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Resumen

El estilo de liderazgo adoptado en una organizacién es importante porque influye en
el desempeiio de los trabajadores y en el logro de los objetivos; asimismo, influye al
crear un ambiente adecuado para el desarrollo del engagement en cada uno de los
colaboradores.

Objetivo: Establecer la relacion entre los estilos de liderazgo y el engagement en
profesionales de salud de Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, Lima 2021.
Metodologia: Estudio transversal y correlacional, desarrollado en 48 profesionales
de Obstetricia; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados (CELIS-S y
UWES) mediante la técnica de la encuesta. Se estimaron frecuencias absolutas y
relativas, para las variables categdricas; y medidas de tendencia central y de
dispersion, para las variables numéricas; ademads, se utiliz6 la prueba de correlacion
Spearman. Resultados: Se determin6 que la poblacidén objetivo presenté una edad
promedio de 42,40 + 9,65 afos y el 93% era de sexo femenino; ademas, el 44,2%
manifestd6 un nivel alto de engagement, con predominancia del liderazgo
transaccional en un nivel medio en un 58,1%. Por otro lado, se determind que el
liderazgo transformacional tiene una relaciéon directa moderada con el engagement.
(rho=0,367; p<0,05), contrario al caso del liderazgo transaccional, que no tiene una
relacion con el engagement. (rtho=-0,012; p>0,05) ni con ninguna de sus
dimensiones; tal es el caso de la ausencia de liderazgo o laissez-faire, que no tiene
relacion con el engagement (rho=-0,244; p>0,05), pero si estd relacionado de forma
inversa y moderada con la dimension dedicacion. Conclusiéon: De los estilos de
liderazgo presentados, el transformacional demostr6 una relacion directa y moderada
con el engagement; asimismo se recomienda desarrollar capacitaciones a los lideres
para que sepan identificar el estilo de liderazgo idéneo para su equipo de

colaboradores.

Palabras clave: Liderazgo, Engagement, Transformacional, Transaccional.
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Abstract

The leadership style adopted in an organization is important because it influences the
performance of workers and the achievement of objectives; likewise, it influences by
creating an adequate environment for the development of engagement in each one of
the collaborators.

Objective: To determine the relationship between leadership styles and engagement
in Obstetrics health professionals at the Sergio E. Bernales Hospital, Lima 2021.
Methodology: Cross-sectional and correlational study, developed in 48 Obstetrics
professionals; to whom two validated instruments (CELIS-S and UWES) were
applied through the survey technique. Absolute and relative frequencies were
estimated for the categorical variables; and measures of central tendency and
dispersion, for the numerical variables; In addition, the Spearman correlation test was
used. Results: It was determined that the target population had an average age of
42.40 + 9.65 years and 93% were female; In addition, 44.2% expressed a high level
of engagement, with a predominance of transactional leadership at a medium level in
58.1%. On the other hand, it was determined that transformational leadership has a
moderate direct relationship with engagement. (rtho=0.367; p<0.05), contrary to the
case of transactional leadership, which is not related to engagement. (rho=-0.012;
p>0.05) nor with any of its dimensions; such is the case of the absence of leadership
or laissez-faire, which is not related to engagement (rho=-0.244; p>0.05) but is
inversely and moderately related to the dedication dimension. Conclusion: Of the
leadership styles presented, the transformational showed a direct and moderate
relationship with engagement; It is also recommended to develop training for leaders
so that they know how to identify the ideal leadership style for their team of

collaborators.

Keywords: Leadership, Engagement, Transformational, Transactional



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Situacién problematica

En la actualidad, las organizaciones que ofrecen servicios tienen el propdsito
de asegurar su sostenibilidad en el tiempo y competencia en el mercado, lo que
representa un permanente desafio segin las tendencias y necesidades sociales. De
igual manera, sucede en las instituciones de salud; donde, ademds, se presentan
caracteristicas propias del sector, especialmente en la gestion de recursos humanos,
dada la insuficiente disponibilidad de personal calificado, agotamiento o
insatisfaccion laboral que poseen estos, lo que perjudica la labor y cumplimiento de
los objetivos organizacionales; lo que, en consecuencia, afecta la calidad de
prestacion del servicio brindado al usuario (De Las Heras-Rosas, 2021). En ese
marco, la gestion del talento humano representa una oportunidad para promover el
compromiso del personal de salud con la organizacion, a partir de la revalorizacién

de sus propias capacidades, como el liderazgo (Asiri, 2016).

Las nuevas tendencias posicionan a los recursos humanos como la fuente mas
importante de ventaja competitiva dentro de las organizaciones (Al-Haroon, 2020);
por ello, el engagement se ha considerado como un aspecto clave, dado el énfasis que
tiene sobre las fortalezas del capital humano y el funcionamiento de los procesos
institucionales. En el drea de salud, sus bajos niveles, se han vinculado al incremento
de ausentismo laboral, insatisfaccion laboral y baja calidad de atencién (Van
Bogaert, 2013). Es asi que esta cualidad se comprende como un estado mental
positivo y de realizacién en el trabajo, cuyas principales caracteristicas son el vigor,
dedicacion y absorcion (Juyumaya, 2018); que se encuentra determinada por distintas
condiciones, como condiciones organizacionales y cualidades personales, como el

liderazgo (Alfifi, 2019). De hecho, un estudio en Irdn, reporté que el engagement



estd directamente relacionado con el desarrollo y pricticas de liderazgo
transformacional; demostrando un mejor engagement laboral cuando el supervisor o

lider impulsa su optimismo (Hayati, 2014).

En la teoria del liderazgo transformacional disefiada por Burns (1978), detalla
que este tipo de lider provocaba un cambio en la vida de sus empleados que era
significativo para ellos y, por tanto, sus aspiraciones laborales; contraponiéndose a
ello, disefiaba al lider transaccional y al ausente. En Alemania, un estudio determiné
que el lider transformacional influye en los trabajadores, sobre todo en su percepcion
de las metas organizacionales, volviéndose importantes y alcanzables. (Steinmann,

2018)

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es un establecimiento de salud de
nivel III-1, que dispone de 58 profesionales de salud en Obstetricia, grupo
profesional que ha evidenciado distintos problemas que afectan la organizacion y
prestacion de servicios, como la motivacion insuficiente y el agotamiento
profesional, asi como las propias habilidades de desarrollo personal, como su
capacidad de liderazgo frente a los procesos de sus servicios y afrontamiento de

nuevos retos y desafios que exige la atencion de personas.

Frente a todo lo expuesto, se hace necesario desarrollar un estudio que
permita esclarecer la posibilidad de una relaciéon de los estilos de liderazgo con el
engagement en este grupo profesional, y con ello, favorecer el desarrollo

organizacional de la institucion.

1.2. Formulacion del problema
(Existe relaciéon entre los estilos de liderazgo y el engagement en

profesionales de salud de Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 20217

1.3. Justificacion
Justificacion tedrica
Dentro de una organizaciéon de salud, la labor de los profesionales es

fundamental, por lo cual es necesario que mantengan la motivacién o estado de



satisfaccion con su quehacer personal; es decir poseen niveles altos de engagement.
Para ello es necesario, la presencia de lideres transformacionales que logren un
cambio en el comportamiento del trabajador, en su visién de vida y aspiraciones
laborales; de tal manera que alineen sus objetivos personales con los de la

organizacion.

El Hospital Sergio Bernales presenta oportunidades y dificultades para el
desarrollo organizacional, desde el enfoque de los recursos humanos, como el
agotamiento en profesionales y motivacion insuficiente; caracteristicas que se
incrementaron durante la pandemia del COVID-19, por lo que se requiere una
adecuada estrategia de liderazgo que permita alcanzar los objetivos organizacionales,
sin dejar de lado los personales. Es por ello que, este estudio tiene como finalidad
ampliar los conocimientos, en referencia a los estilos de liderazgos y engagement; de
tal manera que, el jefe o lider pueda identificar cudl es el mds idéneo para sus

colaboradores.

Justificacion practica

Los resultados obtenidos, contribuirdn a la gestién realizada, tanto en el
liderazgo como en el engagement en los trabajadores. Se realizard a través de
estrategias viables, como talleres tedricos y practicos de liderazgo o del desarrollo de
habilidades blandas, creacién de oportunidades de desarrollo profesional, entre otros,
orientados a jefes y trabajadores. Asimismo, podria ser de evidencia para promover
estrategias que favorezcan la identificacion institucional para el mejoramiento de los

procesos y resultados.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre los estilos de liderazgo y el engagement en

profesionales de salud de Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.



1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y la dimensién vigor del
engagement en profesionales de salud  de Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales.

Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y la dimension absorcion
del engagement en profesionales de salud de Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales.

Determinar la relaciéon entre los estilos de liderazgo y la dimension
dedicacién del engagement en profesionales de salud de Obstetricia del Hospital

Sergio E. Bernales.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco epistemologico de la investigacion

La gestion del talento humano es un concepto que ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo; anteriormente, se consideraba al trabajador como un recurso a
disposicion de la empresa; actualmente, son las organizaciones quienes necesitan de
un capital humano capacitado y satisfecho con su lugar de trabajo, para que sean mas
competitivos a nivel global (Sénchez y Arévalo, 2016). Para Chami-Malaeb y
Garavan (2013) la adecuada gestion del talento humano depende de diversos factores
que incrementarian el valor y sustentabilidad de los colaboradores; y a su vez, seria
mas complejo que el resto de las organizaciones imiten el equipo de trabajo
conformado. Entre estos factores, mencionan a la capacitaciéon constante,
oportunidad de desarrollo de su capacidad de liderazgo y procesos que permitan el

aprendizaje a nivel organizacional.

El enfoque transformacional, propuesto por primera vez por Burns (1978) fue
definido como aquel tipo de liderazgo que produce un cambio significativo en la vida
de los miembros de su equipo; de tal manera que, alinean sus objetivos personales
con los de la empresa u organizacion. Posteriormente, Bass y Avolio (1994)
identificaron las dimensiones por las que estaba compuesto este liderazgo, tales
como carisma, motivacién inspiradora, consideracion individualizada y estimulacion
intelectual. Actualmente, es considerado el estilos de liderazgo contempordneos con
mayor aceptacion, ya que segin Capa y Benites (2018) las empresas que demuestran
productividad, eficiencia y eficacia, donde sus colaboradores estin comprometidos
con los objetivos planteados, poseen este tipo de lideres; quienes contribuirdn a crear

valor agregado en su empresa, ayuddndola a obtener ventajas competitivas; debido a



que incentiva el aprendizaje continuo entre los miembros de su equipo,
permitiéndoles asumir y adaptarse a nuevos roles segtn las circunstancias (Berdecia

et al., 2013).

Las précticas de liderazgo tienen fuertes implicancias en los empleados
respecto a la intencién de irse de una empresa, puesto que cuando ellos deciden no
continuar, en realidad quieren dejar a sus gerentes, mas no a la organizacién en si
(Deichmann y Stam, 2015). Es por ello, que es importante que los lideres definan el
estilo de liderazgo idoéneo para su equipo de trabajo; ya que su comportamiento
repercutird en la satisfaccion laboral y engagement en los empleados (Kim et al.,

2018).

Respecto al engagement, este constructo se manifiesta a través de la
dedicacién, absorcion y el vigor la que contindan trabajando los colaboradores, a
pesar de las circunstancias (Salanova y Schaufeli, 2004). Es asi que, el engagement
es un estado afectivo y cognitivo que no se centraliza en ningin evento, objeto,
persona o comportamiento en especifico; ya que los colaboradores estdn conectados
energéticamente con sus funciones y se sienten con la capacidad de manejar
correctamente las demandas laborales Asimismo, cabe mencionar que, el nivel de
complejidad de los procesos organizacionales en conjunto con los factores
individuales de cada uno de los miembros del equipo, definen el desarrollo del

engagement o no. (Shaughenessy et al., 2018).

2.2. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Carrillo (2020), en Ecuador, en el articulo: “Anélisis del Engagement laboral
en profesionales de atencion primaria en salud de la provincia Santa Elena-Ecuador”
plantea como objetivo, contribuir con la evidencia respecto al engagement y
demostrar que es parte de la identidad de los trabajadores. El disefio del estudio fue
transversal y descriptivo, en el cual se aplic6 la escala UWES a 177 profesionales de
salud (médicos, obstetras, odontdlogos y técnicos de enfermeria), se excluyd al
personal administrativo, de farmacia y admisién. Los resultados obtenidos, fueron los

siguientes: aquellos que tenian mds de 51 afios obtuvieron la mayor puntuacién en las



dimensiones evaluadas por el cuestionario (vigor, dedicacién y absorcién), el grupo
que tenia mdas de 14 afios de trabajo presenté mayor grado de compromiso que el
resto de sus compaieros y en general, el 81% del personal obtuvieron nivel alto de
engagement. Se concluyé que existe engagement de alto nivel en la poblacién

objetivo de este estudio y consideran su labor como algo significativo.

Prochazka et al. (2017), en Republica Checa, en el articulo: “The
Relationship Between Transformational Leadership and Engagement Self-Efficacy
as a Mediator” cuyo objetivo fue determinar si la autoeficacia actia como mediador
entre el estilo de liderazgo transformacional y engagement. El disefio de la
investigacion fue analitico y transversal, en el cual se empleé la escala UWES
(engagement), escala de Cacy (autoeficacia) y la escala de liderazgo
transformacional de 16 items; a 307 empleados de 19 a 65 afios que fueron captados
mediante correo electrénico y redes sociales. Los resultados obtenidos demostraron
que existe una relacion débil entre el liderazgo transformacional y la autoeficacia, y
de moderada a fuerte, entre la autoeficacia y el engagement; sin embargo, la relacion
presentada entre el liderazgo de tipo transformacional y la variable engagement tuvo
una relacion directa y de fuerte intensidad. Es asi que se concluy6 que la autoeficacia

actia como factor mediador moderado a fuerte hacia el engagement.

Shaughnessy et al. (2018), en EE.UU., en el articulo: “Transformational
Leadership Practices and Work Engagement Among Nurse Leaders” el objetivo
planteado fue describir las précticas de liderazgo transformacional y engagement
laboral entre las lideres de enfermeria que asistieron al Centro de Acreditacion de
Enfermeras estadounidenses. El disefio elegido fue descriptivo correlacional, donde
se aplicé 3 instrumentos, el Inventario de Practicas de Liderazgo, Escala Utrecht de
engagement, y el cuestionario demografico; a los 128 profesionales mencionados. En
los resultados obtenidos se demostrd una correlacion significativa entre las practicas
de liderazgo y engagement laboral; ademds que las lideres en enfermeria con niveles
de estudios altos muestran puntajes de liderazgo transformacional, también elevados.
Es asi que este estudio concluy6 que el desarrollo del engagement laboral contribuye

a un ambiente laboral productivo.



Sanclemente-Vinue et al. (2019), en Espafia, en el articulo: “La voz de
enfermeria como herramienta de promocién del engagement laboral” cuyo objetivo
fue determinar factores inductores de engagement en el ambiente laboral del personal
de enfermeria de los centros de salud publicos y privados de la ciudad de Huesca,
Espaia. El disefio elegido para esta investigacion fue de tipo cualitativo, en la cual se
us6 la metodologia comunicativa, y se formé cinco grupos de discusion
representativos de cada colectivo, con un méaximo de veinte profesionales de
enfermeria, con quienes se llevé a cabo una conversacion planeada y asi conocer su
opinion sobre el engagement en su trabajo. En los resultados obtenidos, se identifico
tres categorias de las medidas de promocion del engagement; sistémica o estructural,
aquellas que se refiere al entorno fisico, organizacion del sistema, entre otros; sujeto,
considerando su implicacién, experiencia profesional, etc; y las relaciones entre los
sujetos y su entorno familiar y laboral. Las principales propuestas transformadoras
que favorecen la apariciéon del engagement fueron, fomentar los sentimientos de
igualdad en los profesionales de salud y sentimientos de pertenencia por parte del
lider (variable estructural), formacion de capacidades de liderazgo y habilidades
sociales en los trabajadores (variables que se refieren al sujeto), fomento del trabajo
en equipo y conocimiento de las funciones propias y ajenas (variable referente a las
relaciones entre sujetos). Es asi que se concluy6 que es importante el reconocimiento

hacia los trabajadores, asi como la cohesién como colectivo.

Mousa et al. (2020), en Egipto, en el articulo: “Relationship between nurse
manager leadership style and staff nurses’ work engagement”, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el tipo de liderazgo del gerente de enfermeria y
engagement de las enfermeras seguidoras, se eligid6 el disefio descriptivo
correlacional, en el cual se aplicé dos instrumentos, cuestionario MLQ (liderazgo) y
la escala Ultrech (engagement) , a 271 enfermeras del Hospital afiliado a la
Universidad del Cairo. En los resultados obtenidos se encontré que el 75.09% vy
74.87% presentaba percepcion de liderazgo transformacional y transaccional,
respectivamente en el lider; ademds el 89.3% de las enfermeras presentaba altos
niveles de engagement. Es asi como se concluyé que existe una relacion positiva y
fuerte entre el estilo de liderazgo, ya sea transformacional y transaccional, con el

engagement del personal de enfermeria.



Antecedentes nacionales

Rodriguez et al. (2018), en Pert, en la tesis de posgrado: “La relacion entre
el estilo de liderazgo, el engagement y el rol mediador del job crafting en los
colaboradores de una empresa de servicios de laboratorio y certificaciones en el
Pertt” cuyo disefio de investigacion es no experimental y transversal; se aplico a 254
colaboradores de la mencionada empresa, el instrumento UWES (engagement), el
MLAQ (estilos de liderazgo), y un cuestionario para medir job crafting de elaboracién
propia. Los resultados obtenidos evidenciaron que en la empresa predominaron los
lideres del tipo transformacional y transaccional, que a su vez estaban
correlacionados con el engagement y job crafting; ademds que este dltimo media la
relacion positiva entre aquel estilo de liderazgo que predomina y el engagement. Es
asi que se llegd a la conclusion que el estilo transformacional y transaccional ejercen

un efecto directo sobre el engagement.

Arias-Gonzales (2021), en Pert, en el articulo “Estilos de Liderazgo y
Engagement laboral en analistas de crédito del sector financiero en Arequipa”, cuyo
disefio de estudio fue transversal y de alcance correlacional; en el cual, a 253
colaboradores de diversas empresas financieras, se les aplicé dos cuestionarios:
CELID-A y UWES. Entre los principales resultados hallados, destaca que el estilo de
liderazgo predominante es el transaccional y que mas del 50% presenta niveles alto
de engagement; por lo cual, se concluyd que los estilos de liderazgo mantienen una

relacion con el engagement laboral, predominando el tipo transaccional.

Fernandes et al. (2020), en Pert, en el articulo: “La relacion entre el
liderazgo y el work engagement en una empresa multinacional del sector ingenieria”
cuyo disefio de estudio fue de enfoque cuantitativo y correlacional; el cual fue
aplicado a 78 empleados, quienes evaluaron a 14 lideres de la mencionada empresa,
con el uso de dos cuestionarios: MLQ y el instrumento UWES. De los resultados
presentados, se obtuvo que el liderazgo de tipo transformacional y transaccional, se
relacionan de forma positiva y significativa con el work engagement; por lo tanto, se
concluye que los diferentes estilos de liderazgo, si sostienen una relacién con el

engagement.
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Davalos (2020), en Perd, en la tesis de posgrado: “Liderazgo
transformacional y engagement en una empresa de fabricacion de productos para
distribucién de electricidad en la ciudad Lima” cuyo disefio de estudio fue de tipo
cuantitativo, donde participaron 103 personas, entre varones y mujeres, que
trabajaban en la empresa mencionada anteriormente, a quienes se les aplicé el
cuestionario CELID y UWES para determinar el nivel de cada uno. A partir de los
resultados obtenidos, se concluyé que se aprecia que el liderazgo de tipo

transformacional mantiene una relacién positiva con el engagement.

Baldeon et al. (2021), en Perd, en la tesis de posgrado “Burnout y
engagement en médicos de instituciones de salud de Lima Metropolitana y el Callao
en el contexto de la COVID-19” cuyo disefio de estudio fue cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal, en el cual se aplicaron dos instrumentos (UWES vy
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survery) a 380 médicos que laboren en
instituciones de salud en Lima Metropolitana y Callao durante la pandemia de la
COVID-109. Es asi que, de los resultados obtenidos, en el 80% del personal médico se
identificaron altos niveles de engagement y 48% niveles bajos de burnout; por lo que
se concluyd que existe una relacion inversa de intensidad débil a moderada entre el

burnout y engagement.

2.3. Bases tedricas
2.3.1. Liderazgo

La palabra liderazgo se aprecia, habitualmente, como la autoridad o cabeza de
grupo; sin embargo, las diferentes definiciones acufiadas a ese término no tienen
relacion con tener el poder, ser comando de un grupo, como una caracteristica propia
de los dirigentes organizacionales, ni ser popular. A lo largo de la historia, se han
moldeado diversas definiciones y su importancia en definirlo radica en que su
planteamiento es trascendental para los logros obtenidos en los grupos humanos
(Bass & Bass, 2008); es asi que segin Lupano y Castro (2008) esta caracteristica es
necesaria para dirigir las organizaciones hacia la consecucién de logros, y demads
procesos administrativos necesarios para su correcto funcionamiento, pero si no se
cuenta con un lider apropiado, el grupo no perdurar; al igual que Robbins (1993)
quien se centra en alcanzar los objetivos propuestos y Lussier y Achua (2002). Por

otro lado, Chiavenato (2009), va mds alld del concepto organizacional y plantea que
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el liderazgo es necesario para todo tipo de organizaciéon humana, por lo que es
necesario conocer la motivacion de sus seguidores y saber conducirlos; en
concordancia con Koontz y Weirich (2011), quienes lo definen como el arte de
influir en las personas para lograr su esfuerzo voluntario y entusiasta hacia el

cumplimiento de metas.

En resumen, el concepto de liderazgo es dindmico, pero siempre se centra en
el desarrollo de habilidades y compromiso de los colaboradores o seguidores para la

obtencion de las metas de grupo, de forma eficiente y eficaz (Capa Benitez, 2018)

Teorias y enfoques de liderazgo

El enfoque de rasgos

Por definicion, los rasgos son caracteristicas que hace a las personas distintas
entre ellos y que sean seres particulares; es asi que, segin Lord, De Vader, & Alliger
(1986) existen caracteristicas innatas que estdn intimamente ligadas al surgimiento
del liderazgo. Es por ello que este enfoque parte de la premisa que los lideres poseen
cualidades innatas que les permite desempefiarse de manera destacada (Murillo,
2006), tales como: intuicion, integridad, prevision, etc. (Stogdill, 1948); es asi que,
en las investigaciones, respecto a este tema, el objeto de estudio son las cualidades de
la persona; es decir, la personalidad, motivaciones, valores y competencias, con la
finalidad de definir un perfil que debe tener un lider (Thieme, 2005). Es por ello que,
segin Yukl (1992), bajo este enfoque se puede determinar qué persona estd apta de
ocupar puestos de liderazgo, pero determina su €xito; es asi que la tarea estd en no
dejarse llevar por la intuicidn o carisma que pueda tener uno o varios colaboradores y
querer maximizar su potencial, pues seria injusto no darle una oportunidad a todo el
equipo de trabajo y formarlos para que también puedan llegar a ser un lider

(Escandon-Barbosa, 2016)

El enfoque situacional
En este enfoque encontramos un grupo de teorias que se basan en los
patrones de conducta de lider que pueden ser o no efectivo, segun la situacion:
- La teoria de contingencia; que fue propuesta por Fiedler (1967) desarrolla su
principal premisa en que el desempefio del grupo se debe a la interaccidn

entre el lider y sus seguidores, que dard lugar a dos tendencias: relacion
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orienta al logro y orientado a las tareas (Kreitner y Kinicki, 1997); ademads,
esta serd efectiva si el estilo del lider es el correcto para la situacién en la que
se encuentra.

- Teoria del camino-meta: propuesta por Evans y House (1971), consiste en
que el lider motiva a sus seguidores a alcanzar sus metas personales y
organizacionales, guidndolos; y tal como lo menciona Northouse (2016),
seleccionando su comportamiento mdas adecuado que se adapte mejor a las
necesidades de los seguidores que requiere la situacion.

- Teoria de los sustitutos del liderazgo: se centra en la presencia de factores del
contexto que en determinadas situaciones el liderazgo no seria necesario;
tales como subordinados con experiencia, estructura de la organizacion,
claridad de las tareas, etc. (Kerr y Jermier, 1978)

- Teoria de la decision normativa, en el cual Vroom y Yetton (1973) estudian
aquellos aspectos involucrados en los cuales los lideres incluyen a los
colaboradores en el proceso continuo de tomar decisiones, es decir en como
comparten el poder. Posteriormente, se sugirié que la eficacia de esta toma de
decisiones se incrementaba segun las circunstancias de la situacion.

- Teoria de los recursos cognitivos, propuesta por Fiedler y Garcia (1987)
identifica las situaciones en las que los recursos cognitivos del lider son
relevantes para el desempefio del grupo; tal es asi que en tareas estructuradas
son mucho mds valiosas que en circunstancias en las que se requiere la
experiencia del lider.

- Teoria de la interaccion: basada en la triada de “lider-ambiente-seguidor”, en
la cual Wofford (1982) plantea que la repercusion de las conductas y
desempefio del lider, sobre el quehacer de los colaboradores, dependen de
cuatro factores intervinientes; los cuales son, la habilidad para realizar las
funciones, motivacion presentada hacia cada una de ellas, roles definidos y
apropiados, y las limitaciones ambientales. Ademds, el lider debe seleccionar

el comportamiento que mads se adecue a la situacion presentada.

El enfoque conductual
Este enfoque se centra en estudiar el comportamiento del lider y su relacion
con el liderazgo efectivo (Escandon-Barbosa, 2016); posee dos dimensiones

genéricas, a partir de las cuales se relaciona la percepcion de los subordinados
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respecto a la conducta de su lider, estas son la estructura inicial y la consideracion.
La primera de ellas abarca las conductas orientadas al logro de las tareas, tales como
definicién de roles y obligaciones, organizacion del trabajo, etc; y la segunda, son
conductas que definen la relacién entre el lider y seguidores (Lupano y Castro,

2008)

El enfoque Transformacional

Esta teoria la introdujo por primera vez Burns (1978), quien asever6 que este
enfoque permite que los lideres provoquen un cambio significativo en la vida de sus
colaboradores, motivdndolos a superar sus metas personales, en pro de la
consecucion de los objetivos organizacionales. A lo largo de los afnos ha recibido la
colaboraciéon de diversos autores que ha permitido el enriquecimiento de este
concepto; tales como Bass (1985) quien agregd que el lider se puede considerar
transformacional segin la influencia que ejerza en sus seguidores y mientras ellos
estén dispuestos a seguir trabajando con empefo. Bass y Avolio (1994) plantearon
cuatro dimensiones para este enfoque:

- Influencia idealizada o carisma, por la cual los subordinados consideran un
modelo a seguir al lider, ya que este les genera confianza y respeto; ademas,
esta caracteristica define la lealtad de su equipo hacia él, por lo que se
considera un rasgo primordial en los lideres (Hincapié-Montoya et al, 2018).

- Motivacién inspiradora, por la cual el lider tiene la habilidad de motivar a sus
seguidores con optimismo, con organizacion y visién (Bass y Avolio, 2006).

- Consideracion individualizada, mediante la cual, se incluye la empatia en este
tipo de liderazgo porque se demuestra un escucha activo y propicia la
comunicacion bidireccional con cada uno de sus seguidores, de tal manera
que desarrolla sus fortalezas segin la necesidad de cada caso (Hincapié-
Montoya et al, 2018).

- Estimulacién intelectual, mediante la cual, este tipo de lider empodera a los
trabajadores de su equipo a que desarrollen habilidades intelectuales y
contribuyan a la solucién de los problemas de la organizacién (Bass y Avolio,
2006).

Bass (1999) acuii¢ el término de liderazgo transaccional para definir aquel
que motiva a sus trabajadores al logro, mediante las recompensas. Posee dos

dimensiones:
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- Reconocimiento contingente, mediante la cual el lider establece objetivos y
recompensas a los miembros de su equipo, segin la necesidad del grupo y
cada uno de ellos (Lupano y Castro, 2008).

- Direccion por excepcion activa, en la cual el jefe o lider solo interviene si la
situacion debe ser corregida y se tiene que establecer sistemas de monitoreo;
es decir, actia solamente, cuando las cosas no funcionan como él quiere

(Lupano y Castro, 2008).

Por dltimo, el Laissez Faire o Ausencia de liderazgo, se considera un lider
ineficaz, debido a que se muestra indiferente frente a las situaciones de la
organizacion y permite que los trabajadores hagan lo que crean conveniente sin

intervenir en ello (Lupano y Castro, 2008).

2.3.2. Engagement

Este concepto fue acuflado por primera vez por Maslach y Leiter (1997) y
surgié en contraposicion al cansancio demostrado por los trabajadores y la
sobreexigencia en ellos; es asi que, Salanova y Schaufeli (2004) optaron por emplear
de forma general el término “engagement” para definir el estado mental positivo
cuya caracteristica principal es la presencia de altos niveles de dedicacion, vigor, y
absorcion, en los trabajadores de una organizacion; sin embargo enfatizaron que no

era un concepto opuesto al burnout.

Con respecto a las dimensiones de este constructo, se presenta al vigor como
el estado en el que el trabajador presenta una energia relevante y enfoque mental
mientras trabaja; ademds que los deseos por esforzarse son permanentes y
manifiestan resiliencia frente a las adversidades; a su vez, la dedicacién hace
referencia al alto nivel de implicancia e identificacion del trabajador por sus labores
que las siente retadoras, presentando sentimientos de orgullo, entusiasmo e
inspiracion por el trabajo; por dltimo, la absorcidn se presenta cuando la persona estd
inmersa en sus labores y no percibe el paso del tiempo, por la sensacion de disfrute
en el trabajo, ademds que presenta dificultad para alejarse de este. Cabe mencionar
que, segin Schaufeli (2007), la presencia del engagement en los trabajadores no

presenta estrés o algin efecto negativo en la salud.
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Predictores del engagement
Modelo de Cristhian

En el afio 2011, Christian et al. (2011) propone un modelo conceptual de

factores que predicen el engagement, considerando componentes motivacionales,

contextuales y sociales; los cuales, a su vez, se dividen en tres subgrupos:

Caracteristicas del trabajo: se considera dentro del grupo de caracteristicas
motivacionales a la autonomia en el trabajo, variedad de tareas delegadas y su
importancia dentro del contexto laboral, nivel de exigencia para la resolucién
de problemas, etc.; dentro de las caracteristicas sociales destaca el apoyo por
parte de los compaieros y supervisores en el trabajo; y por dltimo, en el
grupo de caracteristicas contextuales, se identifica al esfuerzo fisico requerido
para las tareas asignadas y las circunstancias del trabajo en las que se
desarrollan.

Liderazgo: este modelo considera el papel fundamental de los lideres y su
influencia en la percepcion de los colaboradores hacia su trabajo; es asi como
segun Zamanillo et al (2019) cuando estos tienen mayor confianza en sus
lideres estd dispuestos a involucrar su verdadero “yo” en el trabajo; concepto
que es compatible con el liderazgo transformacional.

Caracteristicas disposicionales: incluye aquellas que estan presentes en el
colaborador de manera innata e influyen en el engagement, tales como la

personalidad proactiva, el cardcter y la diligencia.

Teoria de demanda y recursos laborales (TDR)

En los tultimos afios, se ha realizado diversos estudios cuyo objetivo es

determinar los factores estresantes y motivadores en el ambiente laboral; es asi como

una de las primeras aproximaciones tedricas, es el modelo de demanda y recursos

laborales (Bakker y Demerouti, 2008; Demerouti et al, 2001; Salanova y Schaufeli,

2009). A partir de ahi Bakker y Demerouti (2013) proponen la teoria de la demanda

y recursos laborales, en la cual se explica el papel que cumplen de forma directa e

indirecta sobre el estrés laboral y motivacion; ademds se ha utilizado como predictor

del compromiso organizacional, engagement, conexién con el trabajo, y sus

consecuencias. Presenta los siguientes fundamentos:

Flexibilidad: se puede aplicar a cualquier entorno laboral ya que sus

caracteristicas pueden dividirse en demandas y recursos laborales, donde la



16

primera requiere un esfuerzo elevado por parte del trabajador; y la segunda,
estimula el crecimiento personal y contribuye a la consecucion de objetivos.

- Dos procesos: esta teoria plantea que tanto la demanda como los recursos
laborales, desencadenan procesos independientes, tales como, el proceso de
deterioro de la salud (demandas) y motivacional (recursos).

- Interacciones entre la demanda y los recursos del trabajo: ambos
componentes de la teoria interactdan y provocan un efecto combinado sobre
el bienestar del trabajador e influyen indirectamente en el rendimiento.

- Recursos personales: consideradas como una autoevaluacién positiva que se
vincula a la resiliencia; ello predice la fijacion de metas, motivacion,
rendimiento laboral y satisfacciéon con su propio entorno. Mientras mas
recursos posea un individuo, la autoestima se verd potenciado y tendrd
concordancia con el logro de sus propias metas.

- Relaciones causales inversas: esta teoria determina que el grado de
agotamiento y engagement influye en las demandas y recursos laborales,
estableciéndose una relacion inversa. Por lo que se caracteriza por ser una
teoria dindmica.

- Job crafting: Es el proceso en el que los trabajadores realizan cambios fisicos,
es decir la forma o alcance del nimero de tareas de trabajo, y cognitivos, que
estdn orientados a la percepcion del trabajo. Es asi como la necesidad de
aplicarlo se da a partir de tres necesidades: la de controlar algunos aspectos de
su trabajo para evitar consecuencias negativas; la necesidad de tener una
sensacion positiva de si mismos y que sea confirmada por los demads; y, por

ultimo, porque permite a los empleados estar conectados con los demés.

Cabe mencionar que, la premisa principal de esta teoria es que, a mayor
demanda laboral se requiere mayor recursos fisicos y mentales que permitan tolerar
el agotamiento y problemas de salud; a su vez, se requiere de mayores recursos
laborales que motiven y provoquen comportamientos positivos en el colaborador.
(Bakker y Demerouti, 2007). Es asi como, sus demandas y recursos, son

conceptualizados de la siguiente manera:

Demandas Laborales: Segin Bakker y Demerouti (2013), son aquellas fisicas,

psicoldgicas y/o sociales del centro de labores que demandan esfuerzo del empleado
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y son fuentes potenciales de estrés; ademds cuando se realizan, trae consigo un
desgaste fisico y psicoldgico. Es asi, que segin Salanova y Schaufeli (2009) pueden
ser de los siguientes tipos:
- Demandas cuantitativas: se refiere a la sobrecarga de trabajo y presion
laboral.
- Demandas mentales: actividades que demandan concentracién, precision y
toma de decisiones importantes.
- Demandas socioemocionales: mostrar empatia frente a situaciones que
generan lo contrario.
- Demandas fisicas: condiciones de trabajo extremas, tales como alto esfuerzo
fisico o climas extremos.
- Demandas organizacionales: como condiciones laborales inseguras, conflictos

de roles, etc.

Recursos organizacionales: Segin Salanova y Schaufeli (2009) son aquellas
caracteristicas laborales que actian como motivador intrinseco, al impulsar el
crecimiento personal y profesional de los trabajadores; asi también, como motivador
extrinseco porque ayuda a la consecucién de los objetivos de la organizacion, tales
como aumento de salario, seguridad del empleo, etc. Estos son los siguientes:

- Apoyo social: ayuda a construir y mantener una relacion social adecuada con
los compaiieros de trabajo y supervisores, ya que satisface la necesidad de
pertenencia.

- Autonomia en el trabajo: es aquella necesidad bésica de los trabajadores, de
tener el control de las actividades que realizan, sin depender de terceras
personas o factores externos.

- Retroalimentacion a los trabajadores: se refiere al reconocimiento por parte
de alguna autoridad en el centro de trabajo o de compaifieros; para lo cual, los

empleados, invierten esfuerzo y tiempo en mejorar sus competencias.

Recursos personales: Son valores motivacionales que relacionan y permiten
que los empleados se comprometan con su trabajo; entre aquellos que se vinculan
con el engagement, se identifican cinco:

- Caracteristicas personales: son aquellos rasgos que estan presentes en los

colaboradores que disfrutan de su trabajo y se sienten mas implicados en él,
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por tanto, presentan mejor desempefio que aquellas que no la poseen.
Presentan emociones positivas, tales como interés, alegria y satisfaccién por
las funciones realizadas; ademds de la sensacién de bienestar a nivel fisico y
psicoldgico.

Factores psicoldgicos: se refiere a las conductas que presenta el empleado
durante el trabajo, y los elementos que lo definen son el vigor, absorcién y
dedicacion.

La autoeficacia: es la autopercepcion de la persona sobre su capacidad para
realizar con éxito su trabajo, y a su pensamiento optimista y positivo.

El capital psicologico: es aquel estado de desarrollo personal, cuyas
caracteristicas son la confianza en si mismo para realizar una tarea
(autoeficacia), capacidad de presentar valoraciones positivas sobre el presente
y futuro (optimismo) y la perseverancia hasta cumplir el objetivo inicial
(esperanza). (Luthans y Youssef-Morgan, 2017)

La resiliencia: es la capacidad de ser perseverante para buscar soluciones
frente a situaciones dificiles u obsticulos y lograrlo con éxito,

sobreponiéndose a la adversidad.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseiio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se utilizaron herramientas
estadisticas para obtener informacion; es de disefio no experimental, ya que no hubo
manipulacién de ninguna variable; de tipo transversal, dado que se realiz6 una sola
medicion de las variables; y, correlacional, porque se busca la relacion entre ambas

variables (Hernandez, 2010).
3.2. Unidad de analisis
Profesional de salud de obstetricia que laboraba en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el 2021.

Criterios de inclusion

Profesional de salud de obstetricia que labore en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales

- Profesionales de salud licenciados en Obstetricia

Profesional de salud de obstetricia que aceptd participar voluntariamente
previa firma del Consentimiento Informado.

- Profesional de salud de obstetricia que ejercia la labor asistencial

Criterios de exclusion

- Profesional de salud que presentd el cuestionario incompleto o con
informacioén que no sea legible

- Profesional de salud de obstetricia que estuvo de licencia

- Profesional de salud de obstetricia que trabajaba de manera remota.
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- Profesional de salud de obstetricia que estuvo realizando pasantia o précticas

de especialidad.

3.3. Poblacion de estudio

Fueron 48 profesionales de salud de obstetricia que laboraron en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de noviembre del 2021.

3.4. Tamaio de muestra
La muestra fue de tipo censal; puesto que se incluyeron a todos los
profesionales de salud de Obstetricia que cumplian con los criterios de seleccion

establecidos.

3.5. Seleccion de muestra
No requiri6 la aplicacion de un muestreo, ya que se considero a la totalidad de

sujetos pertenecientes a la poblacion.

3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Como paso principal e inicial, se envié el protocolo de investigaciéon a la
Unidad de Posgrado de la UNMSM para su aprobaciéon y posterior emision del
dictamen correspondiente; documento que se presentdé al Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con la finalidad de
su revision y aprobacion del presente estudio para su aplicacion en dicho

establecimiento.

Se procedié con la presentacion del trabajo de investigacion al jefe de
Departamento de Gineco-obstetricia y, posteriormente, se solicitd su autorizacién
para iniciar con la recoleccién de la informacion requerida por este estudio; para lo
cual, se identifico a los profesionales de salud de Obstetricia que hayan cumplido con
los criterios de inclusion ya mencionados y se les invitd a participar voluntariamente
de este trabajo de investigacion. A los participantes se les entregd el consentimiento
informado y se les explico el correcto llenado de los instrumentos (UWES-9 y

CELID) que tendrian un tiempo de resolucion de 20 minutos. Posterior a ello, se
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recogieron los cuestionarios y se verificé el correcto llenado de la informacién para,

finalmente, archivarlos.

3.6.2. Técnica de recoleccion
Se aplico la técnica de la encuesta estructurada dirigida a profesionales de

Obstetricia que cumplieron debidamente criterios de seleccion establecidos.

3.6.3. Instrumentos de recoleccion

El primer instrumento de recoleccion de datos para este estudio fue la UWES
(Escala Ultrech del Work Engagement) que ha sido estudiado y validado en distintas
versiones; una de estas, es la UWES-15 (Salanova et al., 2000) y a partir de ella, se
valid6 una version corta, la UWES-9 (Schaufeli, 2006), la que a su vez fue adaptada
a personal de salud en un estudio de México (Herndndez-Vargas, 2016). Este
instrumento presentd items en escala Likert que van desde “nunca o ninguna vez” (0
puntos) a “siempre o todos los dias” (6 puntos). La distribucion de estos items se
realizé de acuerdo con las dimensiones de la variable: vigor (3 items), absorcién (3
items) y dedicacion (3 items).

Para el célculo de la puntuacién final, se obtuvo segtin la suma de puntajes de
cada item que componen la dimension elegida; posterior a ello, se realiz6 la division
entre la cantidad de items que lo conforman; de esa manera se obtuvo el puntaje

parcial de cada dimension, a partir de cuya suma se obtendria la puntuacion total.

Este instrumento fue validado en personal de salud en México, en el cual
demostré tener una elevada confiabilidad para cada una de sus dimensiones que van

desde un alfa de Cronbach de 0,84 a 0,92 (Hernandez-Vargas, 2016).

Para establecer la validez de este cuestionario a nivel nacional, se realiz6 una
prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de diferentes Hospitales de Lima
Metropolitana. Posterior a ello, se sometié al juicio de cinco expertos y a
continuacion, se realizo el célculo del coeficiente de la V de Aiken, que result6 igual
a 1, lo que demostré que el instrumento presentaba concordancia significativa y es

vélido para su aplicacion.
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Para determinar la confiabilidad de este instrumento, se considerd el uso del
Alfa de Cronbach, para cada dimension por separado y, luego de forma general. El
resultado obtenido de la dimensidn vigor presentd alta confiabilidad (o = 0,911); de
la misma manera, sucedido con dedicacion (o = 0,952); asi como, absorcion (o =
0,837); mientras que el alfa de Cronbach del instrumento present6 alta confiabilidad

(0= 0,959).

El segundo instrumento fue el cuestionario CELID elaborado por Castro et al.
(2004), el cual evalia los estilos de liderazgo; y es una version argentina basada de la
adaptacion espanola del MLQ realizada por Molero (1995), que, a su vez, tuvo como
sustento el cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire, que fue desarrollado

por Bass y Avolio (1990).

Este instrumento presentd items en escala Likert que va desde “totalmente en
desacuerdo” (1 punto) a “totalmente de acuerdo” (5 puntos); y la distribucion de los
items se da segun las dimensiones de cada variable y el tipo de liderazgo. Se
distribuyé de la siguiente manera; el de tipo transformacional, presenta 4
dimensiones, entre ellas estdn carisma, inspiracion, estimulacién intelectual vy
consideracion individualizada (17 items); el estilo transaccional, presentd dos
dimensiones que son recompensa contingente y direccion por excepcion (11 items);
finalmente, la ausencia de liderazgo o Laissez Faire (6 {items), no presentd
dimensiones. Este instrumento consta de dos versiones, aplicadas al lider y al
trabajador:

El CELID —A, consta de 34 afirmaciones y posee respuestas tipo Likert, cuya

puntuacion va desde 1 (“en total desacuerdo”) hasta 5 (“totalmente de acuerdo™)

El CELID -S, contiene 34 items cuyas opciones de respuesta se presentan en
tipo Likert, cuya puntuacion es considerada desde 1 (“en total desacuerdo”) hasta 5
(“totalmente de acuerdo™). Para el calculo de la puntuacion final, se sumo los valores
de los items de cada dimension; luego se procedié a dividir la puntuacién obtenida
entre el nimero de items que componen la dimensidn electa. Posterior a ello se
transformé en percentil, para lo cual se usard el baremo correspondiente, y se
interpretaron segun el corte de los percentiles 25 y 75; es asi que, la puntuacion

menor al percentil 25 indicé débiles habilidades de liderazgo en la dimensién
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evaluada, sin embargo, las mayores al percentil 75 indicé presencia de altas

habilidades de liderazgo en la dimension elegido.

Para el cédlculo general del estilo de liderazgo, se sumé las puntuaciones
obtenidas en cada dimension y se dividi6 entre el nimero de dimensiones que
conforman el estilo, para después convertirlo en percentiles segin el baremo

correspondiente. De manera similar, se aplicé en cada estilo de liderazgo.

Para determinar la validez de este instrumento se efectu6 una prueba piloto en
25 obstetras asistenciales de Hospitales de Lima Metropolitana, cuyos resultados
fueron sometidos a juicio de 5 profesionales con experiencia en el tema y
posteriormente, se calculo la estimacion del coeficiente de la V de Aiken, cuyo valor
fue de 1, con lo que se demostr6 que el instrumento presentd concordancia

significativa y es vélido para su aplicacion.

La confiabilidad del instrumento fue estimada mediante el coeficiente del
Alfa de Cronbach por cada dimension y de forma global, para lo cual se efectué una
prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de Hospitales de Lima Metropolitana. El
resultado obtenido de la dimension carisma presento alta confiabilidad (a= 0,932); de
la misma manera, sucedid con estimulacion intelectual (o = 0,961 ); asi como,
inspiracion (o = 0,951 ); respecto a la consideracion individualizada también se
obtuvo alta confiabilidad (o= 0,875); a diferencia de compensacidon contingente, que
obtuvo confiabilidad moderada (a0 = 0,655); y respecto a las dimensiones de
direccion por excepcion y ausencia de liderazgo, se obtuvo alta confiabilidad en
ambos casos (o = 0,70; a = 0,793 respectivamente). De forma global, el instrumento

tuvo una confiabilidad elevada (0=0,920)

3.7. Analisis e interpretacion de la informacion

Se cred una matriz de datos con los c6digos respectivos para cada categoria
de las variables, para esto se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2016 vy
posteriormente, esta matriz se proceso con el programa estadistico SPSS version 26.
Se estimé frecuencias absolutas y relativas, para cada una de las variables

categoricas; y la media y desviacion estandar, para las numéricas. Ademas, se utilizé
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la prueba estadistica de correlacién de Spearman, segtn la distribucién no normal

determinada por la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

3.8. Aspectos éticos

Esta investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. En el desarrollo del
estudio se tuvo en cuenta los principios para la investigacién en seres humanos: se
respetd el principio de beneficencia, porque se le otorgd el resultado de los
instrumentos al profesional de Obstetricia que asi lo requiera; principio de no
maleficencia, dado que no se generd perjuicios fisicos ni mentales a los participantes;
principio de justicia, ya que todos los profesionales de Obstetricia tendrdn la misma
oportunidad de participar en el estudio y sus datos fueron debidamente resguardados;
y principio de autonomia, porque se respeté la decision de participar voluntariamente

en la investigacion, que fue ratificado con la firma en el consentimiento informado.



CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Cuadro 1

Presentacion de resultados e interpretacion

Caracteristicas generales de los profesionales de obstetricia

n %

Edad en aiios [X (DE)] 42,40 (9,65)
Tiempo de servicio en aios [X (DE)] 9,06 (9,40)
Sexo

Masculino 3 7,0

Femenino 40 93,0
Estado civil

Soltero (a) 24 55,8

Casado (a) 15 34,9

Conviviente 4 9,3
Antecedente de COVID-19

Si 17 39,5

No 26 60,5
Estudia otra carrera

Si 6 14,0

No 37 86,0
Condicion laboral

Contratado 16 37,2

Nombrado 26 60,5

Servicio por terceros 1 2,3
Grado académico

Licenciado 39 90,7

Magister 4 9,3
Especialidad

Si 35 81,4

No 8 18,6
Total 43 100

Fuente: elaboracion propia

25
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En el cuadro 1, se aprecia que el promedio de la edad de los profesionales de
Obstetricia, que participaron en el estudio, fue 40,02 afios; asi como, el tiempo
laborado, en afos, fue de 9,02 como promedio. Del total de la muestra, el 93 % fue
del sexo femenino, el 34,9% estaba casado, asi como al 60,5 % no se habia infectado
de COVID-19. Respecto a intereses académicos, el 14 % estudiaba otra carrera,
mientras que 9,3 % tenia grado de magister y 81,4 %, contaba con especialidad.

Asimismo, el 60,5 % de los profesionales de Obstetricia encuestado, era nombrado.

Cuadro 2

Estilos de liderazgo en profesionales de salud de Obstetricia

Bajo Medio Alto
n % n /) n /)
Transformacional 10 23,3 22 51,2 11 25,6
Transaccional 8 18,6 25 58,1 10 23,3
Laissez Faire 8 18,6 28 65,1 7 16,3

Fuente: elaboracion propia

En el cuadro 2, se observa que el 25,6% de profesionales de Obstetricia,
sienten que su jefe presenta un estilo de liderazgo transformacional; mientras que el
58,1% lo califica como un liderazgo transaccional medio y el 16,3 % lo califica

como una ausencia de liderazgo alto.

Cuadro 3

Indicadores de la dimension de carisma del liderazgo transformacional en profesionales de
salud de Obstetricia

TD D NA/D A TA

X (DE
(DE) % n %9 n % n % n %

“Nos sentimos

orgullosos de trabajar 2,79 (1,06) 2 47 3 70 8 18,6 19 442 11 25,6
con €1”

“Cuenta con nuestro
respeto”

“Tenemos plena
conflanza en élI”
“Confiamos en su
capacidad para superar 305(0,899) 1 23 2 47 6 140 23 535 11 25,6
cualquier obstaculo”

4,14(0,710) 0 O 2 47 2 47 27 628 12 279

3980, 771) 0 O 2 47 7 163 24 558 10 233

Fuente: elaboracion propia

X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo
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En el cuadro 3, el item de mayor valoracion fue contar con el respeto hacia el
jefe (4,14 = 0,710), mientras que sentirse orgullosos de trabajar con él fue valorado
con un menor promedio (2,79 + 1,06). Asimismo, el 55,8 % manifesté estar de
acuerdo en tener plena confianza con su jefe (3,98 + 0,771) y el 53,5 % confiaba en

su capacidad de superacion de obsticulos (3,95 + 0,899).

Cuadro 4

Indicadores de la dimension de estimulacion intelectual del liderazgo transformacional en
profesionales de salud de Obstetricia

TD D NA/D A TA

X (DE
()n%n%n%n%n%

Pone especial énfasis en la 400
resolucion cuidadosa de los ’ 0 0 4 93 4 93 22 51,2 13 30,2

problemas antes de actuar (0.886)

Nos dice que nos basemos

en.el raz'onamlento yenla 3,70 1 23 5 116 4 93 29 674 4 9.3

evidencia para resolver los (0,887)

problemas.

Trata de que veamos los 3901

problemas como una © ,781) 0 0 2 47 9 209 23 535 9 209

oportunidad para aprender ’

Nos hace pensar de forma 374

nueva sobre los viejos © ’954) 1 23 4 93 8 18,6 22 51,2 8 18,6

problemas ’

Impulsa a la utilizacién de la 18]

inteligencia para superar ’ 0 0 2 47 10 233 25 581 6 14,0
. (0,732)

obstéculos

Nos pide que

fur.ld.amentamos nuestras 3,81 0 0 3 7.0 7 163 28 65.1 5 11.6

opiniones con argumentos 0,732)

solidos

Nos da nuevas formas de

enfocar los problemas que 3,77

antes nos resultaban (0,718) 0 0 2 47 11 256 25 3581 5 116

desconcertantes

Fuente: elaboracién propia

X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.
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En el cuadro 4, se observa que 67,4 % de los profesionales de Obstetricia,
manifestaron estar de acuerdo en que su jefe les dice que se basen en el razonamiento
y evidencia para la resolucién de problemas (3,70 + 0,887); asimismo, el item con
mayor valoracién fue el énfasis en la resolucién de problemas antes de actuar (4,02 +
0,886). Respecto a fundamentar las opiniones con argumentos sélidos, el 65,1% de la
muestra estuvo de acuerdo en que su jefe les pedia ello; asi como que el 20,9%
estuvo totalmente de acuerdo en que se trataba de ver el problema como oportunidad

de aprendizaje.

Cuadro 5

Indicadores de la dimension de inspiracion del liderazgo transformacional en profesionales
de salud de Obstetricia

_ D NA/D A TA
X (DE)
% n % n % n % n %
Nos da charlas 337 5 47 8 186 9 200 20 465 4 93
para motivarnos (1,047)
Potencia nuestra 186
ivacio ’ 2 4 1 2 2 1
I,n(?tlvacmn de (0.774) 0 0 i 0 3,3 3 53,5 8 8,6
éxito
“Trata de
desarrollar 3,74
’ 0 3 7,0 13 30,2 19 442 8 18,6
nuevas formas (0,848)

para motivarnos

Fuente: elaboracién propia

X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.

En el cuadro 5§, el puntaje medio mds alto fue el del indicador de potencia la
motivacién de éxito (3,86 = 0,774); mientras que aquel con menor valoracién fue dar
charlas de motivacion (3,37 + 1,047) en el cual el 18,6% estaba en desacuerdo que
ello sucedia. El item de desarrollo de nuevas formas de motivacién obtuvo el 44,2%

de profesionales de Obstetricia que estuvieron de acuerdo.



Cuadro 6

Indicadores de la dimension de consideracion individualizada del liderazgo
transformacional en profesionales de salud de Obstetricia

29

_ TD D NA/D A TA
X (DE)
n % n %o n % n %0 n %0
Se preocupa de formar 377 0 0 8 186 4 93 21 488 10 233
aquellos que lo necesitan (1,020)
Centra su atencién en los
casos en los que no se 3,81
0 o 5 116 5 11,6 26 60,5 7 163
consigue alcanzar las (0,852)
metas esperadas
Estd dispuesto a
1r.1stru1rnos 0 ensefiarnos 3,86 1 23 3 7.0 7 163 22 512 10 233
siempre que lo (0,941)

necesitemos

Fuente: elaboracién propia
X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de

acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.

En el cuadro 6, se muestra que el indicador con menor valoracién es el de

preocupacion por la formacién de los profesionales de Obstetricia que lo necesitan

(3,77 £ 1,020) con el 18,6% de la muestra en desacuerdo; asimismo, el 60,5% de la

poblacién encuestada estuvo de acuerdo en que su jefe centra su atencion en los

casos con los que no alcanza la meta esperada, y el 51,2% estuvo de acuerdo en que

su jefe estd dispuesto a instruirlos siempre que lo necesiten.
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Cuadro 7

Indicadores de la dimension de recompensa contingente del liderazgo transaccional en
profesionales de salud de Obstetricia

= TD D NA/D A TA
X (DE)
% mn % mn % n %9 n %
Nos da lo que queremos ’97
a cambio de recibir (1,,584) 5 11,6 19 442 11 256 7 163 1 23
nuestro apoyo
Se asegura que exista
un fuerte acuerdo entre
1o que se espera que 360y 47 s 116 8 186 21 488 7 163
hagamos y lo que (1,050)
podemos obtener de él
por nuestro esfuerzo
Siempre que sea
necesario podemos 3.00
negociar con él, lo que (1 ’234) 5 11,6 13 302 6 140 15 349 4 93
obtendremos a cambio ’
de nuestro trabajo
Nos hace saber que
podemos lograr lo que 113
queremos si trabajamos (1 ’210) 3 70 9 209 10 23,3 13 30,2 8 18,6
conforme a lo pactado ’
con €l
Trata de que
obtengamos lo que 3,05
deseamos a cambio de (1,090) 3 70 11 256 14 32,6 11 256 4 973

nuestra cooperacion

Fuente: elaboracion propia

X: media; DE: desviacion estandar

“TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.”

En el cuadro 7, el puntaje promedio mds bajo, fue del indicador de
compensacién a cambio de apoyo (2,97 + 1,584), en el cual el 44,2% de los
encuestados estuvieron en desacuerdo que ello sucedia; el 48,8 % estuvo de acuerdo
en que su jefe se asegura que exista un acuerdo entre lo que espera que hagan y lo
que pueden no obtener con ello (3,60 + 1,050); el 30,2% se mostr6 desacuerdo en el
indicador de negociacion de lo que se obtendra por su trabajo; el 20,9 % estuvo en
desacuerdo en el item de cumplimiento de la compensacion solicitada a cambio de
seguir con lo pactado. Por ultimo, el 32,6% no manifesté acuerdo ni desacuerdo en
que €l jefe otorgaba recompensas deseadas a cambio de cooperacién en el trabajo

(3,05 £ 1,090).
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Cuadro 8

Indicadores de la dimension de direccion por excepcion del liderazgo transaccional
en profesionales de salud de Obstetricia

TD D NA/D A TA

X (DE)
n % n % n % n % n %
Evita cambiar lo que hago 386
mientras las cosas salgan ’ 3 7,0 9 209 9 209 19 442 2 47
) (4,518)
bien
Evita involucrarse en 238 e 186 17 395 5 116 11 256 2 47
nuestro trabajo (1,200)
Demuestra que cree » 67
firmemente en el dicho "si © ’944) 4 9,3 15 349 16 372 7 163 1 23
funciona, no lo arregles" ’
Evita intervenir, excepto )84
cuando no se consiguen los (1 690) 2 47 20 465 7 163 11 256 3 17,0
objetivos ’
Evita hacer cambios 374
mientras las cosas marchan ; 0 0 3 7,0 9 209 27 628 4 93
. (0,727)
bien
Nos deja que sigamos
haciendo nuestro trabajo
como siempre lo hemos 3,77 0 0 5 116 8 186 22 512 8 186
hecho, a menos de que sea (0,895) ’ ’ ’ ’
necesario introducir algin
cambio

Fuente: elaboracion propia

X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo

En el cuadro 8, se muestra que el 62,8% estd de acuerdo en que su jefe evita
hacer cambios si las cosas marchan bien (3,74 + 0,727); el 44,2% afirma que su jefe
no se involucra en el trabajo de los empleados si las cosas marchan bien; el indicador
con menor valoracién fue el de evita involucrarse en el trabajo (2,58 + 1,200),
mientras que el de mayor valoracion fue el que sefiala que el jefe deja que se trabaje

de la misma manera siempre y cuando no sea necesario un cambio (3,77 + 0,895).
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Cuadro 9

Indicadores de liderazgo laissez-faire en profesionales de salud de Obstetricia

TD D NA/D A TA

X (DE)
Yo n % n %o n %0 n %
Su presencia tiene poco )53
efecto en mi rendimiento ’ 12 279 10 233 9 209 10 233 2 4,7
(1,260)
laboral
Evita dec1rn(?s su opinién en 2,28 p 186 22 512 6 140 7 163 0 0
algunas ocasiones (0,959)
2,2
Evita tomar decisiones a1 ;)381) 9 209 21 488 6 140 6 140 1 23
Es dificil de encontrarlo 2,33
’ 1 2 1 4 12 27 14
cuando surge un problema (0,993) 0 233 15 349 S 000
Evita decirnos como se 2,72 5 116 13 302 14 326 11 256 0 0
tienen que hacer las cosas (0,984) ’ ’ ’ ’
Es probable que es.te ausente 2,33 11 256 16 372 9 209 5 116 2 47
cuando se lo necesita (1,128)

Fuente: elaboracion propia

X: media; DE: desviacion estandar

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NA/D: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo

En el cuadro 9, el puntaje promedio mds alto fue en el item, el jefe evita
decirnos como se tienen que hacer las cosas (2,72 + 0,984), en el que el 30,2%
estuvo en desacuerdo que ello suceda; el 48,8% de la muestra estuvo en desacuerdo
que el jefe evita tomar decisiones (2,28 + 1,031); el 27,9% de la poblacién manifestd
estar en total desacuerdo que la presencia del jefe tiene poco efecto en su
rendimiento (2,53 + 1,260); asi como, el 51,2% estuvo en desacuerdo respecto a la
afirmacién que su lider evita decirles su opinién en algunas ocasiones (2,28 + 0,959);
el 23,3% de los encuestados afirmé que la presencia del lider tiene poco efecto en su
rendimiento; y el 34,9% de profesionales de Obstetricia encuestados manifestd su

desacuerdo en que es dificil encontrar a su lider cuando surge un problema.
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Cuadro 10

Engagement en profesionales de salud de Obstetricia

Bajo Medio Alto Muy alto
n %0 n %0 n % n %
Vigor 3 7,0 10 23,3 11 25,6 19 44,2
Dedicacién 1 2,3 5 11,6 18 41,9 19 44,2
Absorcion 1 2,3 3 7,0 24 55,8 15 34,9
Engagement 1 2,3 7 16,3 16 37,2 19 442

Fuente: elaboracion propia

En el cuadro 10, se muestra que el 81,4 % de los profesionales de Obstetricia
presentaron altos niveles de engagement; asi como, el 69,8% de los encuestados,
presentaron niveles altos de la dimension vigor y el 2,3% present6 un bajo nivel del

resto de las dimensiones.

Cuadro 11

Indicadores de la dimension de dedicacion del engagement en profesionales de salud de
Obstetricia

_ CN AV R BV CS S
X (DE)
% mn % n % n % n % n % n %
Estoy 5.49
entusiasmado (O,’768) o 0 0 0 0 O 1 23 4 93 11 25,6 27 62,8

con mi trabajo
Mi trabajo me 5,28
inspira. (0,934)
Estoy

orgulloso del 5,65
trabajo que (0,720)
hago

o o o0 1 23 1 23 5 11,6 14 32,6 22 512

0O 0 0 0 0 2 47 0 0 9 209 32 744

Fuente: elaboracién propia

X: media; DE: desviacion estandar

N: nunca; CN: casi nunca; AV: algunas veces; R: regularmente; BV: bastantes veces; CS: casi siempre;
S: siempre

En el cuadro 11, el puntaje promedio més alto (5,65 + 0,720) fue sentirse
orgulloso del trabajo que realiza; mientras que el de menor valoracién fue la
sensacion de inspiracion en el trabajo (5,28 £+ 0,934), en el que 51,2 % afirma
siempre sentir ello. Por dltimo, el 62,8% sefala que siempre estd entusiasmado con

su trabajo.
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Cuadro 12

Indicadores de la dimension de vigor del engagement en profesionales de salud de
Obstetricia

_ CN AV R BV CS S
X (DE)

% n % n %9 n %9 n %9 n % n %

En mi

trabajo me 5,16
siento lleno (0,998)
de energia

Soy fuerte

y vigoroso 5,09
en mi (1,109)
trabajo

Cuando me

(e}
(e}
(e}
(e}
o
(e}
N

93 6 140 12 279 21 488

0O 0o o0 1 23 5 116 3 70 14 326 20 465

levanto por
las mafianas 5,05
0 1 23 0 O 4 93 4 93 16 372 18 419
tengo ganas (1,133)
de ir a

trabajar

Fuente: elaboracion propia

X: media; DE: desviacion estandar

N: nunca; CN: casi nunca; AV: algunas veces; R: regularmente; BV: bastantes veces; CS: casi
siempre; S: siempre

En el cuadro 12, el 48,8% de los encuestados afirma que siempre se siente
lleno de energia en su trabajo, obteniendo asi el mayor puntaje promedio (5,16 +
0,998); mientras que el 41,9% manifiesta que siempre se levanta por las mananas con
ganas de ir a trabajar, obteniendo la menor valoracién (5,05 + 1,133). Mientras que el

46,5 % se siente fuerte y vigoroso en su trabajo (5,09 = 1,109).
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Cuadro 13

Indicadores de la dimension de absorcion del engagement en profesionales de salud de
Obstetricia

- CN AV R BV CS S
X (DE)
% n % m % n % n % n % n %
Soy feliz
cuando 493
estoy ’ o o0 o o 3 70 3 370 4 93 17 395 16 372
(1,183)
absorto en
mi trabajo
Estoy 549
inmerso en ; o o0 o o o O 3 70 1 23 11 256 28 65,1
. . (0,856)
mi trabajo
Me «dejo 431
llevar» por (1180) o 0 1 23 1 23 4 93 6 140 18 419 13 302
mi trabajo ’

Fuente: elaboracién propia

X: media; DE: desviacion estandar

“N: nunca; CN: casi nunca; AV: algunas veces; R: regularmente; BV: bastantes veces; CS: casi
siempre; S: siempre”

En el cuadro 13, se observa que el indicador de inmersion en el trabajo fue el
de mayor puntaje promedio (5,49 + 0,856), en el cual el 65,1 % manifestd
presentarlo siempre; el 39,5 % afirmé que casi siempre esta feliz cuando esta absorto
en su trabajo y, finalmente, el item de menor valoracion fue el dejarse llevar por su

trabajo (4,81 £ 1,180), en el que el 41,9 % lo presentd casi siempre.

4.2. Pruebas de hipétesis
Distribucion de los datos
Hipétesis nula: Los valores de los estilos de liderazgo y de sus dimensiones
siguen una distribucién normal.
Hipotesis alterna: Los valores de los estilos de liderazgo y de sus

dimensiones siguen una distribucién no normal.

Nivel de significancia :a=0,05

Prueba estadistica : Prueba Shapiro Wilk
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Estadistico gl p
Carisma 0,932 43 0,013
Estimulacién intelectual 0,957 43 0,107
Inspiracién 0,953 43 0,074
Consideracién individualizada 0,948 43 0,050
Recompensa contingente 0,974 43 0,441
Direccién por excepcion 0,777 43 <0,001
Ausencia de liderazgo 0,983 43 0,777
Transformacional 0,960 43 0,144
Transaccional 0,883 43 <0,001
Laissez Faire 0,983 43 0,777

Regla de decision

Como p = 0,013; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula y se
determina que los valores de la dimensién carisma sigue una distribucién no
normal.

Como p = 0,107; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipotesis nula y
se determina que los valores de la dimension estimulacion intelectual sigue
una distribucién normal.

Como p = 0,074; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipétesis nula y
se determina que los valores de la dimension inspiracién sigue una
distribucién normal.

Como p = 0,05; entonces no se rechaza la hipdtesis nula y se determina que
los valores de la dimension consideracion individualizada sigue una
distribucién normal.

Como p = 0,441; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipétesis nula y
se determina que los valores de la dimension recompensa contingente sigue
una distribucién normal.

Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se
determina que los valores de la dimensién direccion por excepcidn sigue una

distribucién no normal.
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Como p = 0,777; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipdtesis nula y
se determina que los valores de la dimension ausencia de liderazgo sigue una
distribucién normal.

Como p = 0,144; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipdtesis nula y
se determina que los valores del estilo de liderazgo transformacional siguen
una distribucién normal.

Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se
determina que los valores del estilo de liderazgo transaccional sigue una
distribucién no normal.

Como p = 0,777; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipdtesis nula y
se determina que los valores del estilo de liderazgo Laissez Faire sigue una

distribucidén normal.

Hipétesis nula: Los valores del engagement y sus dimensiones siguen una
distribucion normal.
Hipétesis alterna: Los valores del engagement y sus dimensiones siguen una

distribucién no normal.

Nivel de significancia :a=0,05
Prueba estadistica : Prueba Shapiro Wilk

Estadistico gl p
Vigor 0,852 43 <0,001
Dedicacién 0,760 43 <0,001
Absorcion 0,880 43 <0,001
Engagement 0,887 43 0,001

Regla de decision
Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se
determina que los valores de la dimension vigor sigue una distribucién no

normal.
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Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipdtesis nula y se
determina que los valores de la dimensién dedicacion sigue una distribucién
no normal.

Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se
determina que los valores de la dimensién absorcién sigue una distribucién
no normal.

Como p = 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se

determina que los valores del engagement sigue una distribucién no normal.

Hipaotesis especifica 1

Hipoétesis nula: No existe relaciéon entre los estilos de liderazgo y la
dimension de vigor del engagement en profesionales de salud de Obstetricia
en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Hipoétesis alterna: Existe relaciéon entre los estilos de liderazgo y la
dimension de vigor del engagement en profesionales de salud de Obstetricia

en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Nivel de significancia :a=0,05
Prueba estadistica : Correlacién de Spearman
Cuadro 14

Correlacion de Spearman entre los estilos de liderazgo y el vigor del
engagement en profesionales de salud de obstetricia

Dimensiones Vigor
rho p

Liderazgo transformacional 0,380 0,012
Carisma 0,209 0,178
Estimulacion intelectual 0,317 0,038
Inspiracién 0,343 0,024
Consideracion individualizada 0,353 0,020
Liderazgo transaccional 0,056 0,723
Recompensa contingente 0,089 0,572
Direccién por excepcion 0,036 0,818
Liderazgo laissez-faire -0,215 0,166

Fuente: elaboracién propia
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Regla de decision

Como p = 0,012; se evidencia que el liderazgo transformacional se relaciona
de forma directa moderada con el vigor del engagement.

Como p =0,178; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional
no se relaciona con el vigor del engagement.

Como p =0,038; se evidencia que la estimulacién intelectual del liderazgo
transformacional se relaciona de forma directa moderada con el vigor del
engagement.

Como p =0,024; se evidencia que la inspiracion del liderazgo
transformacional se relaciona de forma directa moderada con el vigor del
engagement.

Como p =0,020; se evidencia que la consideracion individualizada del
liderazgo transformacional se relaciona de forma directa moderada con el
vigor del engagement.

Como p =0,723; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona
con el vigor del engagement.

Como p = 0,572; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo
transaccional no se relaciona con el vigor del engagement.

Como p = 0,818; se evidencia que la direccién por excepcion del liderazgo
transaccional no se relaciona con el vigor del engagement.

Como p = 0,166; se evidencia que el liderazgo laissez-faire no se relaciona

con el vigor del engagement.

Hipétesis especifica 2

Hipotesis nula: No existe relacion entre los estilos de liderazgo y la
dimensiéon de absorciéon del engagement en profesionales de salud de
Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre los estilos de liderazgo y la
dimension de absorcién del engagement en profesionales de salud de

Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Nivel de significancia :a=0,05

Prueba estadistica : Correlacion de Spearman
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Cuadro 15

Correlacion de Spearman entre los estilos de liderazgo y la absorcion del
engagement en profesionales de salud de obstetricia

Dimensiones Absorcion
Rho p

Liderazgo transformacional 0,233 0,132
Carisma 0,273 0,077
Estimulacién intelectual 0,172 0,271
Inspiracién 0,158 0,312
Consideracion individualizada 0,202 0,194
Liderazgo transaccional - 0,056 0,724
Recompensa contingente - 0,017 0,912
Direccién por excepcién - 0,037 0,816
Liderazgo laissez-faire - 0,100 0,525

Fuente: elaboracién propia

Regla de decision

Como p = 0,132; se evidencia que el liderazgo transformacional no se
relaciona con la absorcién del engagement.

Como p = 0,077; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional
no se relaciona con la absorcion del engagement.

Como p = 0,271; se evidencia que la estimulacion intelectual del liderazgo
transformacional no se relaciona con la absorcion del engagement.

Como p = 0,312; se evidencia que la inspiracion del liderazgo
transformacional no se relaciona con la absorcion del engagement.

Como p = 0,194; se evidencia que la consideracién individualizada del
liderazgo transformacional no se relaciona con la absorcion del engagement.
Como p =0,724; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona
con la absorcion del engagement.

Como p = 0,912; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo
transaccional no se relaciona con la absorcion del engagement.

Como p = 0,816; se evidencia que la direccién por excepcion del liderazgo
transaccional no se relaciona con la absorcion del engagement.

Como p = 0,525; se evidencia que el liderazgo laissez-faire no se relaciona

con la absorcion del engagement.
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Hipétesis especifica 3

Hipotesis nula: No existe relaciéon entre los estilos de liderazgo y la
dimension de dedicacién del engagement en profesionales de salud de
Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre los estilos de liderazgo y la
dimension de dedicacion del engagement en profesionales de salud de

Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021.

Nivel de significancia :a=0,05
Prueba estadistica : Correlacién de Spearman
Cuadro 16

Correlacion de Spearman entre los estilos de liderazgo y la e dedicacion del
engagement en profesionales de salud de obstetricia

Dimensiones Dedicacion
Rho p

Liderazgo transformacional 0,424 0,005
Carisma 0,310 0,043
Estimulacion intelectual 0,371 0,014
Inspiracién 0,332 0,030
Consideracion individualizada 0,369 0,015
Liderazgo transaccional - 0,024 0,879
Recompensa contingente 0,003 0,987
Direccién por excepcién 0,002 0,991
Liderazgo laissez-faire - 0,376 0,013

Fuente: elaboracién propia

Regla de decision

Como p = 0,005; se evidencia que el liderazgo transformacional se relaciona
de forma directa moderada con la dedicacion del engagement.

Como p = 0,043; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional
se relaciona de forma directa débil con la dedicacion del engagement.

Como p = 0,014; se evidencia que la estimulacién intelectual del liderazgo
transformacional se relaciona de forma directa moderada con la dedicacién

del engagement.



42

Como p = 0,030; se evidencia que la inspiracion del liderazgo
transformacional se relaciona de forma directa débil con la dedicacioén del
engagement.

Como p = 0,015; se evidencia que la consideracién individualizada del
liderazgo transformacional se relaciona de forma directa moderada con la
dedicacién del engagement.

Como p = 0,879; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona
con la dedicacién del engagement.

Como p = 0,987; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo
transaccional no se relaciona con la dedicacién del engagement.

Como p = 0,991; se evidencia que la dimension direccion por excepcion del
liderazgo transaccional no tiene relacion con la dedicacion del engagement.
Como p = 0,013; se evidencia que el liderazgo laissez-faire se relaciona de

forma inversa moderada con la dedicacion del engagement.

Hipotesis general

Hipoétesis nula: No existe relacion entre los estilos de liderazgo y el
engagement en profesionales de salud de Obstetricia en el Hospital Sergio E.
Bernales, Lima, 2021.

Hipoétesis alterna: Existe relacion entre los estilos de liderazgo y el
engagement en profesionales de salud de Obstetricia en el Hospital Sergio E.

Bernales, Lima, 2021.

Nivel de significancia :a=0,05

Prueba estadistica : Correlacion de Spearman
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Cuadro 17

Correlacion de Spearman entre los estilos de liderazgo y el engagement en
profesionales de salud de obstetricia

Dimensiones Dedicacion
Rho p

Liderazgo transformacional 0,367 0,016
Carisma 0,293 0,056
Estimulacion intelectual 0,290 0,059
Inspiracién 0,293 0,057
Consideracion individualizada 0,331 0,030
Liderazgo transaccional -0,012 0,939
Recompensa contingente 0,013 0,932
Direccién por excepcién 0,014 0,931
Liderazgo laissez-faire -0,244 0,114

Fuente: elaboracién propia

Regla de decision

Como p = 0,016; se evidencia que el liderazgo transformacional se relaciona
de forma directa moderada con el engagement.

Como p = 0,056; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional
no se relaciona con el engagement.

Como p = 0,059; se evidencia que la estimulacion intelectual del liderazgo
transformacional no se relaciona con el engagement.

Como p = 0,057; se evidencia que la inspiracion del liderazgo
transformacional no se relaciona con el engagement

Como p = 0,030; se evidencia que la consideracién individualizada del
liderazgo transformacional se relaciona de forma directa moderada con el
engagement

Como p = 0,939; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona
con el engagement

Como p = 0,932; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo
transaccional no se relaciona con el engagement

Como p = 0,931; se evidencia que la direccién por excepcion del liderazgo
transaccional no se relaciona con el engagement

Como p = 0,114; se evidencia que el liderazgo laissez-faire no se relaciona

con el engagement
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4.3. Discusion de los resultados

Los estilos de liderazgo aplicados en una organizacién son de vital
importancia para el correcto funcionamiento de sus procesos y, ademds, de la
consecucion de los objetivos planteados; ya que a través de la conducta del lider, se
puede lograr una gestion eficaz de los trabajadores, lo que implica la definicién de
como los empleados serdn motivados para obtener un buen desempeiio en la
empresa; asi como, también, de crear el clima propicio para influir en el
conocimiento, actitud y conducta en ellos (Mousa, 2020). Asimismo, Deichmann y
Stam (2015) sostuvieron que el tipo de liderazgo aplicado fomenta el nivel de
engagement en los colaboradores e influye en su decision de continuar laborando o
no en una empresa; tal es asi que, puede afectar la satisfaccion laboral. Es por ello
que, este estudio tiene como objetivo, determinar la relacion que existe entre el estilo
de liderazgo con el engagement, ademds de las dimensiones que las componen; todo

ello, aplicado en los profesionales de Obstetricia del Hospital Sergio Bernales.

En un estudio realizado por Prochazka et al., (2017) en Republica Checa,
refiere que los lideres transformacionales afectan directamente las condiciones y
seguridad psicolégica de sus seguidores, sin influir en sus caracteristicas como
personas; es asi que, el principal hallazgo de su investigacion es la relacion directa y
de fuerte intensidad entre el liderazgo transformacional y engagement; tal cual lo
hallado en el presente estudio, pero manifestando una relacién directa moderada
(p<0,05; rho=0,367). De la misma manera, se encontrd informacién similar en el
estudio realizado por Rodriguez et al., (2018) en una empresa peruana de
laboratorios, en el cual se demostré que el estilo de liderazgo transformacional estd
correlacionado directamente con el engagement, asi como el de tipo transaccional;
sin embargo, este Ultimo resultado, difiere a lo hallado por la presente investigacion.

(p>0,05; tho=-0,012).

Para comprender la relaciéon entre el liderazgo transformacional y
engagement, es preciso destacar lo aseverado por Blanchard (2018), que la fuerza
laboral engaged, la cual se manifiesta con la satisfaccion de los colaboradores, menor
intencion de abandono laboral y mayor compromiso con el trabajo; contribuye al
éxito de la organizacion, a diferencia de la no engaged, que es costosa para la

empresa por todo lo que implica, entre ellas, el alto indice de rotacién de personal
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porque se estaria en constante capacitacion a los nuevos empleados y el
cumplimiento de las metas de la empresa, seria mds lento; asi como el correcto
desarrollo de procesos. En ese contexto, indica que, los lideres transformacionales, a
través de su conducta, contribuyen a la creacién del ambiente de trabajo de apoyo
para obtener empleados con mayor engagement. Asimismo, cabe mencionar que, en
este estudio, las dimensiones de este tipo liderazgo no tienen relaciéon con el
engagement, con excepcion de la consideracién individualizada que es directa y
moderada (p<0,05; rho= 0,331); esto podria deberse a que, segin Hayati D., et al
(2014), esta dimension representa la atencidn especifica del lider a cada uno de los
colaboradores, tomando en cuenta sus necesidades, aspiraciones y metas personales,
lo que crearia el clima propicio para garantizar la seguridad psicoldgica en cada uno
de ellos, que segun Khan (1990), es la autoexpresion sin temor a las consecuencias
que repercutan de forma negativa en su imagen o carrera; lo que, influye en el

incremento del nivel de engagement en el trabajo (Kayla et al, 2016).

Por otro lado, respecto a la ausencia de relacion entre el liderazgo
transaccional y engagement, en los profesionales de Obstetricia del HSEB; puede
deberse a que este tipo de lideres se centran en el sistema de recompensas a cambio
de lograr los objetivos y de la aplicacion de acciones correctivas posteriores o previas
al error; es decir, no crea vinculo con el colaborador més alld de la transaccion y del
beneficio personal. Mientras que, segiin el modelo de predictores de engagement,
propuesto por Christian et al (2011), las caracteristicas de las funciones realizadas,
tales como la autonomia al realizarlas, variedad de tareas en el puesto laboral, la
importancia y repercusion de cada una de ellas, retroalimentacion por parte de su
lider, libertad de aplicar soluciones innovadoras y el grado de complejidad del
trabajo realizado, entre otras; todo ello motiva al colaborador y aporta un significado
a su labor realizada, sintiendo que su trabajo en la organizacién es importante.
Situacion que se evidencia en este establecimiento de salud, ya que las recompensas
aplicadas no son suficientes para provocar cambios en el nivel del engagement en las
obstetras, sino que requieren sentir que su labor es significativa, la cual es una

caracteristica propia de la vocacion de servicio presente en el personal de salud.

En cuanto al Laissez Faire, llama la atencion que el 65.1% de los obstetras del

HSEB, haya manifestado que existe un nivel medio de ausencia de liderazgo en su
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servicio; asimismo, los resultados de esta investigacion informan que su presencia no
se relaciona con el engagement (p>0,05), pero si mantiene una relacién inversa
moderada con la dimensién dedicacion (p<0,05; rho= -0,376); del mismo modo que
el hallazgo obtenido por Trégolo (2013). Estos resultados evidencian la importancia
del comportamiento del lider y su presencia sobre el grado de engagement en los
trabajadores (Kim et al, 2018), sin embargo, en este estudio, la ausencia del lider no
afecte el nivel del engagement, debido a que en ciertos contextos laborales, donde las
funciones se realizan mediante normas establecidas y objetivos muy especificos, se
puede prescindir de la intervencién de un lider (Franco et al., 2017); pero, en este
caso, la ausencia si repercute de forma inversa moderada en la dedicacién de las
obstetras del HSEB, lo que podria deberse a que esta dimension se caracteriza por el
alto involucramiento laboral, ademds de sentirse inspirado, orgulloso por la labor
realizada e identificado con su trabajo; cualidades que estdn presentes en el personal
de salud, debido a la vocacidn de servicio necesaria en este tipo de funciones; para lo

cual requiere la presencia de un lider y asi mejorar la calidad de servicio al usuario.

Otro aspecto a destacar, dentro de los resultados obtenidos por esta
investigacion, es la relacion directa moderada entre el liderazgo transformacional y la
dimension vigor del engagement (p<0,05; rho= 0,380), el cual fue congruente con el
estudio realizado por Hayati et al. (2014); en el cual se menciona que este tipo de
lideres tienen la caracteristica de alentar el pensamiento creativo y la tendencia al
éxito en los trabajadores, lo que favorece al idear soluciones innovadoras y emplear
nuevas perspectivas respecto a los procesos tradicionales de la empresa;
circunstancias que permiten el desarrollo de la energia en ellos. Situacién que asocia
al vigor, ya mencionado, junto a la flexibilidad mental (Matziari et al, 2017). De la
misma manera, las dimensiones que componen este tipo de liderazgo, presentan una
relacion directa moderada con el vigor del engagement, excepto carisma (p>0,05;
rho= 0,178); en contraste con lo hallado por Al-Dossary R. (2022) en el que ambas
dimensiones presentan una relacion de débil a moderada; lo cual sugiere que el nivel
de energia, flexibilidad mental, resiliencia y niveles de persistencia en el trabajo
frente a dificultades, no es dependiente del carisma o nivel de confianza y respeto
que puedan presentar hacia su lider. Resultado que llama la atencidn; ya que seguin
Pérez et al. (2018) los lideres que presentan esta cualidad inciden de forma directa y

moderada en el desarrollo del vigor en sus trabajadores; por lo que los hallazgos en la
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muestra estudiada se deberian a que las cualidades inherentes del lider pueden no ser

suficientes para lograr los niveles de energia requeridos para considerarlo.

Por otro lado, de los resultados presentados en este estudio, se resalta que la
variable estilos de liderazgo no tuvo relaciéon con la dimensidén absorcién del
engagement (Liderazgo transformacional: p=0,132; liderazgo transaccional: p=0,724;
laissez faire: p=0,525); esto quiere decir que el grado de inmersién, del profesional
obstetra del HSEB, en sus labores, no depende del tipo de lider que tenga; lo que
puede obedecer a que, la absorcién es la dimension més dificil de experimentar en
los trabajadores que presentan engagement (Castellano et al, 2019), ya que los

niveles mas altos y representativos, son los de vigor y dedicacion.

Segtn Hayati et al. (2014), el liderazgo de tipo transformacional presenta una
relacion directa moderada con la dimension dedicacion del engagement; al igual que
todas sus dimensiones. Estos resultados se asemejan a lo hallado por el presente
estudio, el cual puede obedecer a que, los empleados con altos niveles de dedicacion,
estdn implicados e identificados con su trabajo y consideran sus funciones como una
experiencia significativa, inspiradora y desafiante, (Schaufeli et al, 2003) lo que
provoca que trabajen con entusiasmo; y, precisamente, ese es el objetivo del lider
transformacional, influir en los empleados para que dejen de lado sus intereses

individuales y se interesen por los de la organizacion. (Rodriguez et al,2018).

De forma general, se puede afirmar que, en el grupo de profesionales de
Obstetricia en el HNSEB, mas del 80% presentaron altos niveles de engagement,
teniendo una edad promedio de 42 afios y 9 afios de tiempo de servicio en el hospital;
en similitud con lo presentado por Carrillo (2020), en Ecuador, quien afirma que el
alto nivel de engagement se relaciona con la edad de forma positiva, asi como con la
antigiiedad laboral. Por otro lado, Guevara et al. (2017) afirma que la relacion entre
el engagement y la edad es de bajo impacto; ya que el trabajador de mayor edad es
capaz de adaptar las funciones laborales a sus preferencias, pero ello no implica un
mejor desempeifo en la organizacidon. En ese sentido, es necesario tomar acciones
que fortalezcan el vinculo e interaccion entre trabajadores antiguos y recientes, con la

finalidad de compartir estrategias que puedan incrementar el nivel de engagement.
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En este estudio, se obtuvo como resultado que los estilos de liderazgo
presentados, se aplican en el servicio de Obstetricia del HSEB; tal es asi que, mds de
la cuarta parte de la poblacién objetivo indica que existe un nivel alto del tipo
transformacional, convirtiéndose en el estilo de liderazgo predominante vy
secundariamente, el transaccional; lo que segiin Castro y Benatuil (2007) este tipo de
lideres presentan mayor razonamiento de tipo abstracto que se manifiesta en la

solucién de problemas analizando diversos escenarios segtin la decision a tomar.

En el proceso de elaboraciéon de este estudio, se encontraron limitaciones
como la no disposicion de los Obstetras para el llenado de las encuestas; es decir la
no aceptacion de las fichas o no devolucion de estas, por lo que las visitas al area de
trabajo de cada uno de ellos fueron en mds de una ocasion y la recoleccion de datos
se prolongé mds de un mes. Ademads de ello, otra limitacién es que el tamafo de
muestra de esta investigacion ha sido pequefio, por lo que estos hallazgos no pueden

generalizarse a otras instituciones ni otros grupos profesionales.

Finalmente, se considera relevante continuar con las investigaciones que no
solo ahonden la relacién entre las dimensiones involucradas en los estilos de
liderazgo y engagement, sino intervenir sobre estas variables, asi como sobre sus
factores presentes, a fin de que el personal pueda desarrollarse de manera Optima en

la organizacién y como consecuencia de ello, obtener el crecimiento de esta.
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CONCLUSIONES

El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relacién directa
moderada con el engagement en los profesionales de Obstetricia del HNSEB

(rho=0,367; p<0,05).

. El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relacién directa
moderada con la dimensién dedicacion del engagement en los profesionales de
Obstetricia del HNSEB (rho=0,424; p<0,05), siendo la estimulacion intelectual
(rho=0,371) y la inspiracién (rho=0,332), las dimensiones con mayor y menor

magnitud de relacion, respectivamente.

. El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relaciéon directa

moderada con la dimensiéon vigor del engagement en los profesionales de
Obstetricia del HNSEB (rho=0,380; p<0,05), siendo la consideracion
individualizada (rho=0,353) y el carisma (rho=0,209), las dimensiones con

mayor y menor magnitud de relacion, respectivamente.

. El estilo de liderazgo de tipo transformacional no tiene relacién con la

dimension absorcion del engagement en los profesionales de Obstetricia del

HNSEB (rho=0,233; p>0,05), ni ninguna de sus dimensiones.

. El estilo de liderazgo laissez faire no tiene relacion con el engagement (rho= -

0,244; p>0,05), pero si tiene una relacion inversa débil con la dimension

dedicacion en los profesionales de Obstetricia del HNSEB (rho=-0,376; p<0,05).

. El estilo de liderazgo de tipo transaccional no tiene relacion con el engagement

en los profesionales de Obstetricia del HNSEB (rho=-0,012; p>0,05), ni ninguna

de sus dimensiones.
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RECOMENDACIONES

Al Servicio de Obstetricia, planificar y desarrollar estrategias a nivel laboral y
personal, con la finalidad de que los objetivos de los profesionales obstetras se

alineen con los de la organizacion.

A Direccién General, desarrollar capacitaciones continuas a los lideres del
servicio de Obstetricia para que tengan las herramientas necesarias para
identificar y ejecutar el estilo de liderazgo mds idéneo para el equipo de

colaboradores que dirige.

Aplicar este tipo de estudio en otros servicios o departamentos, cuya muestra sea
de mayor tamafio y abarque los diversos grupos profesionales de esa area; de tal
manera que los resultados puedan emplearse en el equipo multidisciplinario de

salud.

Implementar herramientas o instrumentos de medicion de ambas variables y de
aquellos factores que incrementen el engagement en los empleados, con la

finalidad de estudiarlos y promoverlos en el equipo.

A los lideres del servicio, mejorar la comunicacioén bidireccional y poner a
disposicion de los empleados la informacion bésica de la institucién, con la
finalidad de facilitar la consecucion de objetivos organizacionales; de tal manera

que los trabajadores sientan que su lider los ayuda a conseguir la meta.

Integrar el liderazgo transformacional con el de tipo transaccional; ya que el
primero, mediante la consideracion individualizada, permite conocer la situacion
de cada obstetra del servicio y reconocer sus necesidades; y el segundo tipo de
liderazgo, permitird ofrecerle compensaciones mediante premiaciones que se
ajusten cada caso, tales como flexibilidad de horario, oportunidades de asumir

cargos, desarrollo de actividades de integracion, etc.
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ANEXOS

Anexo a: Consentimiento informado

Titulo: Estilos de liderazgo y engagement en profesionales de salud de obstetricia en
el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021

Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Investigadora: Obsta. Mayra Azucena Cerda Sanchez

Propoésito del estudio: la presente investigacion se realiza con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los estilos de liderazgo y engagement en
profesionales de salud de Obstetricia en el Hospital Sergio E. Bernales.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, se le realizard dos
cuestionarios que tomaran aproximadamente de 15 a 20 minutos y su participacion es
estrictamente voluntaria.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos para su salud, ya que el recojo de
informacion se realizard mediante un cuestionario y no se realizard procedimientos
invasivos. Asimismo, cabe mencionar que no habréa pago alguno por su participacion
en el estudio.

Confidencialidad: La informacién recogida serd confidencial y no se usard para
ningln otro propodsito fuera de los de esta investigacion; es asi que sus respuestas al
cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede preguntar al investigador en
cualquier momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Por lo expuesto anteriormente y habiéndome aclarado mis dudas, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, y se me ha indicado que tendré que responder
un cuestionario, lo cual tomard aproximadamente 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no serd
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada si lo
solicito, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
haya concluido.

Firmo este consentimiento como constancia de mi participacién voluntaria

Firma del Participante Firma del investigador
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Anexo b: Instrumento de recoleccion de datos 1

“Estilos de liderazgo y engagement en profesionales de salud de obstetricia en el

hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021”

Instrucciones: El objetivo de este estudio es determinar la relacidon entre los estilos de
liderazgo y engagement; por lo cual se le solicita que lea atentamente las siguientes
afirmaciones y marque con un aspa (X) la opcién que representa su experiencia laboral.
Cabe mencionar que la informacién recabada por este cuestionario es confidencial y serd
usada para fines de este estudio.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:..................
2. Sexo: M () F()
3. Estado civil Casada ()

Soltera ()
Conviviente ()
4. Antecedente de infeccion Sars-Cov2: Si( ) No( )
5. Estudia otra carrera profesional: Si( ) No( )
6. Condicion laboral: Contratado ( )
Nombrado ( )
Servicio por terceros ( )
7. Titulo/Grado académico: Licenciado ( ) Magister ( ) Doctor ( )
8. Especialidad: Si( ) No( )

9. Tiempo de servicio en el hospital: ............

II. CUESTIONARIO DE ESTILO DE LIDERAZGO CELID-S

Considere la siguiente escala:

TD (1) D (2) NA/D (3) A @) TA (5)
Totalmente en Ni de acuerdo / Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo Ni en desacuerdo acuerdo

T T
D | NA/D | A
D A
1. Su presencia tiene poco efecto en mi rendimiento laboral
2. Evita cambiar lo que hago mientras las cosas salgan bien
3. Nos sentimos orgullosos de trabajar con €l




4. Pone especial énfasis en la resolucion cuidadosa de los

problemas antes de actuar
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5.Evita involucrarse en nuestro trabajo

6. Evita decirnos su opinién en algunas ocasiones

7. Demuestra que cree firmemente en el dicho "si funciona, no lo

arregles”

8. Nos da lo que queremos a cambio de recibir nuestro apoyo

9. Evita intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos

10. Se asegura que exista un fuerte acuerdo entre lo que se espera

que hagamos y lo que podemos obtener de €l por nuestro esfuerzo

11. Siempre que sea necesario podemos negociar con él, lo que

obtendremos a cambio de nuestro trabajo

12. Nos hace saber que podemos lograr lo que queremos si

trabajamos conforme a lo pactado con él

13. Se preocupa de formar aquellos que lo necesitan

14. Centra su atencion en los casos en los que no se consigue alcanzar

las metas esperadas

15. Nos dice que nos basemos en el razonamiento y en la evidencia

para resolver los problemas.

16. Trata de que obtengamos lo que deseamos a cambio de nuestra

cooperacion

17.Esta dispuesto a instruirnos o ensefiarnos siempre que lo

necesitemos

18. Evita hacer cambios mientras las cosas marchan bien

19. Nos da charlas para motivarnos

20. Evita tomar decisiones

21. Cuenta con nuestro respeto

22. Potencia nuestra motivacion de éxito

23. Trata de que veamos los problemas como una oportunidad para

aprender

24. Trata de desarrollar nuevas formas para motivarnos

25. Nos hace pensar de forma nueva sobre los viejos problemas

26. Nos deja que sigamos haciendo nuestro trabajo como siempre lo

hemos hecho , a menos de que sea necesario introducir algin cambio

27. Es dificil de encontrarlo cuando surge un problema

28. Impulsa a la utilizacién de la inteligencia para superar obstdculos

29. Nos pide que fundamentemos nuestras opiniones con argumentos




sélidos
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30. Nos da nuevas formas de enfocar los problemas que antes nos

resultaban desconcertantes

31. Evita decirnos como se tienen que hacer las cosas

32. Es probable que esté ausente cuando se lo necesita

33. Tenemos plena confianza en él

34. Confiamos en su capacidad para superar cualquier obstidculo




Anexo c: Instrumento de recoleccion de datos 2

“Escala Ultrech de engagement en el trabajo”

Considere la siguiente escala
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Nunca

Ninguna

VEZ

Casi nunca

Pocas
veces

al afio

Algunas
veces
2
Una vez al
mes

0 menos

Regularmente
3

Pocas veces

al afio

Bastantes
veces

4

Una vez

por semana

Casi siempre
5

Pocas veces

por s€mana

Siempre
6

Todos

los dias

Z

ITEMS

RESPUESTAS

01,23

4(5]|6

—_—

En mi trabajo me siento lleno de energia

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo

Estoy entusiasmado con mi trabajo

Mi trabajo me inspira.

Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.

Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo

Estoy orgulloso del trabajo que hago

Estoy inmerso en mi trabajo

O oo | O | B~ W[

Me «dejo llevar» por mi trabajo
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Anexo d: Validacién por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos 1

V de Aiken

Para la evaluacién del contenido del instrumento “Cuestionario Estilos de Liderazgo

CELID-S” del presente estudio, se solicitd la opinidon a cinco jueces expertos en el

tema:
e | CRITERIO JUECES v
S JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ 4 | JUEZS5
1 ftem 1 1 1 1 1 1 1
2 ftem 2 1 1 1 1 1 1
3 ftem 3 1 1 1 1 1 1
4 ftem 4 1 1 1 1 1 1
5 ftem 5 1 1 1 1 1 1
6 ftem 6 1 1 1 1 1 1
7 ftem 7 1 1 1 1 1 1
8 ftem 8 1 1 1 1 1 1
9 ftem 9 1 1 1 1 1 1
10 ftem 10 1 1 1 1 1 1
11 ftem 11 1 1 1 1 1 1
12 ftem 12 1 1 1 1 1 1
13 ftem 13 1 1 1 1 1 1
14 ftem 14 1 1 1 1 1 1
15 ftem 15 1 1 1 1 1 1
16 ftem 16 1 1 1 1 1 1
17 ftem 17 1 1 1 1 1 1
18 ftem 18 1 1 1 1 1 1
19 ftem 19 1 1 1 1 1 1
20 ftem 20 1 1 1 1 1 1
21 ftem 21 1 1 1 1 1 1
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22

ftem 22

23

ftem 23

24

ftem 24

25

ftem 25

26

ftem 26

27

ftem 27

28

ftem 28

29

ftem 29

30

ftem 30

31

ftem 31

32

ftem 32

33

ftem 33

34

ftem 34

La estimacion obtenida del coeficiente V de Aiken, fue de 1; segin lo cual se

demuestra que es un instrumento vdlido para medir el estilo de liderazgo

predominante en este estudio.



Anexo e: Confiabilidad del instrumento de recoleccidn de datos 1

65

Se realiz6 una prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de diferentes hospitales de

Lima Metropolitana, con la finalidad de obtener la estimacion del Alfa de Cronbach

para la variable y sus respectivas dimensiones.

Alfa de Cronbach para las dimensiones de estilos de liderazgo

) ALFA DE CRONBACH
DIMENSIONES ITEMS | MEDIA D.E SI SE EL ELEMENTO | ALFA
SE SUPRIME
ftem 3 3,68 | 1,069 0,914
ftem 21 3,80 | 1,080 0,914
Carisma - 0,932
ftem33 | 3.44 | 1,325 0,914
ftem34 | 3,52 | 1,085 0,915
ftem 4 3,56 | 1,121 0,914
ftem 15 3,68 | 1,108 0,914
ftem 23 3,56 | 1,003 0,915
Estimulacion | ¢ 0 o5 | 332 | 1282 0.915 0.961
intelectual
ftem 28 3,56 961 0,914
ftem29 | 3,60 | 1,118 0,914
ftem30 | 340 | 1,118 0,914
ftem19 | 2,84 | 1,405 0,916
Inspiracién ftem22 | 324 | 1,363 0,914 0,951
ftem24 | 3,16 | 1,179 0,914
ftem 13 3,68 | 1,406 0,916
Consideracién ftem 14 | 3.88 | 1,130 0914 0.875
individualizada
ftem 17 3,40 | 1,190 0,913
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ftem 8 3,20 | 1,291 0,921

ftem 10 | 3.68 ,852 0,915
Recompensacion | g 11 | 328 | 1.173 0,920 0,655

contingente

ftem 12 3,64 | 1,114 0,916

ftem 16 3,68 | 1,108 0,916

ftem 2 3,92 | 1,115 0,919

ftem 5 2.80 | 1,225 0,925

. ftem 7 3,08 | 1,152 0,920
Direccion por 0.70

excepeion ftem9 | 3,20 | 1,291 0,921

ftem 18 3,72 ,891 0,916

ftem26 | 4,00 | ,913 0,915

ftem 1 3,16 | 1,405 0,926

ftem 6 268 | 1,215 0,924

i ftem20 | 2,52 | 1,327 0,925

Ausencia de

Lid - 0,793

1derazgo ftem27 | 240 | 1,291 0,925

ftem 31 280 | 1,118 0,921

ftem32 | 2,68 | 1,282 0,926

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

0,920

N de elementos

34

El Alfa de Cronbach obtenido para hallar los estilos de liderazgo fue de 0,920 lo que

determina una alta confiabilidad del instrumento.
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Anexo f: Validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos 2

V de Aiken

Para la evaluacion del contenido del instrumento “Escala ULTRECH de Engagement
en el trabajo (UWES-9)” del presente estudio, se solicitd la opinidon a cinco jueces

expertos en el tema:

N° CRITERIOS JUECES A\
JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5

1 ftem 1 1 1 1 1 1 1
2 ftem 2 1 1 1 1 1 1
3 ftem 3 1 1 1 1 1 1
4 ftem 4 1 1 1 1 1 1
5 ftem 5 1 1 1 1 1 1
6 ftem 6 1 1 1 1 1 1
7 ftem 7 1 1 1 1 1 1
8 ftem 8 1 1 1 1 1 1
9 ftem 9 1 1 1 1 1 1

1

La estimacion obtenida del coeficiente V de Aiken, fue de 1; segin lo cual se
demuestra que es un instrumento valido para medir el nivel de engagement en este

estudio.
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Anexo g: Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos 2

Se realiz6 una prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de diferentes hospitales de
Lima Metropolitana, con la finalidad de obtener la estimacion del Alfa de Cronbach

para la variable y sus respectivas dimensiones.

Alfa de Cronbach para las dimensiones del nivel de engagement

, ALFA DE CRONBACH SI SE
DIMENSIONES | ITEMS | MEDIA D.E EL ELEMENTO SE ALFA
SUPRIME
ftem1 | 464 | 1,186 0,953
Vigor ftem2 | 4,76 | 1,165 0,950 0,911
ftem5 | 4,40 | 1,443 0,955
ftem3 | 484 | 1,179 0,952
Dedicacién | ftem4 | 4,80 | 1,155 0,950 0,952
ftem7 | 508 | 1,222 0,954
ftem6 | 4,48 | 1,531 0,959
Absorcion ftem 8 4,92 1,256 0,949 0,837
ftem9 | 420 | 1,443 0,963

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nde
elementos
0,959 9

El Alfa de Cronbach obtenido para hallar el nivel de engagement fue de 0,959 lo que

determina una alta confiabilidad del instrumento.



Anexo h: Aprobacién del Comité de Etica

&

= i cied BRcenlenaic del Pesd! 200 Ahcs os rapandencn”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES

N° 0074-2021
CONSTANCIA DE APROBACION ETICA

£l Comité Institucional de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bemalesl [CIEFHNSEB] hace constor que el profocolo  de  investigacion
denominade “Esflos de liderazgo y engagement en profesionales de solud de
sbsteticla en el Hosplial Sergio E. Bernales, Lima, 2021” fue APROBADO baojo la
modaidad de REVISION EXPEDITA

Investigadar principak Licencioda Mayra Azucena Cerda Sanchez.

B protocaole de investigocidn aprobado comesponde a la version 2 de fecha 02
de diciembre de 2021.

Pora ko aprobacion se ha considerodo el cumplimiento de les Eneamienios
metodologices y éficos en investigacion. que incluye &l balance beneficlofiasgo,
confidenciolidad de los dalos y ofros.

Las enmiendos en relocidn con los objelives, mefodologio y ajpecios alicos de ka
investigacion deben ser solicitadas por el investigader prncipal ol CIEFHMSER.

B protocolo de investigacién aprobado tiene un pefiodo de vigencia de 12
meses: desde el 02 de diciembre 2021 hasta &l 01 de diciembre de 2022 y. e ser
necesano, deberd solicitar la renavocién con 30 dios de anficipocion.

D& forma semesiral, debernd enviamas los informes de avance del esiudio a portir

de ko presente oprobacién y asi como el informe de cieme una Vet conciudo e
eshudio.

Lima, 02 de diciemibre 2021
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Anexo i: Autorizacién institucional

Mlinisterio HOSPITAL SERGIO E.
de Salud BERMALES

“Deceric di la iyaidad de Oporunidades para Mujenes °
"o del Bicentenano: 200 Afos de Independencia”

MEMORANDO N® 65 - CIEI - HSEB-2021

A : Srta. Mayra Azucena Cerda Sanchez
ASUNTO : Autorizacidn para ejecucion de investigacion
FECHA : Comas, 02 de diciembre del 2021

Mediante el presente me dirjo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacidn del HSEE, luego de revisar su trabajo de
investigacidn titulado: “Estios de fiderazgo y engagement en profesionates de
salud de obsleiricia en el Hospital Sergic E. Bemales, Lima, 2021 aprueba su
trabajo mediante el Acta N® 21- 0074 y se le brinda la autorizacidn para la
ejecucidn de su investigacidn.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente,

i

Praiadanin gl Comid 3o Elca # wiiligices

Ce.



Anexo j: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ESCALA DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO VALOR FINAL
Sensacion de orgullo 3
Liderazgo
Respeto hacia el lider 21 Transformacional
Carism: Bajo<P25
arisma Grado de confianza 33
P25 <Medio<P75
Confianza en su capacidad de superacion de 34
Es la valoracién obstdculos P75<Alto
del proceso
enfocado en la Nivel de énfasis en resolucién de problemas. 4
Proceso enfocado | estimulacién de la — i
en la estimulacién | conciencia de los Indicaciones dadas para la resolucién de 15
de la conciencia de | trabajadores para problemas (razonamiento y evidencia)
los trabajadores, a convertirlos en — —
fin de convertirse seguidores Percepcién positiva de problemas 23
en seguidores productivos que Estimulacién P — ore os vie ol 5
Variable 1: productivos, tiene el personal intelectual ereepeion nueva Sobre fos viejos probiemas
Estilos de quienes se de salud de Cualitativa | Ordinal — — - CELID-S .
X - Motivacion del uso de la inteligencia para la Liderazgo
liderazgo comprometan con Obstetricia, . . 28 .
o . superacion de obsticulos Transaccional
la misién mediante el
organizacional, cuestionario Exigencia para argumentar opiniones 29 Bajo<P25
apartando sus CELID-S , donde
intereses se obtendra el Nuevos enfoques de problemas 30 P25 <Medio<P75
particulares. (Bass | estilo de liderazgo
y Avolio, 2006) predominante: Presencia de charlas para motivar a o P75<Alto
transformacional, trabajadores
transaccional y Insbiracié
. . nspiracion - — —
Laissez Faire P Potencia la motivacién de éxito 22
Desarrollo de nuevas formas de motivacion 24
) ) Preocupacién por la formacién de quienes 13 Laissez Faire
Consideracion necesiten
individualizada Bajo<P25
14

Enfoque de atencion en casos donde no




alcanzan metas

Disposicion de ensefianza cuando sea

P25 <Medio<P75

P75<Alto
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. 17

necesario
Compensacion, de lo que el trabajador pide, 3

a cambio de apoyo
Presencia de un acuerdo sélido entre el 10
trabajo solicitado y la compensacién
Recompensa Nivel de negociacion a cambio del trabajo 1
contingente cuando sea necesario
Cumplimiento de compensacion solicitada a 2
cambio de seguir lo pactado
Obtencién de recompensas deseadas a cambio 16
de cooperacion en el trabajo

Mantenimiento de actividades si salen bien 2
Nivel de involucramiento por parte del lider 5

en trabajo
Creencia en el dicho "si funciona, no lo 7

. ‘o arregles”

Direccién por
X ion - - — -
excepcio Nivel de intervencién cuando no se consiguen 9
los objetivos

Evasion de cambio si las cosas funcionan 18
Permision de continuidad de actividades si 2%

funcionan
Efecto de la presencia de lider en el I

Ausencia de rendimiento laboral
liderazgo

Emisién de opiniones sobre el trabajo 6




Evasion de toma de decisiones por parte del
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lider 20
Dificultad de contacto con lider ante un 7
problema
Evasién de dar indicaciones para hacer las 31
actividades.
Ausentismo del lider durante los problemas 32
Sensacion de energia 1
Muy alto
Vigor Sensacién de fortaleza y )
g vigor en el trabajo 2551
Es el Es el nivel de
. se . involucramiento Ganas de trabajar al despertar 5
involucramiento Alto
en sus roles - - _ 467550
de la persona en laborales, que Entusiasmo por el trabajo realizado 3 Escal D59,
su trabajo, de tal tiene el e;sonal -
manera que P Sensacién de inspiracién por el ULTRECHT
Variable 2: | estdn integrados de salud de Dedicacion trabajo 4 Medio
ariab’e % | ¢ g Obstetricia que | Cualitativa | Ordinal ! de Engagement | 2.89 —4.66
Engagement con sus roles cerd medid laboral en
laborales sera medido Sensacién de orgullo por el trabajo -
fisicamente mediante el realizado 7 espaiiol
y cuestionario (UWES) Bajo
mentalmente de — — —
UWES donde se Sensacién de felicidad por la absorcién _
una manera . . 6 1.78 —2.88
.. obtendra el nivel laboral
positiva.
de engagement.
Absorcion Nivel de inmersién en el trabajo 8 Muy bajo
Sensacién de "dejarse llevar"” 9 <1.77

por el trabajo




Anexo k: Matriz de consisténcia
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(Existe relacién entre los
estilos de liderazgo y el

engagement en
profesionales de salud de
Obstetricia en el
Hospital ~ Sergio  E.

Bernales, Lima, 2021?

Determinar la relacién entre los estilos
de liderazgo y la dimensién vigor del
engagement en profesionales de salud
de Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima, 2021.

Determinar la relacién entre los estilos
de liderazgo y la dimensién absorcion
del engagement en profesionales de salud
de Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima, 2021

Determinar la relacién entre los estilos
de liderazgo y la dimensién dedicacién
del engagement en profesionales de salud
de Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima, 2021

de Obstetricia en el
Hospital ~ Sergio E.
Bernales, Lima, 2021
Hipotesis alterna
Existe relacién entre
estilos de liderazgo y
engagement en
profesionales de salud
de Obstetricia en el
Hospital ~Sergio E.
Bernales, Lima, 2021

Liderazgo transaccional
Laissez Faire

Variable 2:
Engagement

Dimensiones de la V2:
Vigor

Dedicacién

Absorciéon

. VARIABLES Y ,
PROBLEMA BJETI HIPOTESI METODOLOGIA
(0) OBJETIVOS OTESIS DIMENSIONES ODOLOG
Diseii io:
Objetivo General Ni)seezoe(:ien?::tl;w
Establecer la relacion entre los estilos de P ’
liderazgo 'y el engagement en P Variable 1: . .
) . Hipotesis nula . . Tipo de estudio:
profesionales de salud de Obstetricia en No exi . Estilos de liderazgo L.
i i ) 0 existe relacion entre analitico y transversal
el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, . .
los estilos de liderazgo
2021 Dimensiones de la V1: ./
y el engagement en Lid Poblacién:
L . profesionales de salud | '“¢"4#80 48 profesionales de salud de obstetricia que
Problema: Objetivo especificos Transformacional

laboren en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el mes de octubre del 2021.

Muestra:
De tipo censal

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
-Cuestionario de Estilo de Liderazgo CELID
-Escala ULTRECH de engagement

Analisis estadisticos:
Frecuencias absolutas y relativas
Correlaciéon de Spearman
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