico

en enfermeria

Realiza/tramites de admision, alta
en coordinacién con enferm. jefa
Realiza coordinacion interna

con otros servicios internamente
Coordina con el equipo de salud el 17
cuidado del paciente

25 225 15 135 30 270 22 198 19 171
25 225 16 144 28 252 16 144 26 234
198 17 153 30 27,0 17 153 25 225

153 11 99 31 279 27 243 25 225

En la tabla 9 en la dimensién administrativo del desempefio laboral del
enfermero se presentaron que a menudo, administraron el cuidado directo de
los pacientes, asi mismo nunca tuvieron al dia los registros de enfermeria
historias clinica y el Kardex, por otro lado, a veces, supervisaron al personal
técnico en enfermeria, realiza/tramites de admision, alta en coordinacién con
la enfermera Jefa, realizaron coordinacién interna con otros servicios

internamente y coordinaron con el equipo de salud el cuidado del paciente.
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Tabla 10. Descripcién porcentual segin preguntas de la dimensién docencia del desempefio

laboral de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n =111
Preguntas respecto ala dimension Rara A .
X Nunca A veces Siempre
docencia vez menudo

fi % fi % fi % fi % fi %
15 135 22 19,8 21 18,9 28 252 25 22,5

Promueve el desarrollo de juicios
criticos y reflexivos en el estudiante
Promueve conocimientos a
estudiante a través de la 7 6,3 25 225 21 189 33 29,7 25 225
investigacién

Impulsa la participacion/estudiantes
en investigaciones que el realiza
Orienta a estudiantes/aspectos que
desconocen sobre sus funciones

14 126 23 20,7 21 189 29 26,1 24 21,6

15 135 21 189 21 189 30 27,0 24 21,6

De acuerdo a la tabla 10 en la dimension docencia del desempefio
laboral del enfermero se presenté que a menudo, promovieron el desarrollo
de juicios criticos y reflexivos en el estudiante, promovieron conocimientos al
estudiante a través de la investigacion, impulsaron la participacion/estudiantes
en investigaciones que el realizaron, orientaron a estudiantes/aspectos que

desconocieron sobre sus funciones.
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Tabla 11. Descripcién porcentual segin preguntas de la dimensién investigacion del

desempefio laboral de los enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

n=111

(I?regun;zi\s 'respe.cto a la Nunca Rara vez A veces Siempre
imension investigacion menudo

fi % fi % fi % fi % fi %
Conoce los problemas de
mayor incidencia en los 15 13,5 20 180 24 216 28 252 24 21,6
servicios.
Conoce la metodologia de 15 135 16 144 25 225 39 351 16 144
investigacion
Participa en las
investigaciones realizadas 14 126 16 144 33 29,7 39 351 9 8.1
por equipo de emergencia
Esta capacitado o se esta
capacitando en aspectosde 14 126 15 135 32 288 41 369 9 81

investigacion.

De acuerdo a la tabla 11 en la dimension investigacion del desempefio

laboral del enfermero se presenté que a menudo, conocieron los problemas

de mayor incidencia en los servicios, conocieron la metodologia de

investigacion, participaron en las investigaciones realizadas por equipo de

emergencia, estuvieron capacitados o se esta capacitando en aspectos de

investigacion.
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Tabla 12. Descripcién porcentual segin las dimensiones del desempefio laboral de los

enfermeros en el Hospital Tingo Maria-2024

Dimensiones del desempefio laboral 7 n=111 %
Asistencial

Bueno 45 40,5
Regular 53 47,7
Deficiente 13 11,7
Administrativo

Bueno 39 35,1
Regular 27 24,3
Deficiente 45 40,5
Docencia

Bueno 54 48,6
Regular 22 19,8
Deficiente 35 31,5
Investigacion

Bueno 55 49,5
Regular 27 24,3
Deficiente 29 26,1

Segun la tabla 12 de acuerdo a las dimensiones del desempefio laboral,
el desempefio asistencial en un 47,7% fue regular, un 40,5% fue deficiente en
la dimensién administrativo, el 48,6% fue bueno en la dimensién docencia y

un 49,5% fue buena en la dimensién investigacion.
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Tabla 13. Descripcién porcentual segin el desempefio laboral de los enfermeros en el
Hospital Tingo Maria-2024

5 n=111
Desempeifio laboral -
Fi %
Bueno 42 37,8
Regular 43 38,7
Deficiente 26 23,4

Como se pudo observar, el desempefio laboral en el enfermero fue en
alto porcentaje con un 38,7% fueron regular, le siguieron un 37,8% bueno y

un 23,4% fueron deficiente.

62



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 14. Relacion entre los estilos de liderazgos con el desempefio laboral en enfermeros
del Hospital Tingo Maria-2024

Relacion entre Desempefio laboral

desempefio Bueno Regular Deficiente Total

laboral 9 Chi- Cuadrada P (valor)
estilos de f o fi 9% fi % Fi %

liderazgo.

Alto 31 279 13 11,7 6 54 50 45,0

Medio 11 99 22 19,8 13 11,7 46 414 26,352 0,00
Bajo 0O 00 8 72 7 6,3 15 13,5

Al relacionar entre los estilos de liderazgo con el desempefio laboral,
mediante la estadistica de Chi cuadrada se obtuvo un valor de 26,352 y un p
valor igual a 0,00, siendo menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis del
investigador y se rechaza la nula, por ende, si existe relacidon entre los estilos

de liderazgo y el desempefio laboral en el enfermero.

63



Tabla 15. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de liderazgos en

enfermeros del Hospital Tingo Maria-2024

Relacién entre Estilos de liderazgo
caracteristicas Alto Medio Bajo
Grupo etareo
Joven (18 a29afios) 7 6,3 23 20,7 10 9,0 40 36,0
Adulto (30 a59 afios) 34 30,6 23 20,7 5 45 62 559

Total

Chi- Cuadrado P (valor)

~ 27,077 0,00
Adu[to mayor (60 afios 9 81 0 00 0 00 9 81
a mas)
Sexo
Masculino 15 135 29 26,1 8 7,2 52 46,8
Femenino 35 315 17 153 7 63 59 532 10799 0,00
Nivel de estudio
Especializacion 34 30,6 42 37,8 12 10,8 88 79,3
Maestria 16 144 4 36 3 2,7 23 20,7
Doctorado o o0 0O OO0 O 00 O 0,0 7,926 0,02
Ninguno o o0 0O 00 O 00 O 0,0
Servicio de labor
Medicina 1 09 5 45 0 00 6 54
Cirugia 35 315 25 225 5 45 65 58,6
Ginecologia 9 81 11 99 2 18 22 198 22848 0,00
Emergencia 5 45 5 45 8 7,2 18 16,2
Situacion laboral
Nombrado 30 27,0 13 11,7 4 3,6 47 423
Contratado 20 180 33 29.7 11 9.9 64 577 11632 0,00
Afos de experiencia profesional
1 a9 afos 33 29,7 42 37,8 13 11,7 88 79,3
10 a 19 afios 8 72 4 36 2 18 14 126 14,055 0,01
20 aflos a mas 9 81 0O 00 O 00 9 8,1

Segun la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y los
estilos de liderazgo, mediante la estadistica de la prueba chi — cuadrada, se
encontrd [X2= 27,077 y p=0,00] en el grupo etario; [X2=10,799 y p=0,00] en el
item sexo; [X2= 7,926 y p=0,02] en el item nivel de estudio; [X2=22,848 y
p=0,00] en el item servicio de labor; [X2=11,632 y p=0,00] en el item situacion
laboral; [X2=14,055 y p=0,01] en el item afios de experiencia, siendo asi que
en el valor de p fue menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis del
investigador y por ende si existe relacion entre las caracteristicas

sociodemogréficas y los estilos de liderazgo.
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Tabla 16. Relacién entre la dimensién autoritario y el desempefio laboral en enfermeros del
Hospital Tingo Maria-2024

Relacion entre Desempefio laboral

dimensién — Total

autoritario ~ y _Bueno  Regular Deficiente Chi- Cuadrado P (valor)
desempefio fio% fi % fi % fi %

laboral.

Alto 17 153 12 108 O 0,0 29 26,1

Medio 25 225 21 189 19 17,1 65 58,6 22,282 0,00
Bajo 0O 00 10 9,0 7 6,3 17 15,3

Segun la relacion entre la dimension autoritaria con el desempefio
laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrada el valor fue 22,282y el p valor
fue igual a 0,00, por lo que el valor de significancia fue menor a 0,05, por lo
que se acepta la hipotesis del investigador y se rechazé la hip6tesis nula, por

ende, si existe relacion entre la dimension autoritario y el desempefio laboral.
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Tabla 17. Relacion entre la dimensién democréatico y el desemperio laboral en enfermeros del
Hospital Tingo Maria-2024

Relacion Desempefio laboral
entre — Total
. - Bueno Regular  Deficiente
dimension
democrético Chi- Cuadrado P (valor)
y o fi % fi % fi % fi %
desempefio
laboral.
Alto 32 288 16 144 6 54 54 48,6
Medio 7 63 18 16,2 17 153 42 37,8 24,660 0,00
Bajo 3 27 9 81 3 27 15 135

Respecto a la relacion entre la dimension democrética con el desempefio
laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrada el valor fue 24,660y el p valor
fue igual a 0,00, por lo que el valor de p fue menor a 0,05, por lo que se acepta
la hipdtesis del investigador y se rechaz6 la hipotesis nula, y de acuerdo a eso

si existe relacion entre la dimension democrética y el desempefio laboral.
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Tabla 18. Relacién entre la dimension centrado en las tareas y el desempefio laboral en
enfermeros del Hospital Tingo Maria-2024

Relacion entre Desempefio laboral

: ! Total
dimension Bueno  Regular Deficiente
centrado en

las tareas vy

Chi- Cuadrado P (valor)

degempeﬁo fi % fi % fi % fi %

laboral

Alto 38 342 18 162 6 54 62 559

Medio 4 36 17 153 12 10,8 33 29,7 36,442 0,00
Bajo 0o 00 8 72 8 72 16 144

Segun la relacion entre la dimension centrado en las tareas con el
desemperio laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrada el valor fue
36,442 y el p valor fue igual a 0,00, siendo asi que el valor de p fue menor a
0,05, por lo que se acepta la hipétesis del investigador y se rechazé la
hip6tesis nula, y por ende si existe relacion entre la dimensién centrado en las

tareas y el desemperio laboral.
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Tabla 19. Relacion entre la dimensién centrado en las relaciones y el desempefio laboral en

enfermeros del Hospital Tingo Maria-2024

Relacion entre Desempefio laboral
dimension — Total
centrado en las Bueno Regular Deficiente
; Chi- Cuadrado P (valor)
relaciones y
desempefio Fii % fi % Fi % fi %
laboral.
Alto 31 279 13 11,7 7 6,3 51 459
Medio 5 45 22 19,8 11 9,9 38 34,2 23,921 0,00
Bajo 6 54 8 72 8 72 22 198

Como se observa donde al relacionar la dimension centrado en las
relaciones con el desempefio laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrada
el valor fue 23,921 y el p valor fue igual a 0,00, siendo asi que el valor de p
fue menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis del investigador y se
rechazo la hipotesis nula, y de acuerdo a eso si existe relacion entre la

dimensién centrado en las relaciones y el desempefio laboral.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

El analisis estadistico mostré un valor de p de 0,00, lo que indica una
correlacion significativa entre los estilos de liderazgo y el desempefio laboral
de los enfermeros, ya que este valor es inferior al umbral de 0,05. Dicho
resultado respalda la hipétesis del investigador, reafirmando que los enfoques
de liderazgo influyen en el rendimiento profesional dentro del ambito de la
enfermeria. Ademas, estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos
por Laica (16) cuya investigacion también destacOd la relacion entre un
liderazgo efectivo y un mejor desempefio laboral en los profesionales de la
salud. Esta comparacion refuerza la validez de las conclusiones del estudio,
evidenciando coherencia con investigaciones académicas previas, quien
demostré relacién entre las variables estilo de liderazgo con evaluacion de
desemperio; debido a que su valor de significancia de acuerdo a su estadistica
inferencial fue un p= 0,003, motivo por el cual afirma que si existio relacion
entre las variables. De la misma manera en el estudio de Zevallos 7, en
donde al relacionar el desempefio laboral con el estilo de liderazgo en el
enfermero, mediante la estadistica inferencial chi cuadrada obtuvo un valor de
p = 0,035 < 0,05. Ademas, en el estudio de Valerio (19), en sus resultados
inferenciales, el de la significatividad = 0,000 < 0,05, indicando que existio
relacion significativa entre las variables nivel de liderazgo y el desempefio
laboral, dichos resultados fueron similares a los obtenidos en el presente
estudio, debido a que todos los autores presentaron mediante su estadistica
inferencial un nivel de significancia menor a 0,05. Por otro lado, en el estudio
de Carrera 10, determind que en sus resultados obtuvo que mediante la
estadistica de relacion se obtuvo un nivel de significancia de 0.052, la cual fue
inferior a la relacion siendo directa y fuerte entre los estilos de liderazgo y el
desempenfio laboral, dichos datos no se asemejaron a los obtenidos en este

estudio.
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A través de la aplicacion de la prueba chi-cuadrada, se identificé una
relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y
los estilos de liderazgo, evidenciada por un valor de p inferior a 0,05 en todos
los items evaluados. Este resultado respalda la hipotesis del investigador,
demostrando que las variables demogréficas pueden influir en los enfoques
de liderazgo dentro de los entornos profesionales. Asimismo, las conclusiones
del estudio coinciden con el marco teérico de Dorothea Orem 2 | quien
resalta la importancia de las caracteristicas individuales en la configuracion
del comportamiento profesional y la dinAmica del liderazgo. Esta conexion
fortalece aun mas la base teorica de la investigacion y subraya la relevancia
de los aspectos sociodemograficos en el desarrollo del liderazgo, debido a
que las caracteristicas sociodemograficas pueden influir en la habilidad y
disposicion de los enfermeros para aplicar estilos de liderazgo que
promovieron el autocuidado en los entornos hospitalarios. Desde el enfoque
de Orem @2, los lideres con mayor capacidad de autocuidado o con
caracteristicas sociodemogréaficas favorables, podrian tener mas éxito en
inspirar o dirigir a otros en la gestion del autocuidado, estos estilos de
liderazgo influenciados por las caracteristicas personales pueden, a su vez,
facilitar o dificultar el cumplimiento de practicas que fomentaron el autocuidado
en los equipos que lideraron. De la misma manera en el estudio de Salazar et
al 19, quien determind que en cuanto a las caracteristicas que influyeron en
la poblacién de enfermeros se presentaron en mayor porcentaje los del sexo
femenino, de 24 a 30 afios de edad, con un nivel de universitarioy 3 a5 afios de
experiencia, siendo asi que dichos datos se relacionan con el de este estudio.
Pero en el estudio realizado por Laica 1® demostré que, al relacionar las
caracteristicas sociodemograficas con el liderazgo, el valor de p fue mayor a
0.05, por ende, ninguna de las variables nominales incide en el tipo de
liderazgo en funcion de los registros obtenidos. Dichos datos no se
relacionaron con el presente estudio, motivo de que los valores de

significancia fueron elevados.

El andlisis estadistico evidencid una correlacion significativa entre la
dimensién de liderazgo autoritario y el desemperio laboral de los enfermeros,

reflejada en un valor de p de 0,00. Dado que este valor se encuentra por
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debajo del umbral de 0,05, se respalda la hipétesis del investigador, lo que
confirma que un estilo de liderazgo autoritario influye en el rendimiento
profesional dentro de los equipos de enfermeria. Ademas, estos resultados
coinciden con investigaciones previas, como el estudio realizado por Zevallos
17, el cual también identific6 una conexién notable entre los rasgos de
liderazgo autoritario y la eficiencia laboral en entornos de salud. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que los estilos de liderazgo desempefian un
papel fundamental en la dinamica del trabajo y la productividad, en donde en
su resultado obtuvo que al relacionar la dimension autoritaria con el
desempeiio laboral obtuvo un p valor igual a 0,035, por ende, si existieron
relacion entre ambas variables debido a que el p valor fue menor a 0,05. Y a
diferencia del estudio de Carrera 19 donde su resultado fue que, al relacionar
con un nivel de significancia de 0,048, por lo que podemos inferir en la tesis
que, si hay relacion directa entre el estilo autocratico del liderazgo y el
desemperio laboral, cuyos datos no se relacionaron con este estudio, debido

a que el valor de p fue mayor a 0,05.

El analisis estadistico evidencié una correlacién significativa entre el
liderazgo democratico y el desempefio laboral de los enfermeros, reflejada en
un valor de p de 0,00. Dado que este valor es inferior al umbral de significancia
de 0,05, se rechazé la hipoétesis nula, validando asi la hipétesis del estudio.
Este resultado sugiere que la adopcién de un estilo de liderazgo democrético
puede influir positivamente en la eficiencia profesional y el rendimiento laboral
del personal de enfermeria. Al promover un ambiente donde los integrantes
del equipo se sientan valorados e involucrados en la toma de decisiones, el
liderazgo democratico puede aumentar la motivacion y la productividad en los
entornos de atenciéon médica. La investigacion de Valerio ®® aporté mas
evidencia sobre la relacion entre el liderazgo transformacional, en particular el
estilo democrético, y el desempefio laboral. El andlisis estadistico determiné
un nivel de significancia de 0,03, el cual es inferior al umbral de 0,05, lo que
confirma una correlacion significativa entre ambas variables. Como resultado,
el estudio valido la hipotesis de investigacion, afirmando que el liderazgo
democratico tiene un impacto positivo en el desempefio de los trabajadores.

Por el contrario, la hipotesis nula, que planteaba la ausencia de relacién entre
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estos factores, fue descartada. Estos hallazgos refuerzan la literatura
existente, que sugiere que un liderazgo inclusivo y participativo puede mejorar
la eficiencia en el trabajo y el compromiso del personal. Pero en el estudio
realizado por Carrera 19 sus resultados fueron distinto ya que, de acuerdo a
su estadistico, se obtuvo un nivel de significancia mayor a 0,05, de esta forma
la tesis afirma que, no hubo relacion directa entre el estilo de liderazgo
democratico, y el desempefio laboral de los trabajadores, dichos resultados

no se compararon con el estudio.

El andlisis de la relacion entre un estilo de liderazgo centrado en las
tareas y el desempefo laboral de los enfermeros evidencié una conexién
estadisticamente significativa. El estudio obtuvo un valor de p de 0,00, el cual
es inferior al umbral de 0,05. Como resultado, se aceptd la hipétesis de
investigacién, lo que confirma que un enfoque de liderazgo orientado a la
ejecucion de tareas tiene un impacto directo en el desempefio laboral. Por otro
lado, la hipétesis nula, que planteaba la inexistencia de una relacion entre
estos factores, fue descartada. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que sugieren que las estrategias de gestion
estructuradas y centradas en las tareas pueden mejorar la eficiencia y la
productividad en el entorno laboral. De igual manera en el estudio de Valerio
(19). quien demuestra que los hallazgos de la investigacién confirman que el
coeficiente de correlacion se encuentra dentro de un rango aceptable, con un
nivel de significancia de 0,000, muy por debajo del umbral de 0,05. Esta
evidencia estadistica sugiere una relacion significativa entre el liderazgo
transaccional, caracterizado por su enfoque en la gestion de tareas, y el
desempefo laboral de los empleados. A partir de estos resultados, se
respalda la hipotesis de investigacion, reafirmando que un liderazgo
estructurado y centrado en las tareas desempeia un papel clave en la
eficiencia dentro del entorno de trabajo. En contraste, se descarta la hipotesis
nula, la cual planteaba la inexistencia de una correlacién entre estas variables,
lo que refuerza la idea de que el estilo de liderazgo influye directamente en el
rendimiento profesional. Pero en el estudio realizado por Grandez @V quien
determino que sus resultados obtenidos de la prueba estadistica mostraron

que la prueba de hipétesis presentd una significancia bilateral (P valor <
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0,272). Es decir, no hubo un efecto significativo en la conduccién del liderazgo
(centrado en las tareas) y el desempefio laboral. Ademas, este estudio no se

comparo con los resultados debido a que el p valor fue mayor a 0,05.

Por lo que segun Meirifio @ se relacioné con la teoria del modelo de
promocion de la salud de Nola pender debido a que se aline6 al enfatizar que
fue un enfoque estructurado en la realizacion de tareas mejora la eficacia y el
compromiso del personal de salud, este comportamiento proactivo no solo
fomentd un entorno laboral mas positivo y productivo, sino que también
contribuy6 a la calidad de atencion al paciente, ademas, resalta la importancia
de la capacitacion y la evaluacion continua como estrategias clave para

mejorar el desempefio y promover un ambiente de trabajo saludable y efectivo.

El analisis muestra una conexion estadisticamente significativa entre el
liderazgo basado en las relaciones interpersonales y el desempefio laboral de
los enfermeros. El p-valor obtenido de 0,00 se encuentra muy por debajo del
umbral establecido de 0,05, lo que confirma la validez de la hipétesis de
investigacion. Estos resultados sugieren que fortalecer las relaciones
profesionales dentro del entorno laboral influye directamente en el rendimiento
de los empleados, reafirmando la idea de que los enfoques de liderazgo
centrados en la colaboraciéon y la interaccion interpersonal contribuyen
positivamente a la eficiencia en el trabajo. En consecuencia, se respalda la
hipotesis alternativa, sustentando la nocion de que el estilo de liderazgo

desempefia un papel clave en el desempefio profesional. Asi mismo, en el

. . 9
estudio de Valerio (19)

donde los hallazgos del estudio aportaron evidencia
estadistica que respalda la existencia de una relacion significativa entre el
liderazgo transformacional, especialmente cuando se enfoca en las
conexiones interpersonales, y el desempefio laboral. Con un nivel de
significancia de 0,03—ubicandose por debajo del umbral estandar de 0,05—
estos resultados confirman la aceptacion de la hipotesis de investigacion y, al
mismo tiempo, refutan la hipétesis nula, que sugeria la ausencia de dicha
correlacion. Ademas, los resultados son consistentes con los obtenidos en la
presente investigacion, lo que refuerza la idea de que los estilos de liderazgo

que priorizan la interaccion y el compromiso relacional influyen positivamente
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en la eficiencia laboral. Esta coherencia entre estudios subraya la importancia
de fortalecer las relaciones profesionales para optimizar el rendimiento de los
empleados. Ademas, en el estudio de Grandez ), sefialé6 que el analisis
estadistico revelé una correlacion positiva débil (rxy = 0,250) entre las
variables estudiadas. No obstante, el nivel de significancia bilateral de la
prueba de hipétesis arrojé un valor p de 0,685, superando el umbral estandar
de 0,05. Como resultado, se rechazo la hipétesis de investigacion, lo que
indica que no se hallé una relacion significativa entre la motivacion de
liderazgo centrada en las relaciones y el desempefio del personal. Ademas,
estos hallazgos difieren de los resultados obtenidos en el presente estudio, ya
que la falta de significancia estadistica sugiere que la motivacién de liderazgo
basada en las relaciones interpersonales no necesariamente mejora el
rendimiento laboral. Esta discrepancia resalta la complejidad de los factores
que influyen en la eficiencia en el trabajo y la posible necesidad de explorar

otros enfoques de liderazgo.
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CONCLUSIONES

Existio relacién entre los estilos de liderazgo con el desempefio laboral en
los enfermeros, se obtuvo un valor de p igual a 0,00, siendo menor a 0,05,

por lo que se acepta la hipotesis del investigador.

Si hubo relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos
de liderazgo del enfermero, debido a que el valor de p fue menor a 0,05, en

todos los items, por lo que se acepta la hipétesis del investigador.

La dimension autoritaria del estilo de liderazgo si se relaciond con el
desempeiio laboral en enfermeros, motivo de que el p valor fue igual a

0,00, por lo que se acepta la hipotesis del investigador.

Si existio relacién entre la dimensién democratica con el desempefio
laboral en enfermeros, debido a que el p valor fue igual a 0,00, siendo asi

gue se acepta la hipétesis del investigador.

La dimension centrada en las tareas si se relacion6 con el desempefio
laboral en enfermeros, motivo de que el p valor fue igual a 0,00, por lo que

se acepta la hipotesis del investigador.

Y, por ultimo, si existi6 relacion entre la dimension centrado en las
relaciones con el desempefio laboral en enfermeros, donde el p valor fue

igual a 0,00, por lo que se acepta la hipotesis del investigador.
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RECOMENDACIONES

Para el Hospital de Tingo Maria

Implementar programas de capacitacion en liderazgo para supervisores y
jefes de enfermeria, enfocandose en estilos de liderazgo que fomenten la

motivacion y el compromiso del personal.

Fomentar una cultura de comunicacion abierta donde el personal de
enfermeria pueda expresar sus inquietudes y sugerencias sobre el

liderazgo y el ambiente laboral.

Implementar un sistema de reconocimiento para el personal de enfermeria
gue demuestre un liderazgo efectivo y un desempefio sobresaliente,

promoviendo un ambiente de competencia sana y motivacion.
Para el personal de enfermeria

Participar en talleres y cursos sobre liderazgo y trabajo en equipo, que les
permitan desarrollar habilidades interpersonales y de gestion.

Fomentar la practica de dar y recibir retroalimentacion constructiva entre
compafieros, para mejorar tanto el desempefio como las habilidades de

liderazgo.

Promover programas de mentoria en los que enfermeros experimentados
guien a los nuevos, compartiendo practicas de liderazgo y como mejorar

el desempefio laboral.
Para los Estudiantes de Enfermeria

Participar en proyectos y actividades que les permitan ejercer liderazgo

en el entorno académico y comunitario.

Facilitar practicas clinicas en entornos donde se fomente el trabajo en
equipo y el liderazgo, permitiendo que los estudiantes aprendan de la

experiencia.
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e Realizar estudios relacionados con este tema en otros tipos de

poblaciones y en otras ubicaciones fuera del Hospital de Tingo Maria.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “ESTILOS DE LIDERAZGO Y EL DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO EN EL HOSPITAL TINGO MARIA-2024”

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:

Variables e Indicadores

Variable Independiente: Estilos de liderazgo

¢, Cudl es relacién entre Determinar la relacion HI: Los estilos de liderazgos . . . . Escala de
los estilos de liderazgo entre los estilos de se relacionan con el Dimensiones Indicadores ltems Medicién
y el desempefio laboral liderazgo y el desempefio laboral en Ordena forma impositiva
del enfermero en el desempefio laboral enfermeros del Hospital Evita iniciativas
Hospital Tingo Maria- del enfermero en el Tingo Maria-2024 Autoritario Manda con mano dura  Alto:85 a 128
20247 Hospital Tingo Maria- Ho: Los estilos de liderazgos Determina por si solo Medio:43 a 84
2024 no se relacionan con el Se niega a cambiar su of Bajo: 0 a 42
desempefio  laboral €N “Democratico Las decisiones sean gruj
enfermeros del Hospital Incluye a todo el grupo
Tingo Maria-2024 Comparte tareas
Evalia las funciones
grupo Ordinal
Centrado en las tarea Se preocupa en mejore Politdmicas
tareas
Se planifique y se cumpl:
Se anticipe y esta pendie
Centrado en las relaci Es amistoso, asequible
Procura que sea agradal
labor
Mantiene buenas relaciol
Se preocupa por tod
equipo
Problema Objetivos Hiobtesis Especificas: Variables e Indicadores:
Especificos: Especificos: P P ' Variable Dependiente: Desempefio laboral
¢, Cudl es la relacion de Identificar la relacion Hi2: Existe relacién entre el . . . : Escalade
) . . . . Dimensiones Indicadores Iltems .
los estilos de liderazgo de los estilos de liderazgo autoritario y el Medicion
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autoritario y el
desempefio laboral
asistencial,
administrativo,
docencia e
investigacion del

enfermero en el
Hospital Tingo Maria-
2024

liderazgo autoritario y
el desempefio laboral
asistencial,
administrativo,
docencia e
investigacién del
enfermero  en el
Hospital Tingo Maria-
2024

desempefio laboral
asistencial, administrativo,
docencia e investigacion del
enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024

Ho2: No existe relacion
entre el liderazgo autoritario
y el desempefio laboral
asistencial, administrativo,
docencia e investigacién del
enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024

Asistencial

Brinda atencién segura
y eficaz

Mide los signos vitales,
observa signos de
alarma, y observa
efectos secundarios
Apoya en los
procedimientos
Mantiene comunicacion
educa al paciente y
familiares

Brinda atencién al
paciente y familiar

Bueno: 41 a 60 Nominal
Regular: 21 a politébmicas
40

Deficien: 0 a 20

¢Cuadl es la relacion de
los estilos de liderazgo
democratico y el

desempefio laboral
asistencial,
administrativo,
docencia e
investigacion del

enfermero en el
Hospital Tingo Maria-
20247

Identificar la relacién
de los estilos de
liderazgo democratico
y el desempefio

laboral asistencial,
administrativo,

docencia e
investigacién del

enfermero en el
Hospital Tingo Maria-
2024

Hi3: Existe relacion entre el
liderazgo Democratico y el
desempefio laboral
asistencial, administrativo,
docencia e investigacion del
enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024

Ho3: No existe relacion entre
el liderazgo Democréatico y el
desempefio laboral
asistencial, administrativo,
docencia e investigacion del
enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024

Administrativo

Administra el cuidado
directo

Tiene al dia los
registros

Solicita los servicios
logisticos

Supervisa al personal a
cargo

Coordina con los
demas servicios
Realiza tramites de
admisién

Bueno: 17 a 24 Nominal
Regular: 9 a 16 politbmicas
Deficient: 0 a 8

¢, Cual es la relacion de
los estilos de liderazgo

Identificar la relacion
de los estilos de

Hi4: Existe relacion entre el
liderazgo centrado en las

Docente

Desarrolla juicio critico
Promueve

Bueno: 11 a 16 Nominal
Regular: 6 a 10 politmicas

centrado en las tareas y liderazgo centrado en tareas y el desempefio conocimientos Deficient: 0 a 5
el desempefio laboral las tareas y el laboral asistencial, Impulsa la participacion

asistencial, desempefio  laboral administrativo, docencia e Orienta a los

administrativo, asistencial, investigacion del enfermero estudiantes acerca sus

docencia e administrativo, en el Hospital Tingo Maria- funciones

investigacion del docencia e 2024
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enfermero en el
Hospital Tingo Maria-
20247

investigacion del
enfermero  en el
Hospital Tingo Maria-
2024

Ho4: No existe relacion entre
el liderazgo centrado en las
tareas y el desempefio
laboral asistencial,
administrativo, docencia e
investigacién del enfermero
en el Hospital Tingo Maria-
2024

¢, Cual es la relacion de

Identificar la relacion

Hi5: Existe relacién entre el

los estilos de liderazgo de los estilos de liderazgo centrado en las
centrado en las liderazgo centrado en relaciones y el desempefio
relaciones y el las relaciones y el laboral asistencial,
desempefio laboral desempefio  laboral administrativo, docencia e Conoce los problemas
asistencial, asistencial, investigacién del enfermero del servicio
administrativo, administrativo, en el Hospital Tingo Maria- Conoce la metodologia
docencia e docencia e 2024 investigativa Bueno: 11 a 16 .
. N . N L, o ) Nominal
investigacion del investigacién del Investigacion Participa en Regular: 6 a 10 P
) . . : R U politomicas
enfermero en el enfermero en el Ho5: No existe relacion investigaciones Deficient: 0 a 5
Hospital Tingo Maria- Hospital Tingo Maria- entre el liderazgo centrado Esta capacitado en
20247 2024 en las relaciones vy el aspectos de
desempefio laboral investigacién
asistencial, administrativo,
docencia e investigacion del
enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024
Problema Objetivos Hiobtesis Especificas: Variable de Caracterizacién
Especificos: Especificos: P P ' Dimensiones Indicadores items Esca/Med
. ¢Cuél es larelacion  Relacionar las Hil: Las caracteristicas Sociodemogréficas Edad afios cumplido  De razon
entre las caracteristicas caracteristicas sociodemograéficas se 3 Masculino .
sociodemogréficas y sociodemograficas relacionan con los estilos de Genero Femenino Nominal
los estilos de liderazgo con los estilos de liderazgo del enfermero en Especialidad
gue presentaran los liderazgo que el Hospital Tingo Maria- _ _ Maestria _
enfermeros del Hospital presentan los 2024 Nivel de estudio Doctorado Nominal
Tingo Maria-2024? enfermeros del Hol: Las caracteristicas Ninguno
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Hospital Tingo Maria-
2024

sociodemograficas se
relacionan con los estilos de
liderazgo del enfermero en
el Hospital Tingo Maria-
2024

Servicio en que labora

Emergencia
Medicina
Cirugia
Ginecologia

Ordinal

Situacién laboral

Contratado

Nombrado Nominal

Experiencia Laboral:

1-9 afios
10 al19 afios
20 a mas afios

Razoén

Tipo de Estudio

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Aspectos éticos

Estadisticas Descriptivas e Inferenciales

*Segun la intervencion:
sera tipo
Observacional,
*Segun planificacion y
toma de datos, fue
prospectivo,

*Segun el numero en
gue se midieron las
variables; fue de tipo
Transversal,

*Segun el numero de
variables de interés:
fue analitico

Constituida por 155
enfermeros
*Muestra: n=111.

La técnica: Fue la encuesta
el cual permitira evaluar los
indicadores propuestas en
la operacionalizacién de
variables.

El instrumento: 2
cuestionarios.

El primer instrumento a
utilizar sera el cuestionario
de estilos de liderazgo; El
segundo instrumento
utilizado fue la escala de
desempefio laboral

Se consideran los
principios bioéticos

De Beneficencia
No maleficencia
La justicia

La autonomia

Descriptiva: Analisis
descriptivo de
frecuencias

Inferencial: Se
utilizara la
prueba
estadistica
correlacion de
Pearson para
buscar la
relaciéon entre
las variables de
estudio

Nivel del Estudio

Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

Cadigo

Fecha.../.../...

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR ESTILOS DE LIDERAZGO

TITULO: “Estilos de liderazgo y el desempefio laboral del enfermero en el
Hospital Tingo Maria-2024”

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacidon, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencion tébmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente. Es
necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICQOS:

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de estudios (puede marcar mas una respuesta):
a) Especializacion
b) Maestria
c) Doctorado
d) Ninguno
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Emergencia
5. Situacion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
6. Afos de experiencia profesional:
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a) 1-9 afnos
b) 10 a 19 afios

[l. 20 afios a masCUESTIONARIO DE ESTILOS DE
LIDERAZGO

N°

DIMENSIONES

Siempre|

menudo|

veces

Rara
vez

Nunca|

ILAUTORITARIO

01

Refiere las orientaciones como si se tratara de ordenes
(en forma impositiva)

02

En las discusiones trata de imponer opiniones

03

En el desarrollo de las tareas evita que los demas
miembros introduzcan iniciativas

04

Es tenaz con sus subordinados que cometen algun error

05

Manda con mano dura

06

Aportar las soluciones a los distintos problemas,
dificultando que los demas lo hagan

07

Determina por si solo la forma en que deben
desarrollarse las tareas

08

Se niega cambiar su opinidon cuando estén en
desacuerdo con él

09

Se atribuye toda la responsabilidad al momento de
tomar decisiones

[I.DEMOCRATICO

10

Procura que las decisiones relativas al trabajo sean
tomadas en discusiones grupales y no personalmente

11

Lleva los problemas a discusion y decision del grupo

12

Al tomar decisiones procura que se lleve a cabo la
voluntad del grupo.

13

Incluye en el desarrollo de actividades a todos
/miembros del grupo.

14

Comparte tareas y responsabilidades de la institucion
con el grupo.

15

Realiza la evaluacion de las funciones del grupo en
reuniones para mejorar los resultados y la productividad
de la institucién.

III.CENTRADO EN LAS TAREAS

16

Se preocupa constantemente en mejorar la calidad y el
cumplimiento de las tareas o trabajos realizados.

17

Procura que el desarrollo de las tareas se planifique
detalladamente.

18

Esta pendiente en que se cumpla adecuadamente las
orientaciones para el desarrollo de las tareas.

19

Estimula a la realizacion/esfuerzos adicionales p/cumplir
las tareas.

20

Procura que los miembros del grupo utilicen
adecuadamente su tiempo en el cumplimiento de las
tareas

21

Procura que toda actividad se anticipe y se cumpla en
detalle.

22

Estimula a los miembros mejorar sus capacidades
profesionales para cumplir correctamente las tareas
asignadas.

IV. CENTRADO EN LAS RELACIONES

23

Es amistoso y asequible

24

Procura que existan buenas relaciones entre los
compafieros.

25

Procura que el trabajo sea agradable para todo el grupo.

26

Se hace querer con los demas miembros del grupo.

27

Preocupa mantener buenas relaciones /demas
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miembros del grupo

28| Promueve la satisfaccion de los miembros del grupo.

29 | Tiene en cuenta la importancia que el grupo estén
satisfechos

30| Desarrolla amistad con los miembros ganandose la
simpatia

31| Se preocupa porque todos los miembros del grupo se
lleven bien

32| Se preocupa por problemas personales de los miembros
del grupo.

Nunca= 0 puntos. Rara vez= 1 punto A veces= 2 puntos. A menudo=3 puntos
Siempre= 4 Puntos
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ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

TITULO: “Estilos de liderazgo y el desempenio laboral del enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024”

INSTRUCCIONES: Estimados colegas enfermeros, a continuacion, se presentan un
conjunto de items sobre DESEMPENO LABORAL, por favor responda con toda
objetividad, pues de ello dependera el éxito en el presente estudio. Marque con una

(X) su respuesta en los recuadros valorados.

N°

DIMENSIONES

Siempre

A
menudo|

veces

Rara
vez

Nunca|

ILASISTENCIAL

01

Brinda atencion de enfermeria oportuna, segura y eficaz
al paciente.

02

Efectlia valoracion inmediata fisico y mental en que
llega el paciente

03

Toma datos/verifica el documento que acredite su
derecho/atencion.

04

Obtiene informacion /problema, como se presentd y
manifestaciones desde la ocurrencia hasta el momento
de la atencion.

05

Mide los signos vitales a todos los pacientes del Hospital

06

Observa las manifestaciones resaltantes que
determinen la existencia de una condicién critica en el
paciente

07

Toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios
cuando la situacion lo requiera

08

Pone al paciente en contacto inmediato con el médico y
colabora con en el examen, pruebas diagnodsticas y en
las medidas de tratamiento.

09

Prepara al paciente para la consulta médica cuando lo
requiera.

10

Planea, organiza, dirige y brinda atencion de enfermeria
inmediata seguln el tratamiento médico y la evolucion
del paciente.

11

Realiza procedimientos como intubaciones, curacion
de heridas, administracion de medicamentos segun
necesidad u orden médica.

12

Alivia la tension emocional del pcte, producto de su
problema, ambiente desconocido, temor/muerte pérdida
de su integridad fisica

13

Mantiene comunicacién/familiares en el momento
oportuno.

14

Educa al paciente y familiares respecto a su mejor
contribucion para la pronta recuperacion y la conducta
para evitar episodios similares

15

Brinda atencién al moribundo y su familia

ILADMINISTRATIVO

16

Administra el cuidado directo de los pacientes

17

Tiene al dia los registros de enfermeria historias clinica
y el Kardex

18

Supervisa el personal técnico en enfermeria

19

Realiza/tramites de admision, alta en coordinacién con
enferm. jefa

20

Realiza coordinacion interna con otros servicios
internamente

21

Coordina con el equipo de salud el cuidado del paciente

[I.DOCENCIA

22

Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en
el estudiante
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23

Promueve conocimientos a estudiante a través de la
investigacion

24

Impulsa la participacion/estudiantes en investigaciones
gue el realiza

25

Orienta a estudiantes/aspectos que desconocen sobre
sus funciones

IV. INVESTIGACION

26

Conoce los problemas de mayor incidencia en los
servicios.

27

Conoce la metodologia de investigacion

28

Participa en las investigaciones realizadas por equipo de
emergencia

29

Esta capacitado o se esta capacitando en aspectos de
investigacion.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS DESPUES DE
LA VALIDACION

Cadigo

Fecha.../.../...
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR ESTILOS DE LIDERAZGO

TITULO: “Estilos de liderazgo y el desempefio laboral del enfermero en el
Hospital Tingo Maria-2024”

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacidén, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente. Es
necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de estudios (puede marcar mas una respuesta):
a) Especializacion
b) Maestria
c) Doctorado
d) Ninguno
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Emergencia
5. Situacion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
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6. Afnos de experiencia profesional:

a) 1-9 afnos
b) 10 a 19 afios
c) 20 afos a mas

II. CUESTIONARIO DE ESTILOS DE LIDERAZGO

N°

DIMENSIONES

Siempre|

A
menudo|

veces

Rara
vez

Nunca|

ILAUTORITARIO

01

Refiere las orientaciones como si se tratara de ordenes
(en forma impositiva)

02

En las discusiones trata de imponer opiniones

03

En el desarrollo de las tareas evita que los demas
miembros introduzcan iniciativas

04

Es tenaz con sus subordinados que cometen algun error

05

Manda con mano dura

06

Aportar las soluciones a los distintos problemas,
dificultando que los demas lo hagan

07

Determina por si solo la forma en que deben
desarrollarse las tareas

08

Se niega cambiar su opinidon cuando estén en
desacuerdo con él

09

Se atribuye toda la responsabilidad al momento de
tomar decisiones

I.DEMOCRATICO

10

Procura que las decisiones relativas al trabajo sean
tomadas en discusiones grupales y no personalmente

11

Lleva los problemas a discusion y decision del grupo

12

Al tomar decisiones procura que se lleve a cabo la
voluntad del grupo.

13

Incluye en el desarrollo de actividades a todos
/miembros del grupo.

14

Comparte tareas y responsabilidades de la institucion
con el grupo.

15

Realiza la evaluacion de las funciones del grupo en
reuniones para mejorar los resultados y la productividad
de la institucion.

II.CENTRADO EN LAS TAREAS

16

Se preocupa constantemente en mejorar la calidad y el
cumplimiento de las tareas o trabajos realizados.

17

Procura que el desarrollo de las tareas se planifique
detalladamente.

18

Esta pendiente en que se cumpla adecuadamente las
orientaciones para el desarrollo de las tareas.

19

Estimula a la realizacion/esfuerzos adicionales p/cumplir
las tareas.

20

Procura que los miembros del grupo utilicen
adecuadamente su tiempo en el cumplimiento de las
tareas

21

Procura que toda actividad se anticipe y se cumpla en
detalle.

22

Estimula a los miembros mejorar sus capacidades
profesionales para cumplir correctamente las tareas
asignadas.

IV. CENTRADO EN LAS RELACIONES

23

Es amistoso y asequible

24

Procura que existan buenas relaciones entre los
compafieros.

25

Procura que el trabajo sea agradable para todo el grupo.
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26 | Se hace querer con los demas miembros del grupo.

27| Preocupa mantener buenas relaciones /demas
miembros del grupo

28 | Promueve la satisfaccion de los miembros del grupo.

29 | Tiene en cuenta la importancia que el grupo estén
satisfechos

30 | Desarrolla amistad con los miembros ganandose la
simpatia

31| Se preocupa porque todos los miembros del grupo se
lleven bien

32| Se preocupa por problemas personales de los miembros
del grupo.

Nunca= 0 puntos. Rara vez= 1 punto A veces= 2 puntos. A menudo=3 puntos
Siempre= 4 Puntos
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ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

TITULO: “Estilos de liderazgo y el desempenio laboral del enfermero en el Hospital
Tingo Maria-2024”

INSTRUCCIONES: Estimados colegas enfermeros, a continuacion, se presentan un
conjunto de items sobre DESEMPENO LABORAL, por favor responda con toda
objetividad, pues de ello dependera el éxito en el presente estudio. Marque con una

(X) su respuesta en los recuadros valorados.

N°

DIMENSIONES

Siempre|

menudo|

veces

Rara
vez

Nunca|

ILASISTENCIAL

01

Brinda atencion de enfermeria oportuna, segura y eficaz
al paciente.

02

Efectlia valoracion inmediata fisico y mental en que
llega el paciente

03

Toma datos/verifica el documento que acredite su
derecho/atencion.

04

Obtiene informacion /problema, como se presentd y
manifestaciones desde la ocurrencia hasta el momento
de la atencion.

05

Mide los signos vitales a todos los pacientes del Hospital

06

Observa las manifestaciones resaltantes que
determinen la existencia de una condicién critica en el
paciente

07

Toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios
cuando la situacion lo requiera

08

Pone al paciente en contacto inmediato con el médico y
colabora con en el examen, pruebas diagnodsticas y en
las medidas de tratamiento.

09

Prepara al paciente para la consulta médica cuando lo
requiera.

10

Planea, organiza, dirige y brinda atencion de enfermeria
inmediata seguln el tratamiento médico y la evolucion
del paciente.

11

Realiza procedimientos como intubaciones, curacion
de heridas, administracion de medicamentos segun
necesidad u orden médica.

12

Alivia la tension emocional del pcte, producto de su
problema, ambiente desconocido, temor/muerte pérdida
de su integridad fisica

13

Mantiene comunicacién/familiares en el momento
oportuno.

14

Educa al paciente y familiares respecto a su mejor
contribucion para la pronta recuperacion y la conducta
para evitar episodios similares

15

Brinda atencién al moribundo y su familia

ILADMINISTRATIVO

16

Administra el cuidado directo de los pacientes

17

Tiene al dia los registros de enfermeria historias clinica
y el Kardex

18

Supervisa el personal técnico en enfermeria

19

Realiza/tramites de admision, alta en coordinacién con
enferm. jefa

20

Realiza coordinacion interna con otros servicios
internamente

21

Coordina con el equipo de salud el cuidado del paciente

[I.DOCENCIA

22

Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en
el estudiante
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23

Promueve conocimientos a estudiante a través de la
investigacion

24

Impulsa la participacion/estudiantes en investigaciones
gue el realiza

25

Orienta a estudiantes/aspectos que desconocen sobre
sus funciones

IV. INVESTIGACION

26

Conoce los problemas de mayor incidencia en los
servicios.

27

Conoce la metodologia de investigacion

28

Participa en las investigaciones realizadas por equipo de
emergencia

29

Esta capacitado o se esta capacitando en aspectos de
investigacion.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO Y PROCEDIMIENTOS.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estilos de
liderazgo y el desempefio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-
2024”. El objetivo general es determinar la relacion entre los Estilos de
liderazgo y el desempefio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-
2024. Este estudio esta siendo realizado por la alumna Mandujano Jiménez
Milagros Rosario, bajo la asesoria de la Mg. Carmen Merino Gastelu. El
llenado del cuestionario tiene un tiempo de duracion de 05 minutos. La
informacion que brinde sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

RIESGOS DEL ESTUDIO.

Tengo conocimiento que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y
psicoldgico; asociado con esta investigacion y que los datos vertidos en esta
investigacién se mantendran en absoluta reserva y anonimato.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria, y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo
mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente y he escuchado las explicaciones de la
investigadora, firmo voluntariamente el presente documento.
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ANEXO 5
SOLICITUD DE LA INSTITUCION PARA EJECUCION DE
ESTUDIO

B wuLe
ARSI
= 7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ={ io
D (bt o oy FACUL TAD D€ CIENCIAS DE LA %-"‘." ;p*P
/,U-". &

SOLICITO; AUTORIZACION PARA REALIZAR
CUESTIONARIO, CONSULTAS U OTROS,
PARA LA APLICACION DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

SR.

DR. CARLOS DIAZ GIL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

Yo, Mandujano Jimenez Milagros Rosario, |dentificada con DNI N* 70246378,
con domicifio en la Av. Ucayali 281 — 4to Piso; Cel: 501420064, Egresada de la
Universidad de Huanuco del Programa Académico Profesional de Enfermeria
ante usted me presento y expongo lo siguienta:

Que con la finalidad de optar el “Titulo de Licenciatura en Enfermeria”
vengo realizando e Trabajo de Investigacion titulado “ESTILOS DE
LIDERAZGO Y DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO EN EL
HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2024", Que habiéndose seleccionado la
poblacion de enfermeres (as) de su dependencia por las labores de liderazgo
durante las emergencias médicas, pandemia y otros, en lo cual hago mencidn
para el trabajo de investigacién. SOLICITO LA AUTORIZACION para poder

ejecutar durante el presente afo.

Dichos datos a recolectarse son muy impartantes para realizar mi prueba
piloto de recoleccién de los datos para la tesina. Para lo cual le informo que el
astudio lo vengo realizando por mi asesorado la Mg. Carmen Merino Gastelu
docente de la Universidad de Hudnuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar

Tingo Maria, 03 de junio del 2024

rio Mandujano Jimenez.

70246376
Egresada de la Facultad de Enfermeria

DRCOON SO | uwwa
e Al b 1 . @
T TRAMITE DOCUNMTN A RO .

03 JUN 2024

SO Y -3 V21 -3 .
i IR ﬁSgi'}.‘:tS...

..................
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA EJECUCION DE
ESTUDIO

HUANUCO TINGO MARIA|DOCENCIA E INVESTIGACION

|
GOBIERNO neelomu.| HOSPITAL | UNIDAD DEAPOYOALA | %
|

g HUARTES

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

Tingo Maria, 13 de Junio del 2024,
TA DE Ol - -DIRESA
Srta.:
MANDUJANO JIMENEZ, MILAGROS ROSARIO.
Presante. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para comunicarie
que mediante proveido N°® 024-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo que la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el desarrollo de su Proyecto de
Investigacién - Tesis Titulado “ESTILOS DE LIDERAZGO Y DESEMPENO LABORAL DEL
ENFERMERO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA-2024",

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccidn personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

- -‘- :----:l-‘-n-uz-
A UL DODENC £ NVTATIGANOY

04890975
02957745

Hasphal de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE VALIDACION

N e,
=7 A A
W e - .— o i ,
3 UNIVERSIDAD DE HUANUCO ’I&Eﬁ\’:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_ tonvin  Cienumwe Boadszar de profesitn
Liesdinha tunammquemucamde
Farmn. Citeantistn Por medio del pressrie hago constar que he
revisado y valdado los instnumentcs de recoleccidn de datos, presentado por i@ Sria.
Mandujano Jiménez, Misgros Rosano con DNI N* 70245376 aspirante al tule de
mmwauwaummummm
mmmmmmmmmoeumv

DESEMPERO LABORAL DEL ENFERMERO EN EL HOSPITAL TINGO MARIA-
2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instruments 1 [ ) Aplicable despuds de corregir
(X) Aplicabie

vtk e Liderazgo () No Aplcatie

Mstrumento 2 { ) Aplicabie después de comegir
{ %) Aplicabie

Desempeno Laboral () No Apicabie

Apellidos y nombres del juez validador,
Dr.Mg: "c_ﬂ’ﬂw CGoltazon TAsIL

e L T A LT

M: ..... g’ lj‘?‘m‘i‘i ............. R L T Al AR
Especialidad del validador:, £5%.,. CIA08S  neusival - ABuito *
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LD )
el

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo___ 1ovak lputores Pallone da  profesidn
EuPesnend actualments ejerciendo el cargo de
—bfen. Asistestnl por medio dal presente hago constar que he
mmywlmmmmammmpuhsm
POMMCMMMDMN‘"!&NNWUMQWH
!-hm«-umwanm»m.ummmmomm
MMMNNM“MNCTONLMWM
CUNA MAS EN FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL DISTRITO RUPA RUPA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumernto 1 ' { ) Apicable despuds de comege
{X) Aplicable

Estilo De Liderazgo { ) NoAglicabie

e { ) Aglicatle despuds de comegi
(%) Aplicatie

g~ { ) No Apicable

Apellidos y nombres del juez validador.
DrMg: .. Yovar Gutanaa ?.nuaub

S L T T - besmsvassnsrram

m " u:'n uzoo‘ca!o&l-ﬁ .......................... 000800 be LOCLLY,
Espacialidad del validador:.[y., S0l Publite ¥ (eshon Ambreatal

R .

' -J'"J 1"'.(-’:" Lt
1 '9‘“”
.- - S Mn

Firma y salio
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Y
uDH S 5%

%\.’ ;»_?P
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ’qu‘s\f"o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo___dur  Fipuweds bibusco de  profesin
Lo vnbomedo , Bctusiments ejercienco o cango de
Eokeon . tipecialista por medio del presanie hago constiar Gue he

revisado y validado los mstrumentas de recoleccitn de dalos, presenada por la Sia.
Mandugsno Jiménez, Misgros Rosaro con DNI N° 70246376 aspirante al titdo de
Wmmmahwnanm.uummm
recabar informacicn necesarna pars su tesis thulsdo “ESTILOS DE LIDERAZGO Y
MMMLMMMI)‘&MW&WNM

2024~

OPINION DE APLICABILIDAD:

Mestnamento 1 11 ) Aplicable despuds de comege
(X) Aglicable

" Eett De Liderazgo () No Aplcatie

TR () Aglicatie después de corregir
(X) Aplcabie

Desempefio Laboral ( ) No Aplicable

Apeliidos y nombres del juez validador.
oramg: .. Tigupredo  tlowdo ot

ol LAl o D

bl o AL E Y 1)

whian PULR AL L o

A
ceraa
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GRS,
LDH S 5o

’
Radaa S

. ——

- -

D o &
UNIVERSIDAD DE HUANUCO UAYS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

YO“LIJV&””‘ an}ru Seaha de
Weoupda enlonedia ahasrente oRrciendo of Cargo de
Eolenese  Eppeaan:ie Por madio del presents hago constar que he

Mudoymbtm“m'““”""“““ Poy e Sen,
wm.mammmwmmmmma

profesidn

“ESTILOS DE LIDERAZGO Y
DESEMPENOQ LANRALDELIMOB!B.MMAL TINGO MARIA-
2024"
OPINION DE APLICABILIDAD:
S { ) Aplicable Geepués de cormegir {
{ X) Aplicabie
Estilo De Liderazgo { ) NoApicable
Wstrumento 2 { )Ammaw
(1) Aplicatie
Desempefio Laboral { ) NoApicable

Apeliidos y nombres del juez validador.
Ormg: .. Pengiic ancther, \akelh.

B MITUB B

bbbl L L L T p—" Thdssnmsmnmen

hhad ol LL L BT,

Ahsssrmrnn QONNOQQIQ.‘—-'QQQ-.‘.._

£ — '“m" Cowade  (aitigs . pouitn *

‘cuouonnnDnhoqnctlbo“nnt. bk AL L TP

e
-b- “-.".
s T4 ..s ’

Firma y salo
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-\‘&E-&? QE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Ux/\f?

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, FQLPQ Qmwpo 50153@7\ PO
Ao Mﬁtwmmodwa
A por macko del presaente hago corstar Gue he

revisado y validaco fos instrumentos de recaleccidn de datos, presentado por la Sria.
Mandu@ano Jménez, Milagros Rosano con DNI N° 70246376 asprante al o de
Licenciada en Enformeria de is Universicdad de Hudnuco, ol cusd sard ulilzado para
recabar informacitn necesana para su tesis thuiado "ESTILOS DE LIDERAZGO Y
DESEMPERO LABORAL DEL ENFERMERO EN EL HOSPITAL TINGO MARIA-
2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

' a
DNI: ...“!.:’tf.‘.i?:.?..?’...-....,. .............. S5/ I

fehpr
™ ENTERMERIA
it "Iﬂ-"’“

Firma y sallo
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Yo, Hava toresa (PWdo Q»Iqs

Jeend ada , Sctuaimente eyerciendo el cargo de

OPINION DE APLICABILIOAD:
rlmmm 1 { ) Apiicable después de comegir ‘}
(X} Aplicabie
Estilo De Liderazgo () No Aplicable
instrumento 2 () Apicable Jespues de corregir
(X ) Apiicable
| Desempefio Laboral ( ) No Aplcatie
Apeliidos y nombres el juez validador
Drmag: .. Tedo  Mevas Yloda femsa
s I .
Especialidad del validador:. .. (RE0enC10 _an fersicins de Salud *
.
- P
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q LD S0 5

S oy \’9
UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEWICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo J&tus MBearo  Pomce \ulladansion de prolesién
Cufeamens , aciuslmente ejprcienco el cango de

EVFenhens Soccisliirs

wmwmwmmm
m,mmnmmmammmwbs«.
Mandupno Jiméesz, ummmmmlwrmmuma
mnlmuhwahunmdo‘dunm”
mmwmwmwmxumv

umumoaawummaManm-
2024~

OPINION DE APLICABILIDAD:

Iabuiteati t- () Aglicable después de comegir
LX) Aglicabie

_ Estdo De Liderazgo { ) NoAgicatie

Instrumento 2 { pmmaw
(%) Aplcatie

_'o"'m"'mpeno"ubom { ) No Apicatie

Apellidos y nombres del Juez validador.
Ormg: 0N Villasnouds  Jesus miscero

e e L T LI

oM: 2292302 ., oo s i
Wumﬁiﬁa,,mua«‘ ) Pesaztess

b A L L T ma.o-o.tl-“om"onl.ﬂ

LIC i tnvEeia
CE® vy

L
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIE INFORMAD

PROPOSITO Y PROCEDIMIENTOS.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estilos de liderazgo
y el desempefio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024.El objetivo
general es determinar la relacion entre los Estilos de liderazgo y el desempefio
laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024. Este estudio esta siendo
realizado por la alumna Mandujano Jiménez Milagros Rosario, bajo la asesoria
de la Mg. Carmen Merino Gastelu. El llenado del cuestionario tiene un tiempo de
duracion de 05 minutos. La informacién que brinde sera de caracter confidencial
y se utilizaran sélo para fines del estudio.

RIESGOS DEL ESTUDIO.

Tengo conocimiento que no hay ninglin riesgo fisico, quimico, biologico y
psicolégico; asociado con esta investigacion y que los datos vertidos en esta
investigacion se mantendrén en absoluta reserva y anonimato.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA,

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente
voluntaria, y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ningan tipo de penalizacion. Lo mismo
se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este estudio.

Habiendo leido detenidamente y he escuchado las explicaciones de la
investigadora, firmo voluntariamente el presente documento.

Huella digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO Y PROCEDIMIENTOS.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estilos de liderazgo
y el desempeiio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024.El objetivo
general es determinar la relacién entre los Estilos de liderazgo y el desempefio
laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024. Este estudio esta siendo
realizado por la alumna Mandujano Jiménez Milagros Rosario, bajo la asesoria
de la Mg. Carmen Merino Gastelu. El llenado del cuestionario tiene un tiempo de
duracion de 05 minutos. La informacion que brinde sera de caracter confidencial
y se utilizaran sélo para fines del estudio.

RIESGOS DEL ESTUDIO.

Tengo conocimiento que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioloégico y
psicolégico; asociado con esta investigacion y que los datos vertidos en esta
investigacion se mantendran en absoluta reserva y anonimato.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO.
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
PARTICIPACION VOLUNTARIA,

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria, y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ninguln tipo de penalizacién. Lo mismo
se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este estudio.

Habiendo leido detenidamente y he escuchado las explicaciones de la
investigadora, firmo voluntariamente el presente documento.

Huella digital
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c E NTO INFO D

PROPOSITO Y PROCEDIMIENTOS.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estilos de liderazgo
y el desempenio laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024.E| objetivo
general es determinar la relacién entre los Estilos de liderazgo y el desempefio
laboral del enfermero en el Hospital Tingo Maria-2024. Este estudio esta siendo
realizado por la alumna Mandujano Jiménez Milagros Rosario, bajo la asesoria
de la Mg. Carmen Merino Gastelu. El llenado del cuestionario tiene un tiempo de
duracién de 05 minutos. La informacién que brinde seré de caracter confidencial

y se utilizaran sélo para fines del estudio.

RIESGOS DEL ESTUDIO.

Tengo conocimiento que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y
psicolégico; asociado con esta investigacion y que los datos vertidos en esta
investigacién se mantendréan en absoluta reserva y anonimato.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA,

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria, y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo
se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este estudio.

Habiendo leido detenidamente y he escuchado las explicaciones de la
investigadora, firmo voluntariamente el presente documento.

Huella digital
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ANEXO 9
TABLAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Jueces V

Juez
4

wn
z2
(@)

Criterio

[
c
[¢]
N
[
c
¢}
N
[
c
¢}
N
[
c
¢}
N

Juez

=

0.86

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.71

0.71

O|lO|(IN[fo|ja|d~|W[IN|F

0.86

o
Plolr|lkr|r|Rr|R|RP|[RP|P|NG
N

N|lojo|lou|N|N|[N|N[N|o
N NN N NN NN NN
NN NN NN
RlRr|lo|lo|lRr|R|R|R|R|R
RPlRrlRrlR|IRP|IR|R|R|[R|[ON
RPlRrlRrlRIRP|IR|IR|RP|P|FP®
RlRrlRrlRPRIRP|IR|R|R|R|R
R N = = =N TSN TSN N N = 1S
RlRr|lo|lo|lRr|R|R|R|R|FR o

=
o

1.00

Total
promedio

o
N
o

0.80

o
©
o
=
o
o
=
o
o
=
o
o
o
[0}
o
o
©
o

0.91

5
(nic-1)

S = La sumatoria de si
Si = Valor asignado por el juez 1,

h = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.91
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TABLAS DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS:

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccién de datos del cuestionario para determinar
Estilos de liderazgo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.850 0.802 32

Estadisticas de elemento
. Desv.
items Media Desviacion N
11 2.6000 0.50262 20
12 2.4000 0.82078 20
13 2.8000 0.41039 20
14 2.4000 0.82078 20
15 2.6000 0.50262 20
16 2.6000 0.82078 20
17 2.6000 0.50262 20
18 2.4000 0.50262 20
19 2.4000 0.82078 20
110 2.6000 0.50262 20
111 2.0000 0.91766 20
112 2.6000 0.50262 20
113 2.4000 0.82078 20
114 2.8000 0.41039 20
115 2.4000 0.82078 20
116 2.6000 0.50262 20
117 2.6000 0.82078 20
118 2.6000 0.50262 20
119 2.4000 0.50262 20
120 2.4000 0.82078 20
121 2.6000 0.50262 20
122 2.6000 0.82078 20
123 2.6000 0.50262 20
124 2.4000 0.50262 20
125 2.4000 0.82078 20
126 2.4000 0.50262 20
127 2.4000 0.82078 20
128 2.6000 0.50262 20
129 2.0000 0.91766 20
130 2.6000 0.50262 20
131 2.4000 0.82078 20
132 2.4000 0.82078 20
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Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccion de datos del cuestionario para determinar
Desempefio laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0.807 0.795 29

Estadisticas de elemento
i Desv.
ltems Media Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
122 4.6000 0.82078 20
123 4.8000 0.41039 20
124 4.8000 0.41039 20
125 4.8000 0.41039 20
126 4.8000 0.41039 20
127 4.6000 0.82078 20
128 4.6000 0.82078 20
129 4.6000 0.82078 20
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ANEXO 10
BASE DE DATOS

ESTILOS DE LIDERAZGO

13

2

3

2

2

1

2

1

09zvy3aalehd

~ ©

6
6

[celye]

3
6

6
6

6
4

9
9

7
2

9
9

4710d

2

2

2

1

2

1

1

1

d10aehd

—

7

2
0

2
3

2
8

2
0

3
0

3
0

3
0

¢ed1o

TEYTO

0€dT10

62410

82410

L2d10

92410

G2d10

2410

€2d10

170d

112(2(2(2(2|1|1|1]|2]|2

2(2(2|12|2|2|22|2]|2|2

112(3(33(3|3|2]|2]2

113[3(3|3(2|2|2]|2]|1]|2

21213|3|3[3|3|3[3]3]|2

2(1(1)2|2|2|1(2]|2|3|4

113[3(3[3[3[3[3|3|3]|3

113|13[3(3[3|3|3[3|3]|3

170a8hd

N <

1
6

2

2
4

1
6

1
4

2
4

2
4

¢cl10

Tc110

0c1710

611710

81110

L1170

911710

ada

212|12|3|3|4[4]|4

212(2|12|2|2|2)|2

113(3[3[3|3]|2]|3]|2

113[3[3[3[3|3]|3

212(2|12|2|2|2)|2

2122|1222 |2|1

113[3[3[3[3|3]|3

1/0/0{0{0|0|3|3|9|3|3|3[3|3[3[33|3|3]|3

1(3|13|3[3[3|3]|3

aashd

1
3

1
2

4

1
8

1
2

1
2

1
8

1
8

1
8

S1d

v1a

€1d

¢1a

T1d

ota

va

2(3|2|2|12|2]|2

2121212222

2(313|13|3|3]|3

2(2(2|2)1)1{1|92|1f{1f(12f1|1|1|1y7|3|]0j0(0O|0OjO|O|0O|0]|2|]0]|2]3

3|12|12(2(2|2]|2

2121212222

113|3|3|3[3|3

213|3(4]4]|4|0

113(3(3|3|3]|3

vaahd

2
4

1
8

6

2
4

1
8

1
0

1
8
2
7

1
5

2
7

6V

8V

JAY

v

SvY

144

ev

[44

v

IONIIHTIdIX3IIASONY

TvHO4aVINOIOVNLIS

d049Vv13dO0IDING3S

OldN1S33AT3IAIN

Oox3s

oaJseld odnio

1(1(111|2|1|1{2|3[3|3|3[3|3]|3

112|1(2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

211(1(2(2|1|3|2|2]2|3[3[3|3]|3

1(1(114|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

1j1j1(2|2|1|1(1(1|1|1f{1f{1|1]|2

1|11|1(3|2|1|2(|2|2|2|2|2|2|2]|2

212(2(311|2|3|3|3[3[3[3[3|3]3

2(2|12|2(1|2|1|2|2|2|2|1|1]|2]|2

1]1(1{12|1|3(3|3|3[3[3[3|3]|3

ava3a

2
5

2
6

0

3
5

2
7

2
8

2
9
4
5

5
5

AN 0

Z o

1

2

3|4 2|2|2|3|1|2|4|a|alalal|al|ala|a|3|1|alalalala]a]?

4

5

6

7

8

9

— O

116



N N N - - N N - - ™ [g\] - - N N N
OCOMMNVOCO|I1 OO O0OIMNLIION|1 OOV IMO(OCO|d dA|(d 0[O JT|(ON~IOM
N N N - - N N - N [32] — — — [32] N N
NOdN~NNO| SO o™ N <[ W0 < O Nm| N N < O (sl e} o N O|N O
N N N < < — o < N o N < [32] o N N
N N N < o™ N o < — N [32] <t < o N N
N — N < o™ N o < N o [32] <t < o ~N N
N — N < ™ N o < N o ™ < < o N N
N — N < ™ N o < N o [9p] < < o N N
N N N < ™ ™ ™ < N o [9p] < < o N N
N N N < ™ ™ ™ < ™ o ™ < < [32] N N
N N N < ™ ™ ™ < ™ o [9p] < < o N N
N N N < ™ ™ ™ < ™ o [9p] < < N N N
N N N <t ™ ™ ™ <t ™ o N <t < o N N
N i N i i — — — — [s2] N — — — N N
T ON<|(H O NW N © N N[O N N < N~ —©O| MmO ™ N NM|H O |+ N
N <t N ™ ™ <t ™ ™ ™ — N <t < < N ~N
N <t N ™ ™ N ™ ™ ™ — N <t < < N N
~N <t N ™ ™ N N ™ ™ — N <t < [32] N ~N
N ™ N ™ ™ N N ™ ™ — N <t < [32] N -
N ™ N ™ ™ ™ N ™ ™ - N < < [32] N i
~N N N ™ <t ™ N ™ ™ — N ™ < [32] N -
~N N N ™ <t ™ N ™ ™ — N ™ < [32] N -
N N N — i N N i i N N i - - N ™
N[ M| N — 0 NN AWl O — — ol O — N — 00 N O «— 00|~ N ©o M~
N N N ™ < N N ™ ™ - N 2] < [32] N — ”__
N N N ™ < ™ N ™ ™ — N ™ < ™ ~N —
N N N ™ < ™ N ™ ™ - N ™ [32] [32] N —
N N N [32) < [32) - ™ ™ N N ™ [32] [32] N —
N N N ™ ™ ™ - ™ ™ N N ™ [32] [32] N —
N ™ N ™ ™ — — ™ ™ N N ™ ™ ™ ~N —
N N N N — N ™ N N N [92] — — N N N
T ON<T|(—H0O| NM N~ < O N ™ NI |(H OO NN~ N~ 0| O D
N ™ N ™ ™ N - ™ ™ N N ™ [32] N N —
N ™ N ™ ™ — - ™ ™ N - ™ [32] N N i
N ™ N ™ ™ N — ™ ™ N — ™ ™ N N —
N ™ N ™ ™ — - ™ ™ N - ™ [32] N N N
N ™ N ™ ™ N — ™ ™ N — ™ [32] N N N
N ™ N ™ ™ — — ™ N N — ™ [32] N N N
N ™ N N ™ N — N ~N N — ™ [32] N N N
N N N N ™ — — ~N ~N N — ™ [32] N N N
N — N — ™ N — — ™ N — ™ [32] N ™ N
- — — ™ - — i ™ — — — — — — — —
N N N - N - - i N [g\) [g\) i - - i N
N — N N N N - N N < N N N N - N
- — — N - — i N — — — — — — — —
N — N N N N - N i - - N N N i N
- — — ™ N N N ™ N - - N N N - -
NONOINWO| ©O @ m M WM~ © n MWONMNNOWO| Moo (sl e} M ONN~NOD
A HAA N[N A< — 0 O~ — TAONO|N | NN N ™M N (N N ©




-~ ™ - N N - N - - - N - N N - N
O~ MA OOV OO|IMNO|I1TONOCOOD|Hd dAN|dd0|OF (O dH|OOI~O|+d ON|©
N ™ - N - - N - - - ™ - N - - N
N O+ O <O [ Mm O <O [N MmO < O [se R} [Te] M AN | N~MmO < O ([N<
N — < ™ ™ <t ™ [9p] < ™ o < ™ [32] < ™
N — < — ™ < ™ ™ < <t o < — ™ < ™
N — < — ™ < ™ ™ < <t o ™ — ™ < ™
N — < - ™ < ™ [9p] < < o [32] — [32] < ™
N — < - ™ < N [9p] < < o [32] — [32] < N
N — < N ™ <t N ™ < < o [32] N [32] < N
N — < N ™ <t N ™ < < ™ [32] N [32] < N
N — < N ™ <t N [9p] < < o [32] N [32] < N
N — < N ™ <t N [9p] < < N [32] N [32] < N
N — < N ™ < N ™ < <t o ™ N ™ < N
— ™ — N N — N — — — — — N N — N
N N| o© N W [« |~ N O |dO|N < N N O |[NM N < || 00 N © |+ ©
N — ™ N ™ < N ™ < <t <t [32] N [32] < N
™ — ™ N ™ < N ™ < <t <t ™ N ™ < N
™ — ™ — ™ < N ™ < <t ™ [32] - [32] < N
™ — ™ — ™ < N ™ < <t ™ [32] - [32] < N
™ — ™ — — < N [op] < < (32 [32] i - < N
™ — [32] — — < N ™ [92] <t ™ [32] - — < N
™ — [32] — — < N ™ [92] <t ™ [32] - — < N
— ™ - ™ N N N - - i — — ™ N N N
— | © — 0 N~ — O — M |~ N|— 0 — 0 N O |~ «— 0 N~ — O M |—<N
™ — ™ — — < N ™ ™ < (32 [32] i - < N
™ — [32] — — ™ N [92] [92] < ™ ™ — — ™ N
™ — ™ - N N N ™ ™ ™ ™ [32] — N N N
™ — ™ - N - N [op] [op] ™ ™ [32] — N - N
™ — ™ - N N N ™ ™ ™ ™ [32] — N N N
™ — ™ N N — N [92] [92] ™ ™ ™ ~N N — N
— ™ N N N N N — — — N — N N N N
NN~ O N M [NLW|— © — N~ — O |N M~ N~ N~ — O NN~ | NWO|—H — N~ — ©
™ — ™ N N N N ™ ™ ™ N [32] N N N N
™ — ™ N N - N ™ [op] ™ N [32] N N - N
™ — ™ ™ N N N [92] [92] ™ N [32] ™ N N N
™ — ™ ™ N ™ N ™ ™ ™ N [32] ™ N [32] N
™ — ™ ™ N — N [92] ™ ™ N [32] ™ N — N
™ — ™ ™ N N N [92] ™ ™ N [32] ™ N N N
™ — N ™ N ™ N [92] ™ ™ N [32] ™ N [32] N
™ — N ™ N N — [92] ™ ™ N [32] ™ N N —
™ — i ™ N — — [92] ™ ™ N [32] ™ N — —
— — [s2] — — — — — — — — N — — — —
N N - N N N N - - - - - N N N [gV)
N N N o o < < [s2] N N N ™ ™ ™ < <
— — N — — — — — — — — N — — — —
N N N - - N - [g\) [g\) N N - i - N —
— — ™ N N N N — N N N N - - N -
N MN~(N WO © o ;mOmN mo M AN |MO—ANOD ™ o Mmoo (Mmoo nLw NN Mmm | NO
AN M~[(N oo N MOoO|lm MO AN OMmm < ™ w0 M O | MmN~ Mmoo Mot O < - < N

118



— ™ — o N — — N — N (32 — N N (2] N -
OMN~NMMOOOMO(OCO|(d AW|d d0OIT|dO0 AWM —A|-x O OINID0|MO|(O |0 D
N ™ N o™ — — — [32] — N ™ — N [32] N N N
NOfdo|lNm| N N © < © [se R e} 0 o™ N NO| ™ < O O AA T | TN
N — N o N < ™ o < [9p] o < — N N — N
N — — N [32] < < o < N o <t — — N — —
~N — N o [32] < < o [32] [32] o <t N — N — N
N — N o ™ <t < o ™ N o < N - N — N
N — N o ™ < < o [9p] [9p] o < N — — — N
N — N o ™ < < o [9p] - o < N — — — N
N — ™ o ™ < < ™ [9p] N o < N — — N ™
N — ™ o ™ < < o [9p] - o < N — — N ™
N — ™ o ™ < < N [9p] N N < N — — N ™
N — ™ o N < <t o [32] — — <t N — — N ™
— ™ — ™ N — — — — N N — — N ™ N —
N N [e¢} [QURS N~ — © N © N O [NMm N < AWM N O N © - O|N <
N — o™ — N < <t < ™ N N ™ N — — N ™
™ — o™ — N < <t < [32] N — ™ N — - N ™
™ — o™ — N < <t ™ [92] N N ™ N — — N ™
™ — o™ — N < <t ™ [92] N — ™ N N — N ™
™ - ™ i N < < [s2) [s2) N N ™ ™ N — N ™
™ — ™ — N ™ <t ™ [92] N N ™ ™ N — N ™
™ — ™ — N ™ <t ™ [92] N N ™ ™ N — N ™
— ™ — N N — — — — [s2] ™ — — N ™ N —
~— (o] — | O — N — 0 N O — 0 — 0 [c¢] (] — 00 ~— O N © — N[« 00
™ - ™ — N [s2) < [s2] [s2] N — ™ ™ N — N ™
™ — ™ — N ™ < [92] [92] N — ™ ™ N — ~N ™
™ — ™ — N ™ ™ ™ ™ - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N N ™ ™ [op] [op] - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N N ™ ™ ™ ™ - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N N ™ ™ [92] [92] — — ™ ™ N — ~N ™
- ™ N N [32] — — N — [92] ™ N N N ™ N N
N~ (o)) NI | 00|dO N~ N~ — 0 N~ — N [} N ™ NANNM| O | ~MNN <
™ — ™ N N ™ ™ N ™ - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N - ™ ™ N [op] - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N — ™ ™ N [92] — — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N - ™ ™ N ™ - — ™ ™ N — N ™
™ — ™ N — ™ ™ N ™ — — ™ N [32] — N ™
™ — N N — ™ ™ N ™ — — ™ N [32] — N N
™ — N N — ™ ™ N ™ — — N N [32] — N N
™ — N N — ™ ™ N ™ N — N N [32] — N N
™ — ™ N — ™ ™ N ™ ™ — — N [32] N — ™
— — — — — i - - N - — ™ - - - N -
N N N N N - - - - [g\) i i N N N i [gV)
N N N < N N N N [s2] [s2] (3] N N N < N N
— — — — — i - - N - — N - - - N -
N N - - - [gV) N [g\) - - N N N N N N —
- — N — i N N N N - N ™ — — N N N
ANMNMNANOMO|N NN 0 ™ o Mmoo (Mmoo o ™~ NDOMm I ©O NTF(NO(MOAN|IFTOIM LW
T[T T (T O~ < < o n o 0 AN M n < WO OoO(.nMN~IWno|n D

119



[32] N — — N N - N ™ - ™ [g\] - - - N
MNMOOCO(d AW |dd0OITIMNOd1ONOO|IFHOO|MO|O©OIdO |1 OO|(d AW |TF <
[32) — — — o™ — — N [32] N ™ - - - - N
N N < O < O Lo ™M™ O <t O |N<| ®© Nm| N [Q\ee) ™M N < O < O |H<
o N < ™ o ™ < ™ N N o N < < < N
~N ™ < <t o ™ <t ™ N — N ™ <t < <t N
o ™ < <t o ™ <t ™ N N o ™ ™ < <t N
o ™ < < o ™ < ™ N N o [9p] ™ < < N
o ™ < < o ™ < N o N o [9p] ™ < < N
o ™ < < o ™ < N o N o ™ ™ < < N
o ™ < < ™ ™ < N o ™ o ™ ™ < < N
o ™ < < o ™ < N o ™ o [9p] ™ < < o
o ™ < < N ™ < N o ™ o [9p] ™ < < o
o N < <t o ™ <t N o ™ o N ™ < <t o
™ N - i i N i N [s2] i ™ N i - i ™
N~ — © N 0 [Q\ee) N M|~ N ol O N~ — © N < N D N~ o
— N < < <t ™ <t N o ™ — N ™ [32] <t o
— N < < <t ™ <t N o ™ — N ™ ™ <t o
— N < <t ™ ™ <t N o ™ — N ™ [32] <t o
— N < <t ™ ™ <t N o ™ — N ™ [32] <t o
— N < < (32 — < N o ™ — N ™ [32] < o
— N ™ < ™ — <t N o ™ — N ™ [32] ™ o
— N ™ < ™ — <t N o ™ — N ™ [32] ™ o
N N - — — N N N N i N N i - i N
[¢2] — N ~— 0 N O 0| O A M [N O — | O — N ~— «— 0 ~— 00 |+ N
- N ™ < ™ — < N o ™ — N ™ [32] 2] o
— N ™ < ™ — ™ N o ™ — N ™ ™ ™ o
— N ™ ™ ™ N N N o ™ — N ™ [32] ™ ™
N N ™ ™ ™ N — N [op] ™ N N ™ [32] ™ ™
N N ™ ™ ™ N N N ™ ™ N N ™ [32] ™ ™
N N ™ ™ ™ N — N [92] ™ N N ™ ™ ™ ™
N ™ — — N N N N N N N [92] — N — N
— |- O N~ [QVA ~— 00|« 0O AN~ [dONTFT NI (HO|H O N~ N ™ NN~ |~
N N ™ ™ N N N N ™ ™ N N ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N — N ™ ™ N - ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N N N [92] ™ N — ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N ™ N ™ ™ N - ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N — N [92] ™ N — ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N N N [92] N N — ™ [32] ™ N
N — ™ ™ N N ™ N [92] N N — ™ N ™ N
N — ™ ™ N N N — N N N — ™ N ™ N
N — ™ ™ N N — — — ™ N — ™ — ™ N
— — — — — — — — N — — - N 2] — N
N N - - - N N N - N i - i N i N
<t N N N N o < < [s2] N < N [s2) N N N
— — — — — — — — N — N N - - N -
— — N N N — N — — — — — — N N i
— — N N N N N N N N N N N — N N
NN~ [N oo ™ 0 [sp o)) M Oo|m o MO AN [MOdA|ITOoOMMITN|IT O ™ 0 N 0 < T O
© OO - © N o m O << |©o W © O© OO0 MO N~ N N~ M ~N < |

120



i i ™ [a\} i i i i N N i N i
HOOWOMOOCOIHOA|ITdOO|AdA|(d—HV(OIT IMNO|1ON|OXO|H O
i N ™ i i i i i (2] i i N i
<O [NM| N [NOf oo N < O < O [sp ) N MO O NS ON
< N o N < < < o™ o ™ < o™ <
< i N ™ < < < < o ™ < o™ <
< N o o™ o™ < < < o ™ < o™ o™
< N o o™ ™ < < < o ™ < o™ o™
< N o ™ ™ < < < o ™ < N ™
< N o ™ ™ < < < o ™ < N ™
< ™ o o™ o™ < < < ™ ™ < N o™
< ™ o ™ ™ < < < o ™ < N o™
< ™ o ™ ™ < < < N ™ < N o™
< o™ o N o™ < < < o ™ < N o™
- - ™ N i i - - i N i N i
N [N N~ [HO| N N0 AN ™~ N [ NM|HW| N [1©O| N
™ o™ i N ™ ™ < < < ™ < N ™
o™ o™ i N ™ ™ < < < ™ < N ™
™ o™ i N ™ ™ < < ™ ™ < N ™
™ o™ i N ™ ™ < < ™ ™ < N ™
™ o™ i N ™ ™ < < ™ i < N ™
™ o™ i N ™ ™ ™ < ™ i < N ™
™ o™ i N ™ ™ ™ < ™ i < N ™
i i N N i i i i i N N N -
0 [0 O |dN| < — ~— 0 NO |[0|HO| "M [1N| 0
o™ o™ — N o™ ™ ™ <t ™ — < [QV o™
o™ o™ — [gV) ™ ™ ™ <t ™ — o™ [QV o™
™ (90} i N ™ ™ ™ ™ o™ N N N o™
o™ (92] N N ™ o™ ™ ™ ™ N — N ™
™ (92] N N ™ o™ ™ ™ o™ N N N ™
o™ (92] N N ™ o™ ™ ™ ™ N — N ™
N N N ™ i N i i N N N N —
NM NS (HO[HO| NI~ N ™M N~ NN |[H00|HO|[ AN (1O NI~
(92] (92] N N ™ o™ ™ ™ N N N N (92]
o™ o™ N — o™ ™ o™ ™ N N - [qV ™
o™ o™ N — ™ ™ o™ o™ N N [QV [QV o™
™ (90} N i ™ ™ ™ ™ N N ™ N ™
™ ™ N i ™ ™ ™ ™ N N - [qV ™
o™ N N i ™ ™ o™ o™ N N [QV [QV o™
N N N i ™ N o™ o™ N N o™ [QV o™
N N N i ™ N ™ ™ N N [qV - ™
i o™ N i ™ — o™ o™ N N — — o™
o™ i i i N ™ i i i i — — [QV
i N N N i i i i i N N N i
N N < N ™ N N N N ™ < < o™
N i i i N N i i i i — — [QV
N i i i i N N N N i N i i
™ N i i N ™ N N N N N N N
OO MOULANMN~NNOO| 1 © © O o™ 00 MO MHMOIMO|l MOAN M- OO
MO [N 0O 0 o N OM |0T|OLW| OO |0N~| 0

121




N i ™ i N N — N N — ™ — ™ N o™
LMONMNMOMO0V|COOIMNO(1ONOCOILMONIMM| 0O [splN(e] O O N -
N N ™ i N i - N N N o™ N o™ — o™
NONOHO| O [+(INMO| O NS NONO|[+HO| NMm N N 0 N~
N N — < ™ o™ < ™ N N i N o N —
N N — < — o™ < ™ N N — — N ™ -
N N — < — o™ < ™ N N i N o ™ —
N N — < — o™ < ™ N N i N o ™ —
N N — < — o™ < N N N — N o ™ i
N N — < N ™ < N N N — N o ™ i
N N — < N o™ < N N N — o™ o ™ —
N N — < N o™ < N N N — o™ o ™ o
N N — < N o™ < N N N — o™ o ™ o
N N — < N o™ < N N N —l o™ o N o
N i o™ i N N — N N — ™ — ™ N ™
—ANNN| © N |[dH|H0| NO |[1O|dN|NN| © N < N~ — © o
N N — o™ N ™ < N N N — ™ — N o
N ™ — o™ N ™ < N N ™ — ™ — N o
N ™ i o™ i ™ < N N ™ — ™ — N o
i ™ i ™ — ™ < N i ™ i ™ — N o
i ™ i o™ i — < N i ™ i ™ — N o
i ™ i o™ i — < N i ™ i ™ — N o
i ™ i o™ i — < N i ™ i ™ — N o
o™ —l o™ —l ™ N N N o™ —l ™ I N N ™
© (Hoo| © «— O ~N |0 M [N © [Hoo| © «— 00 (o2} — N Lo
— ™ —l o™ — — < N —l o™ —l o™ - N o
— ™ —l o™ — — ™ N —l o™ —l o™ - N —
i ™ i (90} i N N N i ™ i ™ — N i
i ™ i ™ i N i N i ™ i ™ N N —
i ™ i (90} i N N N i ™ i (2] N N —
i ™ i (90} N N i N i ™ i ™ N N —
N — (92] N N N N N N — ™ N N o™ o™
—AW|NN| O NM I NWO|(HO|[ AN~ 1O AN~ O N < — 00 — O (2]
— o™ — (92] N N N N — ™ — ™ N N —
— ™ —l o™ N N — N - o™ —l o™ [QV — —
— ™ —l o™ ™ [Q\ N N —l o™ —l o™ [QV — —
N o™ — (92] ™ N ™ N N ™ i ™ N i i
N o™ — ™ ™ N — N N ™ i ™ [qV i i
N ™ i o™ ™ N N N N o™ i N [QV i i
N ™ i N ™ N ™ N N o™ i N [QV i i
N o™ — N ™ N N — N ™ i N [qV i i
N ™ i i ™ N i — N o™ i o™ [QV i i
— — —l ™ — —l i — i i i i — i N
N N N — N N N N N N N N N N —
N N N N ™ o™ < < N N N N < N N
— — —l N — —l i — i i i i — i N
N N N N i i i i i N N i - i N
- i i ™ N N N i i i i N - i N
NONNMNANLL| OO OMOMN~ MO ANNMANONN~NANL| MO [V AN < O
VOO0 ON OMOT| O DO~V O0O0 |10 HA|d1ON+HOM

122



i N N i i N i i
——HO| O - N (AW d0| O [«1O0 | OO0
i N ™ i i o™ i i
< O AN O — O < O [sp )] Lo o N < O
< N i < ™ o < <
< N i < < o < <
< N i < < o ™ <
< N i < < o ™ <
< N i < < o ™ <
< N i < < o ™ <
< N i < < ™ ™ <
< N i < < o ™ <
< N — < < N o™ <
< N - < < o ™ <
i N - i i i - i
[QV Tl — © NN N O [QUNee] N ™ N < N0
™ ™ ™ < < < ™ ™
™ ™ ™ < < < ™ ™
™ ™ ™ < < ™ ™ ™
™ N ™ < < ™ ™ ™
™ i ™ < < ™ ™ ™
™ i ™ ™ < ™ ™ ™
™ i o™ ™ < ™ ™ ™
i ™ i i i i i i
~— 00 © — 00 — 0 N O — — — 00
™ - o™ ™ < ™ ™ ™
™ - o™ ™ < ™ ™ ™
™ i ™ ™ ™ o™ o™ ™
™ i ™ ™ ™ o™ o™ ™
™ i ™ ™ ™ o™ o™ ™
™ i ™ ™ ™ o™ o™ ™
i ™ N i i N i N
N~ (e} N0 N N~ N~ — 0 AN~ N ™M
™ i ™ ™ ™ N o™ ™
™ - o™ ™ o™ N o™ ™
™ - o™ ™ ™ N o™ ™
™ i ™ ™ ™ N o™ ™
™ - ™ ™ ™ N o™ ™
™ - o™ ™ ™ N ™ ™
™ - o™ ™ ™ N ™ N
™ - ™ ™ ™ N o™ N
™ - i ™ ™ N o™ —
— - N i i — N ™
N N i i i i i i
N ™ i N N N (92] N
— - N i i — N N
N N i N N N i N
N N N N N N (92] o™
oM < [sp i) o ™ 0 (sl oM O o © O
A OT|(HO|d10QO|dOMNd100 |10 | 0|

123



1a

ON3dw3as3agahd

74
45

71

10
38
26
39

74

45

74
45

93

86
44

93
13
38
26

Ia

1

1| 104 1

1112 1

1| 116 1

|aahd

12
10

12

12

12

6¢l

4| 16

4| 16

4| 16

8¢l

4

4

4

Lcl

4

4

4

9cl

4

3

4

3
4
3

3

odada

1

1

1

oaashd

r4ele

41 14| 1

3] 12

4| 16| 1

3] 12

4] 16| 1
3| 14 1

3| 12

¥2c0d

4

3

4

3
4
3

3

€coda

3

3

4

3
4
4

3

¢cod

3

3
2
4

3
4
4
0
3

ava

avaahd

Teav

31171 1

31221 1

2] 12| 2

3118 1
4| 24| 1

4| 23] 1

0] 15 2
3|18| 1

0cav

2

3

61AVv

81av

3| 3| 3

3| 3| 3

3| 3| 3

1AV

1
3

3

41 4| 4| 4

3

0

91av

1
1
2

1

0| 0| 0| 0] O
0| 0| 0| 0] O
4|1 4| 4| 4| 3

2

41 4| 4| 4| 4| 4] 24 1

1
1
1
3

4|1 41 4| 4| 4

3
3
3
0
1
0

Svd

31 0, 0(0] 0|0

3

Svashd

9

9

SISV

122 2
2| 24| 2

1|24 2
1]26| 2

2144 1

1|22| 2

1|22| 2

3|51 1

1|24 2
1|26| 2

VISV

1
2

1
1

1

1

3

1
1

€ISv

1
2

1
1

3| 3| 3|37 2

3

1
1

ISV

1

1
1

2

33| 3| 3|22 2

3

1
1

TSV

1

1

1

0TSvY

1

6SY

1

1/0{ 0| 0| 0| 0| 0|24 2

8SY

LSV

112122 2]|2

9Sv

1

asv

YSv

111

ESY

1

433

sv

2(313|3|3[3|3|4|4|4|4|4| 4| 4] 3|51 1

112(2}2|2,0[{0|0|0|0j0jO0OjO0O]O0]O

1(2|12|2(2|2|2|2|2]|2

2122|122 (2|2|2|2]|2]|2

o
zZ

1

212(2(2(2|2|2|2|1

312|1
4

5
6

7414141412221

8|3|3|4|4|4|4|4|4|4 4|44 4] 4] 4581

9133333 |3|3|3|3|3[3|3|3]3

10(3|3|3(3|4|4|4|4|4|4|4| 44| 4| 4|56|1

1112121222 |2|2]|1

121213 (3|3|3(3|3|4|4|4|4|4] 4| 4| 3|51 1

13|2(212|2]2|2|2]|1

14| 4|14|14(4|4|4|13|3|3|3[3|3|3|3|3|511

15/ 4|4|al4a|a|a|a|4|a|4a|a|la|lalalaleo

1622|2233 |3|3|2|2]|2

17(0|0|0|0j0|0O|2]2|2|2]|2

1844|4444, 3|13|3|3]|3

9|1(2(2|2}2|0|0|0|0|j]0O]j]O|0]O0| 0] O

20|1|2(2|2|2|2(2|2|2]|2

21122 2|2|2|2|2|2|2|2|2

124



dla|d|old|ln|ald|ola|dla|dd|la|dld|o|la|dla|lN|a|o|o|on
R S R N R N R R R R S R R E R I R R R I R R
Slo|o|®|lo|lw|wv|d|d|t|~|o|Z|G|lo|a|d|ld|t|~|Oo|B|L|d|®|N
Ald|d|mo|d|d|a|d|a|la|dlo|Ndld|dld|N|a|d][old|a|m|m|on
QY| |S || |d|o~ T 2TV |S|e~|d|¥|TF|@|o|¥ o
oola|dlo|ojlqalo|lala|oldlololojlqalt|Nfa|odlo|lq|o|w|o
ololajdlo|ojlqalo|lala|joldlaolojlals|Nfa|odlo|a|o|w|o
oot |d|lolo|ld|/o|ldlao|d|ldlolo|d|t|N|a|o|d|lm|la]jo|d]|o
ot |d|lolnja|o|lNdlo|ld|s|s|o|S|F|N|[d|o|d|N|Njo|d|O
Ald|ld|o|d|ln|a|d|ao|do|dd|ld|dld|N|[o|d]o|la|aa]|m|m
CIYI8 |« |[Y]|o|o|Y|o|+|[YN[<|89Y99|8|o|c|Y|S|0|0|w|<|0
tlo|t|d|lolqaja|o|lN|dlo|ld|s|t|o|t|F|N|[d|o|d|N|n|jo|A]|0O
ot |d|lolqnja|o|laNdlo|ld|s|t|o|t|F|N|[d|o|d|N|n|jo|A]|O
ot |d|lolqgja|o|laN|dlo|ld|s| oSN |o|d|lN|Njn|A]|O
tlo|t|d|lolqgja|o|lN|dlo|ld|s|t|o|t|F|N|[d|o|d|N|n|jo|A]|O
RIS R R A A A S R A R R A R A S S S S R R A R
Q0|33 8|v o328 J|J||Q|J|v|x|3|3|F|Y|o|0|o
I A I o T IV IV I IV IV I VR IS B IR S B ISV IV I R VR VR R RN R
t|lo|lt|d|om|n|ja|lo|a|la|ja|a|Td|o|t|T|N|a|N|ja|lN|N|o|A|o
t|lo|lt|d|om|n|ja|lom|ola|a|a|t(v|o|t |t |o|la|n|ja|ln|a|o||o
m|lo|lt|d|lm|n|ja|lm|o|la|a|a|s oot t|o|la|n|a|ln|a|o||o
mlo|d|d|lm|lan|ja|m|lo|lojla|a|t|m|lo|t|S|o|lo|a|a|n|n|jo|d|o
mojm|d|lm|ld|a|m|o|lojla|m|t|m|lo|m|st|o|lo|a|m|d|lan|o|d|o
NI I IR I R I I N I I I I R I I N I I I A R R Y
AEEEEENEEBEREEEEBEEEREERBRRRE
mojm|d|lo|ld|la|m|o|loja|m|t|m|lo|m|t|lo|lo|ja|m|d|ln|o|d]|«
mjojm|d|lm|ld|a|m|o|loja|m|t|m|lo|n|t|o|lo|a|m|d|la|o|d]|«
mlm|o|dlold|la|m|loloja|m|t|o|t|m|t|o|lo|ja|m|d|ln|o|d]|«
mjojm|d|lm|ld|a|m|o|loja|m|t|m|lo|m|t|o|lo|ja|m|d|ln|o|d]|«
mjojm|d|lm|ld|a|m|o|lo|on|m|t|m|lo|n|t|o|lojo|m|d|la|o|d|w
t|t|o|d|o|d|n|m|o|lo|o|o|t ||t |m|t|o|lo|m|m|d|n|o|a|w
t(t|o|d|o|d|an|m|ola|o|o|o| st |o|t|o|la|m|o|ld|n|o|a|w
t |t |o|d|o|n|a|m|ola|o|o|o|d| ool ol |o|N|w
t|t|o|d|lo|n|ja|o|jola|o|o|o|t|t|o|t|o|la|m|o|la|n|o|a|w
t|t|o|d|o|n|d|ls|o|lo|o|lo|o/v|t|ot|o|o|o|olajdlo|a|w
tlo|o|dlalajd|t|oloo|lo|lo|lt|ojo|t|lojlojo|jo|o|dlo]o]|w
tloo|a|lnajd|t|oloo|lo|o|ls|lojo|/t|lolojo|/o|c|dlo]o]|w
tlolo|ja|lafajd|t|oloo|lo|lo|ls|loo|t|lojlojo|/o|lo|dlo]o]w
tloo|a|lnajd|t|oloo|lo|o|ls|lojo|/t|lolojo|/o|c|dlo]o]|w
tloo|ja|lnfajd|t|oloo|lo|o|lt|ojo|/t|lolojo|/o||dld]d]|w
NMEREREREREEREEEBEEEIE EEEEEIEEE

125



AlaN|d|d|lan|lajd|aolado|ololdla]dladja|q|wolo]d]«
R EIRN R NN E RN R E R R R IRER R EINEIRE
Slo|o|d|lo|~|o|F|o|r|d|d|®|q|Q|o|o|F|~|o|o|b|lo|S|d|o
A A | A | A N|A A | N|N|[A | A OO O|dA|dA | A | N|[AdA O N[N[M|O|A|
QY88 |0 |d|d|e|o|T|d|o|v o |J|H ||~ |J|Y|w|ofv|o |5
oot lanjo|d|ln|oo|lo|dlolm|o|la|la|o|d|l|o|dlo|s|m
oot lnjo|d|ln|oo|lo|d|lolm|o|la|la|o|d|l|oldlo|s|m
oottt |n|oo|lo|d|lojlm|o|t|n|m|d|ln|o|dlo|s|m
S|t |T|N|t|o|a|n|o|o|o|d|lo|t|o|t|d|lm|d|n|o|d|o|x|m
—A A | A | A A | A A N|N|[A | A OO M| dA[A | A O |[A O O[A M| M|
SIY|3 38|88 8|0 |T|J|mo|v o |JH 3¢ |J|¥|T|n|v|o|3 |
S|t |(F|o|t|on|a|n|o|o|jo|d|lo|t|o|t|d|lo|d|d|o|d|o|x|m
S|ttt |on|a|n|o|o|jo|d|lo|t|o|t|d|o|d|d|d|d|o|T|m
tlo|t|(F|o|t|on|a|n|oo|o|dlolt|o|t|d|lo|d|d|d|d]o|T|m
S|ttt |on|a|an|o|t|o|d|lo|t|o|St|d|lo|d|d|o|d|o|x|m
IR I R R R N R e R A A R R L A A S S S N A A R R R
Qo|QI|8|Q|& (Y| o|S|H|o|e|o|d|m Q= |8 |8|o|olo|o|J|E
tlo|t|(t|o|t|m|n|o|lm|t|o|d|lo|t|m|t|N|o|n|d|lo|d|o|t|m
tjo|t |||t |m|n|o|lm|t|o|d|lo|t|o|St|N|ln|an|d|lo|d|o|t|m
tjo|t |||t |m|n|o|lm|t|o|d|lo|t|o|t|N|ln|an|d|o|d|o|t|m
mlo|d |t N[t |m|n|o|lm|t|o|d|lo|lm|o|t|n|ln|n|n|o|d|lo|t|m
mlo|d |||t |om|an|o|ln|m|o|d|lo|lm|o|t|o|la|a|a|o|d|lo|x|m
mojm|t|ln|lm|on|a|lo|lan|m|o|d|lo|lm|o|m|lo|la|o|a|o|d|lo|x|m
R I N L A S A R S A N R N e S e K A S N A T R A
AREEEBREBEEEEEREEEEREERERREEE
m|lo|lm|t|a|m|m|d|o|la|m|o|d|d|m|o|lm|o|la|m|q|lo|d|lwd|<|®
mo|lm|t|n|lm|o|d|lo|la|m|o|d|ld|lm|o|m|lo|la|o|m|o|d|d|x|m
mlN|lo|t|d|m|o|d|o|la|m|o|d|d|lom|a|m|o|la|m|m|lo|d|ld|<|®
mo|lm|t|d|lm|o|d|lo|la|m|o|d|ld|lm|o|m|lola|o|m|o|d|d|x|m
mo|lm|t|d|lm|o|d|lo|la|m|o|d|la|m|o|m|lolo|o|lm|lo|d|a|x|m
t (||| |m|m|d|o|la|m|o|n|a|t (I m|o|o|m|m|lo|a|a|S|®
t|t|o|t|a|m|o|d|lola|m|lo|n|a|t (I o|N|[o|m| oo |m
t |||t |o|o|ld|lala|o|lo|lNa|t |t O|N|[o|o| oo |®
t |||t |n|ojo|d|a|la|m|lo|na|t || o|N|[o|mo| oo |®
t |||t |n|o|st|d|an|a|m|lo|n|a|t (I o|o|o|o|o|lo|a|a|S| <
t|om|lo|s|q|o|t|d|aN|ln|ola|Na|t|olo|olo|o|jqlojoo]s|s
t|m|lo|s|a|o|t|d|aN|ln|ola|Na|t|olo|olo|o|jq|lojo|o]s|s
t|m|lo|t|a|o|d|d|a|la|dla|nq|s|olo|olo|o|jqlojo|o]s|s
t|o|lo|s|(t|o|t|d|aN|a|dla|NN|t|olo|olo|o|q|lajo|o]s|s
oot |t|lo|t|d|lN|a|d|d|d|lat|o|o|lolo|jo|a|dldlo|s|S
AEEERBEEEEEREEEREEEBEEEEEERE

126



Alm|d|m[o|o|dld|d|la|dla|da|d|dla|ad|ojadjad|w|w
Bw[o|/ld|/o[o[G[o[Boajlo|lalolo|[8|alo|la[n|o[mw|o|o]a|m]|n
Slm|o|d|lo|lda|d|o|S|lo|o|d|o|o|d|o|v|lv|lo|a|F|~|o|o|w|in
A M A O O 0O[d|dA|A|dA | A | N|A O | A A | A | N|[Ad N|N|[A[OM| [N
QI |S|o| o3| |Y |~ H| 3|V |S|e|J|eo~ Y¢S
o d|lm|o|d|o|t|o|m|lo|a|a|m|dls|o|lo|a|o|lc|qlo|dlm|o|«
md|m|o|ldlo|t|m|m|lola|ja|c|dlt|o|o|la|oja|q|mofdlo|o|«
m|d|lm|o|d|o|t|o|m|lo|t|a|m|d|lt|o|o|a|o|c|c|o|dlm|m|«
S| d|lm|o|d|o|t|o|t|o|t|d|m|d|T|o|ln|N|[o|N|d|lo|d|lo|a|w
AR R R R R R A R K A R A R R A S S A R R S R R A R R R N R R A Y
Gl |Y <o 8 Y999« |Yv|8 Y| ow|o|[N]|o|d|Y|<|Y|owo|w
S| d|lm|o|d|o|t|o|t|o|t|d|m|d|t|o|ln|N|[o|N|d|lo|d|lo|a|w
S| d|lm|o|d|o|t|o|t|o|t|d|o|d|t|o|ln|N|[o|N|d|lo|d|lo|a|w
S| d|lm|mo|d|o|t|o|t|o|t|d|o|d|t|o|ln|N|[o|N|d|lo|d|lo|a|w
S| d|lm|o|d|o|t|o|t|o|t|d|o|d|t|o|ln|N|[o|N|d|lo|d|lo|a|w
IR R R R A R S A S R N N A R R A S A N B R A Y
Jdle|8|oje|oJ|8|8|x Q|33 |J|3|3|YJ|~(=313]|3|2|S
S| d|lm|o|d|lo|t|o|t|o|t|a|m|a|t|ola|jN|o|la|aloja|o|o|o
S| d|lm|o|d|o|t|o|t|lo|T|a|n|ja|t|ola|jn|o|la|ala|a|o|a|o
S| d|lm|o|d|o|t|m|st|lo|T|a|n|a|t|o|la|jn|o|oja|a|a|o|a|w
o d|lm|o|d|o|t|o|m|lo|t|a|n|a|r|o|la|jn|o|oja|a|a|o|a|w
md|m|o|ld|lo|t|m|m|lo|t|o|an|la|t|o|a|lan|m|o|jo|la|an|m|a|w
m|d|m|o|ld|lo|t|m|m|lo|o|o|n|o|t|o|d|ln|m|jo|o|a|m|m|d|w
NI R R I N I N I R R I R I G I N R R R A Y
AN EEEEEEREEREEEREEREEREEE
mld|m|o|ld|ld|t|m|m|lojm|o|ln|m|t|m|d|ln|m|o|o|n|m|m|d|N
mld|m|o|ld|ld|t|m|m|lo|n|o|a|o|t|o|d|ln|m|jo|o|a|m|m| |
old|m|o|ld|ld|t|m|o|ldlm|o|ln|o|t|m|d|ln|m|o|o|n|m|m|d|wN
mld|m|o|ld|ld|t|m|m|lo|n|o|la|o|t|o|d|ln|m|o|o|a|m|m|d|w
mld|m|o|ldla|t|m|m|lojn|o|m|lo|t|o|d|la|m|jo|o|m|m|m|d|w
t|d|lm|lojla|n|t|o|F|t|m|o|m|o|t|o|d|n|m|ojo|lm|m|m|d|N
t|d|lm|lojla|n|t|o|F|t|o|a|oo|t|o|ld|n|o|oja|o|o|lo|d|lo
t|d|lm|lojla|N|t ||t ||| mo|t|o|lqa|N|m|lojqa|o|o|lo|N|w
t|d|lm|lojla|an|t|o|F|t|o|a|oo|t|o|la|n|o|oja|o|o|lo|w|w
tlN|t|ojla|an|s ||t |o|o|oo|t|o|la|dls|o|o|lo|o|lo|w|d
DS ISV A SV IV ISV S I I S ol N R B Il I B B IOV ISV IR B I R I B I I B ISV NSV
DS ISV A SV IV ISV S I I S ol N R B Il I B B IOV ISV IR B I R I B I I B ISV NSV
S ISV A SV IV ISV I I S ol I R OB I I B B IOV IV IR B I B I B o I B RSV ISV R
DS ISV A SV IV ISV S I I S ol N R B Il I B B IOV ISV IR B I R I B I I B ISV NSV
SNt ||| S |[F|[o|o|o|oo|t|N|N|dls|o|o|lo|ola|w|d
SEBEBEEEBEEEEEEEEBEEREEEBEEE

127



N MO M N NN/ N A N[ A A A
M EIRHEEEEREIREEEIE
Mm@ MmO Mm(d O N N| A A| A | A | d
AEEREIERBEEEEIREE
O|ld| O M| AN N O M| NI ™M
O|ld| O M| AN N O M| NI M
O|ld| O M| AN N O M| T || M
O|ldA [ O M| A N[N || MV [T | (M
N M MmM(d O N N | A A| A | | A
PSEEREIERREIREIRE
O|ldA [ O M| A N[N || MV [T | (M
Ol A O M| AN A< [ M| || M
MN| A O M| AN AT M| || M
Ol A O0O[ M| AN A< [ M| || M
N O MmO NI NM  N|A[ M| A | A | A
AREREEINEHRERE
Ol A | O NI N[N A< [ M| || M
Ol H | Ol N|N|HA| AT |[O (T | | M
O|lH|O|lN|N|HA | N | <F[O|TF| | M
O|ldA| O[NNI N[dA N MO || M
Ol A | O[NNI N[dA N MO || M
Ol A | O[NNI N[dA| N WO MW || M
M N N[N NI NN A[N|[A| A
SHMEREEHBEEBEEIEE
O|ldA| A ([ N|O[dA| N MO M| M
O|ldA| A ([ N|O[dA| N MWM|[O| M| M
O|l"H|H"A [ N|O[HA | N OO N OO || M
O|l"H|H"H [ N|O|lHA | N WO W || M
O|ldA | N[N O[dA| N OMWM|[O| M| M
OIN|IN[N|O[A| NS S| O || M
OIN[N|N[[TST I N[N T IS <[
OIN[N|N[[TST I N[N T IS <[
OIN[N|N[[TST I N[HA| | [ <[
OIN[N|N[[TST I N[HA | || <
NI N[NNI N[HA || O[O <
NI N[NNI N[HA || O[O <
NI N[NNI N[HA || O[O <
NI N[N A | N[HA || O[O0 | <
A | A [N | AT | N[A | T O[O | T
O|ld( N M T LIO|N~NVO([DHXD|O|H
siglslsiglslslelslglg| 2

128



