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Resumen 

 

El estilo de liderazgo adoptado en una organización es importante porque influye en 

el desempeño 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 relación entre los estilos de liderazgo y el engagement en 

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

Metodología: Estudio transversal y correlacional, desarrollado en 48 profesionales 

de Obstetricia; a quienes se les aplicó dos instrumentos validados (CELIS-S y 

UWES) mediante la técnica de la encuesta. Se estimaron frecuencias absolutas y 

relativas, para las variables categóricas; y medidas de tendencia central y de 

dispersión, para las variables numéricas; además, se utilizó la prueba de correlación 

Spearman. Resultados: Se determinó que la población objetivo presentó una edad 

promedio de 42,40 ± 9,65 años y el 93% era de sexo femenino; además, el 44,2% 

manifestó un nivel alto de engagement, con predominancia del liderazgo 

transaccional en un nivel medio en un 58,1%. Por otro lado, se determinó que el 

liderazgo transformacional tiene una relación directa moderada con el engagement. 

(rho=0,367; p<0,05), contrario al caso del liderazgo transaccional, que no tiene una 

relación con el engagement. (rho=-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 

relación con el engagement (rho=-0,244; p>0,05), pero sí está relacionado de forma 

inversa y moderada con la dimensión dedicación. Conclusión: De los estilos de 

liderazgo presentados, el transformacional demostró una relación directa y moderada 

con el engagement; asimismo se recomienda desarrollar capacitaciones a los líderes 

para que sepan identificar el estilo de liderazgo idóneo 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. (rho=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 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Situación problemática 

En la actualidad, las organizaciones que ofrecen servicios tienen el propósito 

de asegurar su sostenibilidad en el tiempo y competencia en el mercado, lo que 

representa un permanente desafío según las tendencias y necesidades sociales. De 

igual manera, sucede en las instituciones de salud; donde, además, se presentan 

características propias del sector, especialmente en la gestión de recursos humanos, 

dada la insuficiente disponibilidad de personal calificado, agotamiento o 

insatisfacción laboral que poseen estos, lo que perjudica la labor y cumplimiento de 

los objetivos organizacionales; lo que, en consecuencia, afecta la calidad de 

prestación del servicio brindado al usuario (De Las Heras-Rosas, 2021). En ese 

marco, la gestión del talento humano representa una oportunidad para promover el 

compromiso del personal de salud con la organización, a partir de la revalorización 

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

 

Las nuevas tendencias posicionan a los recursos humanos como la fuente más 

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 área de salud, sus bajos niveles, se han vinculado al incremento 

de ausentismo laboral, insatisfacción laboral y baja calidad de atención (Van 

Bogaert, 2013).  Es así que esta cualidad se comprende como un estado mental 

positivo y de realización en el trabajo, cuyas principales características son el vigor, 

dedicación y absorción (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 Irán, reportó que el engagement 
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está directamente relacionado con el desarrollo y prácticas de liderazgo 

transformacional; demostrando un mejor engagement laboral cuando el supervisor o 

líder impulsa su optimismo (Hayati, 2014). 

 

En la teoría del liderazgo transformacional diseñada por Burns (1978), detalla 

que este tipo de líder provocaba un cambio en la vida de sus empleados que era 

significativo para ellos y, por tanto, sus aspiraciones laborales; contraponiéndose a 

ello, diseñaba al líder transaccional y al ausente. En Alemania, un estudio determinó 

que el líder transformacional influye en los trabajadores, sobre todo en su percepción 

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 organización y 

prestación de servicios, como la motivación insuficiente y el agotamiento 

profesional, así 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 desafíos que exige la atención de personas. 

 

Frente a todo lo expuesto, se hace necesario desarrollar un estudio que 

permita esclarecer la posibilidad de una relación de los estilos de liderazgo con el  

engagement en este grupo profesional, y con ello, favorecer el desarrollo 

organizacional de la institución. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación entre los estilos de liderazgo y el engagement en 

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

 

1.3. Justificación  

Justificación teórica 

Dentro de una organización de salud, la labor de los profesionales es 

fundamental, por lo cual es necesario que mantengan la motivación o estado de 
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satisfacción con su quehacer personal; es decir poseen niveles altos de engagement. 

Para ello es necesario, la presencia de líderes transformacionales que logren un 

cambio en el comportamiento del trabajador, en su visión de vida y aspiraciones 

laborales; de tal manera que alineen sus objetivos personales con los de la 

organización.  

 

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 motivación insuficiente; características 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 líder pueda identificar cuál es el más idóneo para sus 

colaboradores.   

 

Justificación práctica 

Los resultados obtenidos, contribuirán a la gestión realizada, tanto en el 

liderazgo como en el engagement en los trabajadores. Se realizará a través de 

estrategias viables, como talleres teóricos y prácticos de liderazgo o del desarrollo de 

habilidades blandas, creación de oportunidades de desarrollo profesional, entre otros, 

orientados a jefes y trabajadores. Asimismo, podría ser de evidencia para promover 

estrategias que favorezcan la identificación institucional para el mejoramiento de los 

procesos y resultados. 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre los estilos de liderazgo y el engagement en 

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

Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y la dimensión vigor del 

engagement en profesionales de salud   de Obstetricia del Hospital Sergio E. 

Bernales. 

Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y la dimensión absorción 

del engagement en profesionales de salud   de Obstetricia del Hospital Sergio E. 

Bernales. 

Determinar la relación entre los estilos de liderazgo y la dimensión 

dedicación del engagement en profesionales de salud   de Obstetricia del Hospital 

Sergio E. Bernales.  
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Marco epistemológico de la investigación 

La gestión del talento humano es un concepto que ha ido evolucionando a lo 

largo del tiempo; anteriormente, se consideraba al trabajador como un recurso a 

disposición de la empresa; actualmente, son las organizaciones quienes necesitan de 

un capital humano capacitado y satisfecho con su lugar de trabajo, para que sean más 

competitivos a nivel global (Sánchez y Arévalo, 2016). Para Chami-Malaeb y 

Garavan (2013) la adecuada gestión del talento humano depende de diversos factores 

que incrementarían el valor y sustentabilidad de los colaboradores; y a su vez, sería 

más complejo que el resto de las organizaciones imiten el equipo de trabajo 

conformado. Entre estos factores, mencionan a la capacitación 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 organización. Posteriormente, Bass y Avolio (1994) 

identificaron las dimensiones por las que estaba compuesto este liderazgo, tales 

como carisma, motivación inspiradora, consideración individualizada y estimulación 

intelectual. Actualmente, es considerado el estilos de liderazgo contemporáneos con 

mayor aceptación, ya que según Capa y Benites (2018) las empresas que demuestran 

productividad, eficiencia y eficacia, donde sus colaboradores están comprometidos 

con los objetivos planteados, poseen este tipo de líderes; quienes contribuirán a crear 

valor agregado en su empresa, ayudándola a obtener ventajas competitivas; debido a 
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que incentiva el aprendizaje continuo entre los miembros de su equipo, 

permitiéndoles asumir y adaptarse a nuevos roles según las circunstancias (Berdecía 

et al., 2013). 

 

Las prácticas de liderazgo tienen fuertes implicancias en los empleados 

respecto a la intención de irse de una empresa, puesto que cuando ellos deciden no 

continuar, en realidad quieren dejar a sus gerentes, mas no a la organización en sí 

(Deichmann y Stam, 2015). Es por ello, que es importante que los líderes definan el 

estilo de liderazgo idóneo para su equipo de trabajo; ya que su comportamiento 

repercutirá en la satisfacción laboral y engagement en los empleados (Kim et al., 

2018). 

 

Respecto al engagement, este constructo se manifiesta a través de la 

dedicación, absorción y el vigor la que continúan trabajando los colaboradores, a 

pesar de las circunstancias (Salanova y Schaufeli, 2004). Es así que, el engagement 

es un estado afectivo y cognitivo que no se centraliza en ningún evento, objeto, 

persona o comportamiento en específico; ya que los colaboradores están 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 investigación 

Antecedentes internacionales 

Carrillo (2020), en Ecuador, en el artículo: <Análisis del Engagement laboral 

en profesionales de atención 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 diseño del estudio fue 

transversal y descriptivo, en el cual se aplicó la escala UWES a 177 profesionales de 

salud (médicos, obstetras, odontólogos y técnicos de enfermería), se excluyó al 

personal administrativo, de farmacia y admisión. Los resultados obtenidos, fueron los 

siguientes: aquellos que tenían más de 51 años obtuvieron la mayor puntuación en las 
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dimensiones evaluadas por el cuestionario (vigor, dedicación y absorción), el grupo 

que tenía más de 14 años de trabajo presentó mayor grado de compromiso que el 

resto de sus compañeros y en general, el 81% del personal obtuvieron nivel alto de 

engagement. Se concluyó que existe engagement de alto nivel en la población 

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

 

Prochazka et al. (2017), en República Checa, en el artículo: <The 

Relationship Between Transformational Leadership and Engagement Self-Efficacy 

as a Mediator= cuyo objetivo fue determinar si la autoeficacia actúa como mediador 

entre el estilo de liderazgo transformacional y engagement. El diseño de la 

investigación fue analítico y transversal, en el cual se empleó la escala UWES 

(engagement), escala de Cacy (autoeficacia) y la escala de liderazgo 

transformacional de 16 ítems; a 307 empleados de 19 a 65 años que fueron captados 

mediante correo electrónico y redes sociales. Los resultados obtenidos demostraron 

que existe una relación débil entre el liderazgo transformacional y la autoeficacia, y 

de moderada a fuerte, entre la autoeficacia y el engagement; sin embargo, la relación 

presentada entre el liderazgo de tipo transformacional y la variable engagement tuvo 

una relación directa y de fuerte intensidad. Es así que se concluyó que la autoeficacia 

actúa como factor mediador moderado a fuerte hacia el engagement. 

 

Shaughnessy et al. (2018), en EE.UU., en el artículo: <Transformational 

Leadership Practices and Work Engagement Among Nurse Leaders= el objetivo 

planteado fue describir las prácticas de liderazgo transformacional y engagement 

laboral entre las líderes de enfermería que asistieron al Centro de Acreditación de 

Enfermeras estadounidenses. El diseño elegido fue descriptivo correlacional, donde 

se aplicó 3 instrumentos, el Inventario de Prácticas de Liderazgo, Escala Utrecht de 

engagement, y el cuestionario demográfico; a los 128 profesionales mencionados. En 

los resultados obtenidos se demostró una correlación significativa entre las prácticas 

de liderazgo y engagement laboral; además que las líderes en enfermería con niveles 

de estudios altos muestran puntajes de liderazgo transformacional, también elevados. 

Es así que este estudio concluyó que el desarrollo del engagement laboral contribuye 

a un ambiente laboral productivo. 
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Sanclemente-Vinue et al. (2019), en España, en el artículo: <La voz de 

enfermería como herramienta de promoción del engagement laboral= cuyo objetivo 

fue determinar factores inductores de engagement en el ambiente laboral del personal 

de enfermería de los centros de salud públicos y privados de la ciudad de Huesca, 

España. El diseño elegido para esta investigación fue de tipo cualitativo, en la cual se 

usó la metodología comunicativa, y se formó cinco grupos de discusión 

representativos de cada colectivo, con un máximo de veinte profesionales de 

enfermería, con quienes se llevó a cabo una conversación planeada y así conocer su 

opinión sobre el engagement en su trabajo. En los resultados obtenidos, se identificó 

tres categorías de las medidas de promoción del engagement; sistémica o estructural, 

aquellas que se refiere al entorno físico, organización del sistema, entre otros; sujeto, 

considerando su implicación, experiencia profesional, etc; y las relaciones entre los 

sujetos y su entorno familiar y laboral. Las principales propuestas transformadoras 

que favorecen la aparición del engagement fueron, fomentar los sentimientos de 

igualdad en los profesionales de salud y sentimientos de pertenencia por parte del 

líder (variable estructural), formación 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 así que se concluyó que es importante el reconocimiento 

hacia los trabajadores, así como la cohesión como colectivo. 

 

Mousa et al. (2020), en Egipto, en el artículo: <Relationship between nurse 

manager leadership style and staff nurses9 work engagement=, cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre el tipo de liderazgo del gerente de enfermería y 

engagement de las enfermeras seguidoras, se eligió el diseño descriptivo 

correlacional, en el cual se aplicó 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 encontró que el 75.09% y 

74.87% presentaba percepción de liderazgo transformacional y transaccional, 

respectivamente en el líder; además el 89.3% de las enfermeras presentaba altos 

niveles de engagement. Es así como se concluyó que existe una relación positiva y 

fuerte entre el estilo de liderazgo, ya sea transformacional y transaccional, con el 

engagement del personal de enfermería. 
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Antecedentes nacionales 

Rodríguez et al. (2018), en Perú, en la tesis de posgrado: <La relación 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 

Perú= cuyo diseño de investigación es no experimental y transversal; se aplicó a 254 

colaboradores de la mencionada empresa, el instrumento UWES (engagement), el 

MLQ (estilos de liderazgo), y un cuestionario para medir job crafting de elaboración 

propia. Los resultados obtenidos evidenciaron que en la empresa predominaron los 

líderes del tipo transformacional y transaccional, que a su vez estaban 

correlacionados con el engagement y job crafting; además que este último media la 

relación positiva entre aquel estilo de liderazgo que predomina y el engagement. Es 

así que se llegó a la conclusión que el estilo transformacional y transaccional ejercen 

un efecto directo sobre el engagement. 

 

Arias-Gonzáles (2021), en Perú, en el artículo <Estilos de Liderazgo y 

Engagement laboral en analistas de crédito del sector financiero en Arequipa=, cuyo 

diseño de estudio fue transversal y de alcance correlacional; en el cual, a 253 

colaboradores de diversas empresas financieras, se les aplicó dos cuestionarios: 

CELID-A y UWES. Entre los principales resultados hallados, destaca que el estilo de 

liderazgo predominante es el transaccional y que más del 50% presenta niveles alto 

de engagement; por lo cual, se concluyó que los estilos de liderazgo mantienen una 

relación con el engagement laboral, predominando el tipo transaccional. 

 

Fernandes et al. (2020), en Perú, en el artículo: <La relación entre el 

liderazgo y el work engagement en una empresa multinacional del sector ingeniería= 

cuyo diseño de estudio fue de enfoque cuantitativo y correlacional; el cual fue 

aplicado a 78 empleados, quienes evaluaron a 14 líderes 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, sí sostienen una relación con el 

engagement. 
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Davalos (2020), en Perú, en la tesis de posgrado: <Liderazgo 

transformacional y engagement en una empresa de fabricación de productos para 

distribución de electricidad en la ciudad Lima= cuyo diseño 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 aplicó el 

cuestionario CELID y UWES para determinar el nivel de cada uno. A partir de los 

resultados obtenidos, se concluyó que se aprecia que el liderazgo de tipo 

transformacional mantiene una relación positiva con el engagement. 

 

Baldeón et al. (2021), en Perú, 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 diseño de estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

no experimental y transversal, en el cual se aplicaron dos instrumentos (UWES y 

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-19. Es así 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 concluyó que existe una relación inversa de intensidad débil a moderada entre el 

burnout y engagement. 

 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Liderazgo 

La palabra liderazgo se aprecia, habitualmente, como la autoridad o cabeza de 

grupo; sin embargo, las diferentes definiciones acuñadas a ese término no tienen 

relación con tener el poder, ser comando de un grupo, como una característica 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 así que según Lupano y Castro (2008) esta característica es 

necesaria para dirigir las organizaciones hacia la consecución de logros, y demás 

procesos administrativos necesarios para su correcto funcionamiento, pero si no se 

cuenta con un líder 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 más allá del concepto organizacional y plantea que 
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el liderazgo es necesario para todo tipo de organización humana, por lo que es 

necesario conocer la motivación 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 dinámico, pero siempre se centra en 

el desarrollo de habilidades y compromiso de los colaboradores o seguidores para la 

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

 

Teorías y enfoques de liderazgo 

El enfoque de rasgos 

Por definición, los rasgos son características que hace a las personas distintas 

entre ellos y que sean seres particulares; es así que, según Lord, De Vader, & Alliger 

(1986) existen características innatas que están íntimamente ligadas al surgimiento 

del liderazgo. Es por ello que este enfoque parte de la premisa que los líderes poseen 

cualidades innatas que les permite desempeñarse de manera destacada (Murillo, 

2006), tales como: intuición, integridad, previsión, etc. (Stogdill, 1948); es así 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 líder (Thieme, 2005). Es por ello que, 

según Yukl (1992), bajo este enfoque se puede determinar qué persona está apta de 

ocupar puestos de liderazgo, pero determina su éxito; es así que la tarea está en no 

dejarse llevar por la intuición o carisma que pueda tener uno o varios colaboradores y 

querer maximizar su potencial, pues sería injusto no darle una oportunidad a todo el 

equipo de trabajo y formarlos para que también puedan llegar a ser un líder 

(Escandon-Barbosa, 2016) 

 

El enfoque situacional 

 En este enfoque encontramos un grupo de teorías que se basan en los 

patrones de conducta de líder que pueden ser o no efectivo, según la situación: 

- La teoría de contingencia; que fue propuesta por Fiedler (1967) desarrolla su 

principal premisa en que el desempeño del grupo se debe a la interacción 

entre el líder y sus seguidores, que dará lugar a dos tendencias: relación 
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orienta al logro y orientado a las tareas (Kreitner y Kinicki, 1997); además, 

esta será efectiva si el estilo del líder es el correcto para la situación en la que 

se encuentra. 

- Teoría del camino-meta: propuesta por Evans y House (1971), consiste en 

que el líder motiva a sus seguidores a alcanzar sus metas personales y 

organizacionales, guiándolos; y tal como lo menciona Northouse (2016), 

seleccionando su comportamiento más adecuado que se adapte mejor a las 

necesidades de los seguidores que requiere la situación. 

- Teoría de los sustitutos del liderazgo: se centra en la presencia de factores del 

contexto que en determinadas situaciones el liderazgo no sería necesario; 

tales como subordinados con experiencia, estructura de la organización, 

claridad de las tareas, etc. (Kerr y Jermier, 1978) 

- Teoría de la decisión normativa, en el cual Vroom y Yetton (1973) estudian 

aquellos aspectos involucrados en los cuales los líderes incluyen a los 

colaboradores en el proceso continuo de tomar decisiones, es decir en cómo 

comparten el poder. Posteriormente, se sugirió que la eficacia de esta toma de 

decisiones se incrementaba según las circunstancias de la situación.   

- Teoría de los recursos cognitivos, propuesta por Fiedler y García (1987) 

identifica las situaciones en las que los recursos cognitivos del líder son 

relevantes para el desempeño del grupo; tal es así que en tareas estructuradas 

son mucho más valiosas que en circunstancias en las que se requiere la 

experiencia del líder. 

- Teoría de la interacción: basada en la triada de <líder-ambiente-seguidor=, en 

la cual Wofford (1982) plantea que la repercusión de las conductas y 

desempeño del líder, sobre el quehacer de los colaboradores, dependen de 

cuatro factores intervinientes; los cuales son, la habilidad para realizar las 

funciones, motivación presentada hacia cada una de ellas, roles definidos y 

apropiados, y las limitaciones ambientales. Además, el líder debe seleccionar 

el comportamiento que más se adecúe a la situación presentada. 

 

El enfoque conductual 

Este enfoque se centra en estudiar el comportamiento del líder y su relación 

con el liderazgo efectivo (Escandon-Barbosa, 2016); posee dos dimensiones 

genéricas, a partir de las cuales se relaciona la percepción de los subordinados 
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respecto a la conducta de su líder, estas son la estructura inicial y la consideración. 

La primera de ellas abarca las conductas orientadas al logro de las tareas, tales como 

definición de roles y obligaciones, organización del trabajo, etc; y la segunda, son 

conductas que definen la relación entre el líder y seguidores (Lupano y  Castro, 

2008) 

 

El enfoque Transformacional 

Esta teoría la introdujo por primera vez Burns (1978), quien aseveró que este 

enfoque permite que los líderes provoquen un cambio significativo en la vida de sus 

colaboradores, motivándolos a superar sus metas personales, en pro de la 

consecución de los objetivos organizacionales. A lo largo de los años ha recibido la 

colaboración de diversos autores que ha permitido el enriquecimiento de este 

concepto; tales como Bass (1985) quien agregó que el líder se puede considerar 

transformacional según la influencia que ejerza en sus seguidores y mientras ellos 

estén dispuestos a seguir trabajando con empeño. 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 líder, ya que este les genera confianza y respeto; además, 

esta característica define la lealtad de su equipo hacia él, por lo que se 

considera un rasgo primordial en los líderes (Hincapié-Montoya et al, 2018). 

- Motivación inspiradora, por la cual el líder tiene la habilidad de motivar a sus 

seguidores con optimismo, con organización y visión (Bass y Avolio, 2006). 

- Consideración individualizada, mediante la cual, se incluye la empatía en este 

tipo de liderazgo porque se demuestra un escucha activo y propicia la 

comunicación bidireccional con cada uno de sus seguidores, de tal manera 

que desarrolla sus fortalezas según la necesidad de cada caso (Hincapié-

Montoya et al, 2018). 

- Estimulación intelectual, mediante la cual, este tipo de líder empodera a los 

trabajadores de su equipo a que desarrollen habilidades intelectuales y 

contribuyan a la solución de los problemas de la organización (Bass y Avolio, 

2006). 

Bass (1999) acuñó 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 líder establece objetivos y 

recompensas a los miembros de su equipo, según la necesidad del grupo y 

cada uno de ellos (Lupano y Castro, 2008). 

- Dirección por excepción activa, en la cual el jefe o líder solo interviene si la 

situación debe ser corregida y se tiene que establecer sistemas de monitoreo; 

es decir, actúa solamente, cuando las cosas no funcionan como él quiere 

(Lupano y Castro, 2008). 

 

Por último, el Laissez Faire o Ausencia de liderazgo, se considera un líder 

ineficaz, debido a que se muestra indiferente frente a las situaciones de la 

organización 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 acuñado por primera vez por Maslach y Leiter (1997) y 

surgió en contraposición al cansancio demostrado por los trabajadores y la 

sobreexigencia en ellos; es así que, Salanova y Schaufeli (2004) optaron por emplear 

de forma general el término <engagement= para definir el estado mental positivo 

cuya característica principal es la presencia de altos niveles de dedicación, vigor, y 

absorción, en los trabajadores de una organización; 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 energía relevante y enfoque mental 

mientras trabaja; además que los deseos por esforzarse son permanentes y 

manifiestan resiliencia frente a las adversidades; a su vez, la dedicación hace 

referencia al alto nivel de implicancia e identificación del trabajador por sus labores 

que las siente retadoras, presentando sentimientos de orgullo, entusiasmo e 

inspiración por el trabajo; por último, la absorción se presenta cuando la persona está 

inmersa en sus labores y no percibe el paso del tiempo, por la sensación de disfrute 

en el trabajo, además que presenta dificultad para alejarse de este. Cabe mencionar 

que, según Schaufeli (2007), la presencia del engagement en los trabajadores no 

presenta estrés o algún efecto negativo en la salud. 
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Predictores del engagement 

Modelo de Cristhian  

En el año 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: 

- Características del trabajo: se considera dentro del grupo de características 

motivacionales a la autonomía en el trabajo, variedad de tareas delegadas y su 

importancia dentro del contexto laboral, nivel de exigencia para la resolución 

de problemas, etc.; dentro de las características sociales destaca el apoyo por 

parte de los compañeros y supervisores en el trabajo; y por último, en el 

grupo de características contextuales, se identifica al esfuerzo físico requerido 

para las tareas asignadas y las circunstancias del trabajo en las que se 

desarrollan. 

- Liderazgo: este modelo considera el papel fundamental de los líderes y su 

influencia en la percepción de los colaboradores hacia su trabajo; es así como 

según Zamanillo et al (2019) cuando estos tienen mayor confianza en sus 

líderes está dispuestos a involucrar su verdadero <yo= en el trabajo; concepto 

que es compatible con el liderazgo transformacional. 

- Características disposicionales: incluye aquellas que están presentes en el 

colaborador de manera innata e influyen en el engagement, tales como la 

personalidad proactiva, el carácter y la diligencia. 

 

Teoría de demanda y recursos laborales (TDR) 

En los últimos años, se ha realizado diversos estudios cuyo objetivo es 

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

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

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

2009). A partir de ahí Bakker y Demerouti (2013) proponen la teoría 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 motivación; además se ha utilizado como predictor 

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

consecuencias. Presenta los siguientes fundamentos: 

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

características pueden dividirse en demandas y recursos laborales, donde la 
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primera requiere un esfuerzo elevado por parte del trabajador; y la segunda, 

estimula el crecimiento personal y contribuye a la consecución de objetivos. 

- Dos procesos: esta teoría 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 teoría interactúan y provocan un efecto combinado sobre 

el bienestar del trabajador e influyen indirectamente en el rendimiento. 

- Recursos personales: consideradas como una autoevaluación positiva que se 

vincula a la resiliencia; ello predice la fijación de metas, motivación, 

rendimiento laboral y satisfacción con su propio entorno. Mientras más 

recursos posea un individuo, la autoestima se verá potenciado y tendrá 

concordancia con el logro de sus propias metas. 

- Relaciones causales inversas: esta teoría determina que el grado de 

agotamiento y engagement influye en las demandas y recursos laborales, 

estableciéndose una relación inversa. Por lo que se caracteriza por ser una 

teoría dinámica. 

- Job crafting: Es el proceso en el que los trabajadores realizan cambios físicos, 

es decir la forma o alcance del número de tareas de trabajo, y cognitivos, que 

están orientados a la percepción del trabajo. Es así 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 

sensación positiva de sí mismos y que sea confirmada por los demás; y, por 

último, porque permite a los empleados estar conectados con los demás. 

 

Cabe mencionar que, la premisa principal de esta teoría es que, a mayor 

demanda laboral se requiere mayor recursos físicos 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 así como, sus demandas y recursos, son 

conceptualizados de la siguiente manera: 

 

Demandas Laborales: Según Bakker y Demerouti (2013), son aquellas físicas, 

psicológicas y/o sociales del centro de labores que demandan esfuerzo del empleado 
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y son fuentes potenciales de estrés; además cuando se realizan, trae consigo un 

desgaste físico y psicológico. Es así, que según Salanova y Schaufeli (2009) pueden 

ser de los siguientes tipos: 

- Demandas cuantitativas: se refiere a la sobrecarga de trabajo y presión 

laboral. 

- Demandas mentales: actividades que demandan concentración, precisión y 

toma de decisiones importantes. 

- Demandas socioemocionales: mostrar empatía frente a situaciones que 

generan lo contrario. 

- Demandas físicas: condiciones de trabajo extremas, tales como alto esfuerzo 

físico o climas extremos. 

- Demandas organizacionales: como condiciones laborales inseguras, conflictos 

de roles, etc. 

 

Recursos organizacionales: Según Salanova y Schaufeli (2009) son aquellas 

características laborales que actúan como motivador intrínseco, al impulsar el 

crecimiento personal y profesional de los trabajadores; así también, como motivador 

extrínseco porque ayuda a la consecución de los objetivos de la organización, tales 

como aumento de salario, seguridad del empleo, etc. Estos son los siguientes: 

- Apoyo social: ayuda a construir y mantener una relación social adecuada con 

los compañeros de trabajo y supervisores, ya que satisface la necesidad de 

pertenencia. 

- Autonomía en el trabajo: es aquella necesidad básica de los trabajadores, de 

tener el control de las actividades que realizan, sin depender de terceras 

personas o factores externos. 

- Retroalimentación a los trabajadores: se refiere al reconocimiento por parte 

de alguna autoridad en el centro de trabajo o de compañeros; 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: 

- Características personales: son aquellos rasgos que están presentes en los 

colaboradores que disfrutan de su trabajo y se sienten más implicados en él, 
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por tanto, presentan mejor desempeño que aquellas que no la poseen. 

Presentan emociones positivas, tales como interés, alegría y satisfacción por 

las funciones realizadas; además de la sensación de bienestar a nivel físico y 

psicológico. 

- Factores psicológicos: se refiere a las conductas que presenta el empleado 

durante el trabajo, y los elementos que lo definen son el vigor, absorción y 

dedicación. 

- La autoeficacia: es la autopercepción de la persona sobre su capacidad para 

realizar con éxito su trabajo, y a su pensamiento optimista y positivo.  

- El capital psicológico: es aquel estado de desarrollo personal, cuyas 

características son la confianza en sí 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 difíciles u obstáculos y lograrlo con éxito, 

sobreponiéndose a la adversidad. 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se utilizaron herramientas 

estadísticas para obtener información; es de diseño no experimental, ya que no hubo 

manipulación de ninguna variable; de tipo transversal, dado que se realizó una sola 

medición de las variables; y, correlacional, porque se busca la relación entre ambas 

variables (Hernández, 2010). 

 

3.2. Unidad de análisis 

Profesional de salud de obstetricia que laboraba en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el 2021. 

 

Criterios de inclusión  

- 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 aceptó participar voluntariamente 

previa firma del Consentimiento Informado. 

- Profesional de salud de obstetricia que ejercía la labor asistencial 

 

Criterios de exclusión 

- Profesional de salud que presentó el cuestionario incompleto o con 

información 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 pasantía o prácticas 

de especialidad. 

 

3.3. Población 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. Tamaño de muestra 

La muestra fue de tipo censal; puesto que se incluyeron a todos los 

profesionales de salud de Obstetricia que cumplían con los criterios de selección 

establecidos. 

 

3.5. Selección de muestra 

No requirió la aplicación de un muestreo, ya que se consideró a la totalidad de 

sujetos pertenecientes a la población.  

 

3.6. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.6.2. Procedimiento de recolección de datos 

Como paso principal e inicial, se envió el protocolo de investigación a la 

Unidad de Posgrado de la UNMSM para su aprobación y posterior emisión del 

dictamen correspondiente; documento que se presentó al Comité Institucional de 

Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con la finalidad de 

su revisión y aprobación del presente estudio para su aplicación en dicho 

establecimiento. 

 

Se procedió con la presentación del trabajo de investigación al jefe de 

Departamento de Gineco-obstetricia y, posteriormente, se solicitó su autorización 

para iniciar con la recolección de la información requerida por este estudio; para lo 

cual, se identificó a los profesionales de salud de Obstetricia que hayan cumplido con 

los criterios de inclusión ya mencionados y se les invitó a participar voluntariamente 

de este trabajo de investigación. A los participantes se les entregó el consentimiento 

informado y se les explicó el correcto llenado de los instrumentos (UWES-9 y 

CELID) que tendrían un tiempo de resolución de 20 minutos. Posterior a ello, se 
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recogieron los cuestionarios y se verificó el correcto llenado de la información para, 

finalmente, archivarlos. 

 

3.6.2. Técnica de recolección 

Se aplicó la técnica de la encuesta estructurada dirigida a profesionales de 

Obstetricia que cumplieron debidamente criterios de selección establecidos. 

 

3.6.3. Instrumentos de recolección 

El primer instrumento de recolección 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 

validó una versión corta, la UWES-9 (Schaufeli, 2006), la que a su vez fue adaptada 

a personal de salud en un estudio de México (Hernández-Vargas, 2016). Este 

instrumento presentó ítems en escala Likert que van desde <nunca o ninguna vez= (0 

puntos) a <siempre o todos los días= (6 puntos). La distribución de estos ítems se 

realizó de acuerdo con las dimensiones de la variable: vigor (3 ítems), absorción (3 

ítems) y dedicación (3 ítems). 

Para el cálculo de la puntuación final, se obtuvo según la suma de puntajes de 

cada ítem que componen la dimensión elegida; posterior a ello, se realizó la división 

entre la cantidad de ítems que lo conforman; de esa manera se obtuvo el puntaje 

parcial de cada dimensión, a partir de cuya suma se obtendría la puntuación total.  

 

Este instrumento fue validado en personal de salud en México, en el cual 

demostró tener una elevada confiabilidad para cada una de sus dimensiones que van 

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

 

Para establecer la validez de este cuestionario a nivel nacional, se realizó una 

prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de diferentes Hospitales de Lima 

Metropolitana. Posterior a ello, se sometió al juicio de cinco expertos y a 

continuación, se realizó el cálculo del coeficiente de la V de Aiken, que resultó igual 

a 1, lo que demostró que el instrumento presentaba concordancia significativa y es 

válido para su aplicación. 
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Para determinar la confiabilidad de este instrumento, se consideró el uso del 

Alfa de Cronbach, para cada dimensión por separado y, luego de forma general. El 

resultado obtenido de la dimensión vigor presentó alta confiabilidad (³ = 0,911); de 

la misma manera, sucedió con dedicación (³ = 0,952); así como, absorción (³ = 

0,837); mientras que el alfa de Cronbach del instrumento presentó alta confiabilidad 

(³ = 0,959). 

 

El segundo instrumento fue el cuestionario CELID elaborado por Castro et al. 

(2004), el cual evalúa los estilos de liderazgo; y es una versión argentina basada de la 

adaptación española 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 presentó ítems en escala Likert que va desde <totalmente en 

desacuerdo= (1 punto) a <totalmente de acuerdo= (5 puntos); y la distribución de los 

ítems se da según las dimensiones de cada variable y el tipo de liderazgo. Se 

distribuyó de la siguiente manera; el de tipo transformacional, presenta 4 

dimensiones, entre ellas están carisma, inspiración, estimulación intelectual y 

consideración individualizada (17 ítems); el estilo transaccional, presentó dos 

dimensiones que son recompensa contingente y dirección por excepción (11 ítems); 

finalmente, la ausencia de liderazgo o Laissez Faire (6 ítems), no presentó 

dimensiones. Este instrumento consta de dos versiones, aplicadas al líder y al 

trabajador:  

El CELID 3A, consta de 34 afirmaciones y posee respuestas tipo Likert, cuya 

puntuación va desde 1 (<en total desacuerdo=) hasta 5 (<totalmente de acuerdo=)  

 

El CELID 3S, contiene 34 ítems cuyas opciones de respuesta se presentan en 

tipo Likert, cuya puntuación es considerada desde 1 (<en total desacuerdo=) hasta 5 

(<totalmente de acuerdo=). Para el cálculo de la puntuación final, se sumó los valores 

de los ítems de cada dimensión; luego se procedió a dividir la puntuación obtenida 

entre el número de ítems que componen la dimensión electa. Posterior a ello se 

transformó en percentil, para lo cual se usará el baremo correspondiente, y se 

interpretaron según el corte de los percentiles 25 y 75; es así que, la puntuación 

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

habilidades de liderazgo en la dimensión elegido. 

 

Para el cálculo general del estilo de liderazgo, se sumó las puntuaciones 

obtenidas en cada dimensión y se dividió entre el número de dimensiones que 

conforman el estilo, para después convertirlo en percentiles según el baremo 

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

 

Para determinar la validez de este instrumento se efectuó 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 calculó la estimación del coeficiente de la V de Aiken, cuyo valor 

fue de 1, con lo que se demostró que el instrumento presentó concordancia 

significativa y es válido para su aplicación. 

 

La confiabilidad del instrumento fue estimada mediante el coeficiente del 

Alfa de Cronbach por cada dimensión y de forma global, para lo cual se efectuó una 

prueba piloto en 25 obstetras asistenciales de Hospitales de Lima Metropolitana. El 

resultado obtenido de la dimensión carisma presentó alta confiabilidad (³= 0,932); de 

la misma manera, sucedió con estimulación intelectual (³ = 0,961 ); así como, 

inspiración (³ = 0,951 ); respecto a la consideración individualizada también se 

obtuvo alta confiabilidad (³= 0,875); a diferencia de compensación contingente, que 

obtuvo confiabilidad moderada (³ = 0,655); y respecto a las dimensiones de 

dirección por excepción y ausencia de liderazgo, se obtuvo alta confiabilidad en 

ambos casos (³ = 0,70; ³ = 0,793 respectivamente). De forma global, el instrumento 

tuvo una confiabilidad elevada (³=0,920) 

 

3.7. Análisis e interpretación de la información 

Se creó una matriz de datos con los códigos respectivos para cada categoría 

de las variables, para esto se utilizó el programa Microsoft Excel 2016 y 

posteriormente, esta matriz se procesó con el programa estadístico SPSS versión 26. 

Se estimó frecuencias absolutas y relativas, para cada una de las variables 

categóricas; y la media y desviación estándar, para las numéricas. Además, se utilizó 
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la prueba estadística de correlación de Spearman, según la distribución no normal 

determinada por la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. 

 

3.8. Aspectos éticos 

Esta investigación fue evaluada y aprobada por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. En el desarrollo del 

estudio se tuvo en cuenta los principios para la investigación en seres humanos: se 

respetó el principio de beneficencia, porque se le otorgó el resultado de los 

instrumentos al profesional de Obstetricia que así lo requiera; principio de no 

maleficencia, dado que no se generó perjuicios físicos ni mentales a los participantes; 

principio de justicia, ya que todos los profesionales de Obstetricia tendrán la misma 

oportunidad de participar en el estudio y sus datos fueron debidamente resguardados; 

y principio de autonomía, porque se respetó la decisión de participar voluntariamente 

en la investigación, que fue ratificado con la firma en el consentimiento informado. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Presentación de resultados e interpretación 

 

Cuadro  1  

 

Características generales de los profesionales de obstetricia 

 n % 
Edad en años [   (DE)] 42,40 (9,65) 
Tiempo de servicio en años [   (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   
   Sí 17 39,5 
   No 26 60,5 
Estudia otra carrera   
   Sí 6 14,0 
   No 37 86,0 
Condición laboral   
   Contratado 16 37,2 
   Nombrado 26 60,5 
   Servicio por terceros 1 2,3 
Grado académico   
   Licenciado 39 90,7 
   Magíster 4 9,3 
Especialidad   
   Sí 35 81,4 
   No 8 18,6 
Total  43 100 
Fuente: elaboración propia 
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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 años; así como, el tiempo 

laborado, en años, fue de 9,02 como promedio. Del total de la muestra, el 93 % fue 

del sexo femenino, el 34,9% estaba casado, así como al 60,5 % no se había infectado 

de COVID-19. Respecto a intereses académicos, el 14 % estudiaba otra carrera, 

mientras que 9,3 % tenía grado de magíster 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: elaboración 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 dimensión de carisma del liderazgo transformacional en profesionales de 

salud de Obstetricia 
 

   ( E) 
TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
<Nos sentimos 
orgullosos de trabajar 
con él= 

2,79 (1,06) 2 4,7 3 7,0 8 18,6 19 44,2 11 25,6 

<Cuenta con nuestro 
respeto= 4,14 (0,710) 0 0 2 4,7 2 4,7 27 62,8 12 27,9 

<Tenemos plena 
confianza en él= 3,98 (0,771) 0 0 2 4,7 7 16,3 24 55,8 10 23,3 

<Confiamos en su 
capacidad para superar 
cualquier obstáculo= 

3,95 (0,899) 1 2,3 2 4,7 6 14,0 23 53,5 11 25,6 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 ítem de mayor valoración 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 % manifestó estar de 

acuerdo en tener plena confianza con su jefe (3,98 ± 0,771) y el 53,5 % confiaba en 

su capacidad de superación de obstáculos (3,95 ± 0,899). 

 

Cuadro 4  

 

Indicadores de la dimensión de estimulación intelectual del liderazgo transformacional en 

profesionales de salud de Obstetricia 

 
   ( E) 

TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
Pone especial énfasis en la 
resolución cuidadosa de los 
problemas antes de actuar 

4,02 
(0,886) 

0 0 4 9,3 4 9,3 22 51,2 13 30,2 

Nos dice que nos basemos 
en el razonamiento y en la 
evidencia para resolver los 
problemas. 

3,70 
(0,887) 

1 2,3 5 11,6 4 9,3 29 67,4 4 9,3 

Trata de que veamos los 
problemas como una 
oportunidad para aprender 

3,91 
(0,781) 

0 0 2 4,7 9 20,9 23 53,5 9 20,9 

Nos hace pensar de forma 
nueva sobre los viejos 
problemas 

3,74 
(0,954) 

1 2,3 4 9,3 8 18,6 22 51,2 8 18,6 

Impulsa a la utilización de la 
inteligencia para superar 
obstáculos 

3,81 
(0,732) 

0 0 2 4,7 10 23,3 25 58,1 6 14,0 

Nos pide que 
fundamentamos nuestras 
opiniones con argumentos 
sólidos 

3,81 
(0,732) 

0 0 3 7,0 7 16,3 28 65,1 5 11,6 

Nos da nuevas formas de 
enfocar los problemas que 
antes nos resultaban 
desconcertantes 

3,77 
(0,718) 

0 0 2 4,7 11 25,6 25 58,1 5 11,6 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 resolución de problemas (3,70 ± 0,887); asimismo, el ítem con 

mayor valoración fue el énfasis en la resolución de problemas antes de actuar (4,02 ± 

0,886). Respecto a fundamentar las opiniones con argumentos sólidos, el 65,1% de la 

muestra estuvo de acuerdo en que su jefe les pedía ello; así 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 dimensión de inspiración del liderazgo transformacional en profesionales 

de salud de Obstetricia 

 
   ( E) 

TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
Nos da charlas 
para motivarnos 

3,37 
(1,047) 

2 4,7 8 18,6 9 20,9 20 46,5 4 9,3 

Potencia nuestra 
motivación de 
éxito 

3,86 
(0,774) 

0 0 2 4,7 10 23,3 23 53,5 8 18,6 

<Trata de 
desarrollar 
nuevas formas 
para motivarnos 

3,74 
(0,848) 

0 0 3 7,0 13 30,2 19 44,2 8 18,6 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 más alto fue el del indicador de potencia la 

motivación de éxito (3,86 ± 0,774); mientras que aquel con menor valoración fue dar 

charlas de motivación (3,37 ± 1,047) en el cual el 18,6% estaba en desacuerdo que 

ello sucedía. El ítem de desarrollo de nuevas formas de motivación obtuvo el 44,2% 

de profesionales de Obstetricia que estuvieron de acuerdo. 
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Cuadro 6  

 

Indicadores de la dimensión de consideración individualizada del liderazgo 

transformacional en profesionales de salud de Obstetricia 

 
   ( E) 

TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
Se preocupa de formar 
aquellos que lo necesitan 

3,77 
(1,020) 

0 0 8 18,6 4 9,3 21 48,8 10 23,3 

Centra su atención en los 
casos en los que no se 
consigue alcanzar las 
metas esperadas 

3,81 
(0,852) 

0 0 5 11,6 5 11,6 26 60,5 7 16,3 

Está dispuesto a 
instruirnos o enseñarnos 
siempre que lo 
necesitemos 

3,86 
(0,941) 

1 2,3 3 7,0 7 16,3 22 51,2 10 23,3 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 valoración es el de 

preocupación por la formación 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 

población encuestada estuvo de acuerdo en que su jefe centra su atención en los 

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

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

 

Indicadores de la dimensión de recompensa contingente del liderazgo transaccional en 

profesionales de salud de Obstetricia 

 
   ( E) 

TD D NA/D A TA 
 n % n % n % n % n % 
Nos da lo que queremos 
a cambio de recibir 
nuestro apoyo 

2,97 
(1,584) 

5 11,6 19 44,2 11 25,6 7 16,3 1 2,3 

Se asegura que exista 
un fuerte acuerdo entre 
lo que se espera que 
hagamos y lo que 
podemos obtener de él 
por nuestro esfuerzo 

3,60 
(1,050) 

2 4,7 5 11,6 8 18,6 21 48,8 7 16,3 

Siempre que sea 
necesario podemos 
negociar con él, lo que 
obtendremos a cambio 
de nuestro trabajo 

3,00 
(1,234) 

5 11,6 13 30,2 6 14,0 15 34,9 4 9,3 

Nos hace saber que 
podemos lograr lo que 
queremos si trabajamos 
conforme a lo pactado 
con él 

3,33 
(1,210) 

3 7,0 9 20,9 10 23,3 13 30,2 8 18,6 

Trata de que 
obtengamos lo que 
deseamos a cambio de 
nuestra cooperación 

3,05 
(1,090) 

3 7,0 11 25,6 14 32,6 11 25,6 4 9,3 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
<T : totalmente en desacuerdo;  : en desacuerdo; NA/ : ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de 
acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.= 
 

En el cuadro 7, el puntaje promedio más bajo, fue del indicador de 

compensación a cambio de apoyo (2,97 ± 1,584), en el cual el 44,2% de los 

encuestados estuvieron en desacuerdo que ello sucedía; 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 mostró desacuerdo en el 

indicador de negociación de lo que se obtendrá por su trabajo; el 20,9 % estuvo en 

desacuerdo en el ítem de cumplimiento de la compensación solicitada a cambio de 

seguir con lo pactado. Por último, el 32,6% no manifestó acuerdo ni desacuerdo en 

que él jefe otorgaba recompensas deseadas a cambio de cooperación en el trabajo 

(3,05 ± 1,090). 
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Cuadro  8  
 
Indicadores de la dimensión de dirección por excepción del liderazgo transaccional 

en profesionales de salud de Obstetricia 
 

   ( E) 
TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
Evita cambiar lo que hago 
mientras las cosas salgan 
bien 

3,86 
(4,518) 

3 7,0 9 20,9 9 20,9 19 44,2 2 4,7 

Evita involucrarse en 
nuestro trabajo 

2,58 
(1,200) 

8 18,6 17 39,5 5 11,6 11 25,6 2 4,7 

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

2,67 
(0,944) 

4 9,3 15 34,9 16 37,2 7 16,3 1 2,3 

Evita intervenir, excepto 
cuando no se consiguen los 
objetivos 

2,84 
(1,090) 

2 4,7 20 46,5 7 16,3 11 25,6 3 7,0 

Evita hacer cambios 
mientras las cosas marchan 
bien 

3,74 
(0,727) 

0 0 3 7,0 9 20,9 27 62,8 4 9,3 

Nos deja que sigamos 
haciendo nuestro trabajo 
como siempre lo hemos 
hecho, a menos de que sea 
necesario introducir algún 
cambio 

3,77 
(0,895) 

0 0 5 11,6 8 18,6 22 51,2 8 18,6 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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% está 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 valoración fue el de evita involucrarse en el trabajo (2,58 ± 1,200), 

mientras que el de mayor valoración fue el que señala 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 
 

   ( E) 
TD D NA/D A TA 

 n % n % n % n % n % 
Su presencia tiene poco 
efecto en mi rendimiento 
laboral 

2,53 
(1,260) 

12 27,9 10 23,3 9 20,9 10 23,3 2 4,7 

Evita decirnos su opinión en 
algunas ocasiones 

2,28 
(0,959) 

8 18,6 22 51,2 6 14,0 7 16,3 0 0 

Evita tomar decisiones 
2,28 

(1,031) 
9 20,9 21 48,8 6 14,0 6 14,0 1 2,3 

Es difícil de encontrarlo 
cuando surge un problema 

2,33 
(0,993) 

10 23,3 15 34,9 12 27,9 6 14,0 0 0 

Evita decirnos cómo se 
tienen que hacer las cosas 

2,72 
(0,984) 

5 11,6 13 30,2 14 32,6 11 25,6 0 0 

Es probable que esté ausente 
cuando se lo necesita 

2,33 
(1,128) 

11 25,6 16 37,2 9 20,9 5 11,6 2 4,7 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 más alto fue en el ítem, 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 población manifestó 

estar en total desacuerdo que la presencia del jefe tiene poco efecto en su 

rendimiento (2,53 ± 1,260); así como, el 51,2% estuvo en desacuerdo respecto a la 

afirmación que su líder evita decirles su opinión en algunas ocasiones (2,28 ± 0,959); 

el 23,3% de los encuestados afirmó que la presencia del líder tiene poco efecto en su 

rendimiento; y el 34,9% de profesionales de Obstetricia encuestados manifestó su 

desacuerdo en que es difícil encontrar a su líder cuando surge un problema. 
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Cuadro  10  

 

Engagement en profesionales de salud de Obstetricia 

 Bajo Medio Alto Muy alto 

 n % n % n % n % 

Vigor 3 7,0 10 23,3 11 25,6 19 44,2 

Dedicación 1 2,3 5 11,6 18 41,9 19 44,2 

Absorción 1 2,3 3 7,0 24 55,8 15 34,9 

Engagement 1 2,3 7 16,3 16 37,2 19 44,2 

Fuente: elaboración propia 

 

 En el cuadro 10, se muestra que el 81,4 % de los profesionales de Obstetricia 

presentaron altos niveles de engagement; así como, el 69,8% de los encuestados, 

presentaron niveles altos de la dimensión vigor y el 2,3% presentó un bajo nivel del 

resto de las dimensiones. 

 

Cuadro  11  
 

Indicadores de la dimensión de dedicación del engagement en profesionales de salud de 

Obstetricia 

    ( E) 
N CN AV R BV CS S 

n % n % n % n % n % n % n % 
Estoy 
entusiasmado 
con mi trabajo 

5,49 
(0,768) 

0 0 0 0 0 0 1 2,3 4 9,3 11 25,6 27 62,8 

Mi trabajo me 
inspira. 

5,28 
(0,934) 

0 0 0 0 1 2,3 1 2,3 5 11,6 14 32,6 22 51,2 

Estoy 
orgulloso del 
trabajo que 
hago 

5,65 
(0,720) 

0 0 0 0 0 0 2 4,7 0 0 9 20,9 32 74,4 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 más alto (5,65 ± 0,720) fue sentirse 

orgulloso del trabajo que realiza; mientras que el de menor valoración fue la 

sensación de inspiración en el trabajo (5,28 ± 0,934), en el que 51,2 % afirma 

siempre sentir ello. Por último, el 62,8% señala que siempre está entusiasmado con 

su trabajo. 
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Cuadro  12  

 

Indicadores de la dimensión de vigor del engagement en profesionales de salud de 

Obstetricia 

    ( E) 
N CN AV R BV CS S 

n % n % n % n % n % n % n % 
En mi 
trabajo me 
siento lleno 
de energía 

5,16 
(0,998) 

0 0 0 0 0 0 4 9,3 6 14,0 12 27,9 21 48,8 

Soy fuerte 
y vigoroso 
en mi 
trabajo 

5,09 
(1,109) 

0 0 0 0 1 2,3 5 11,6 3 7,0 14 32,6 20 46,5 

Cuando me 
levanto por 
las mañanas 
tengo ganas 
de ir a 
trabajar 

5,05 
(1,133) 

0 0 1 2,3 0 0 4 9,3 4 9,3 16 37,2 18 41,9 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
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 energía en su trabajo, obteniendo así el mayor puntaje promedio (5,16 ± 

0,998); mientras que el 41,9% manifiesta que siempre se levanta por las mañanas con 

ganas de ir a trabajar, obteniendo la menor valoración (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 dimensión de absorción del engagement en profesionales de salud de 

Obstetricia 

    ( E) 
N CN AV R BV CS S 

n % n % n % n % n % n % n % 
Soy feliz 
cuando 
estoy 
absorto en 
mi trabajo 

4,93 
(1,183) 

0 0 0 0 3 7,0 3 3,70 4 9,3 17 39,5 16 37,2 

Estoy 
inmerso en 
mi trabajo 

5,49 
(0,856) 

0 0 0 0 0 0 3 7,0 1 2,3 11 25,6 28 65,1 

Me «dejo 
llevar» por 
mi trabajo 

4,81 
(1,180) 

0 0 1 2,3 1 2,3 4 9,3 6 14,0 18 41,9 13 30,2 

Fuente: elaboración propia 
  : media;  E: desviación estándar 
<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 inmersión en el trabajo fue el 

de mayor puntaje promedio (5,49 ± 0,856), en el cual el 65,1 % manifestó 

presentarlo siempre; el 39,5 % afirmó que casi siempre está feliz cuando está absorto 

en su trabajo y, finalmente, el ítem de menor valoración fue el dejarse llevar por su 

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

 

4.2. Pruebas de hipótesis  

Distribución de los datos 

Hipótesis nula: Los valores de los estilos de liderazgo y de sus dimensiones 

siguen una distribución normal. 

Hipótesis alterna: Los valores de los estilos de liderazgo y de sus 

dimensiones siguen una distribución no normal. 

 

Nivel de significancia : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Prueba Shapiro Wilk 
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  Estadístico           gl              p 

Carisma 0,932  43    0,013 

Estimulación intelectual 0,957  43    0,107 

Inspiración 0,953  43    0,074    

Consideración individualizada 0,948  43    0,050 

Recompensa contingente 0,974  43    0,441 

Dirección por excepción 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 decisión 

- Como p = 0,013; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores de la dimensión carisma sigue una distribución no 

normal.  

- Como p = 0,107; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores de la dimensión estimulación intelectual sigue 

una distribución normal.  

- Como p = 0,074; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores de la dimensión inspiración sigue una 

distribución normal.  

- Como p = 0,05; entonces no se rechaza la hipótesis nula y se determina que 

los valores de la dimensión consideración individualizada sigue una 

distribución normal.  

- Como p = 0,441; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores de la dimensión recompensa contingente sigue 

una distribución normal.  

- Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores de la dimensión dirección por excepción sigue una 

distribución no normal.  
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- Como p = 0,777; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores de la dimensión ausencia de liderazgo sigue una 

distribución normal.  

- Como p = 0,144; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores del estilo de liderazgo transformacional siguen 

una distribución normal.  

- Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores del estilo de liderazgo transaccional sigue una 

distribución no normal.  

- Como p = 0,777; es mayor de 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula y 

se determina que los valores del estilo de liderazgo Laissez Faire sigue una 

distribución normal.  

 

 

Hipótesis nula: Los valores del engagement y sus dimensiones siguen una 

distribución normal. 

Hipótesis alterna: Los valores del engagement y sus dimensiones siguen una 

distribución no normal. 

 

Nivel de significancia : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Prueba Shapiro Wilk 

 

   Estadístico          gl             p 

Vigor 0,852  43  <0,001 

Dedicación 0,760  43  <0,001 

Absorción 0,880  43  <0,001    

Engagement 0,887  43     0,001 

 

Regla de decisión  

- Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores de la dimensión vigor sigue una distribución no 

normal.  
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- Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores de la dimensión dedicación sigue una distribución 

no normal.  

- Como p < 0,001; es menor de 0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

determina que los valores de la dimensión absorción sigue una distribución 

no normal.  

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

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

 

 

Hipótesis específica 1 

Hipótesis nula: No existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de vigor del engagement en profesionales de salud de Obstetricia 

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

Hipótesis alterna: Existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de vigor del engagement en profesionales de salud de Obstetricia 

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

 

Nivel de significancia : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Correlación de Spearman 

 

Cuadro  14  
 
Correlación 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 

Estimulación intelectual 0,317 0,038 

Inspiración 0,343 0,024 

Consideración individualizada 0,353 0,020 

Liderazgo transaccional 0,056 0,723 

Recompensa contingente 0,089 0,572 

Dirección por excepción 0,036 0,818 

Liderazgo laissez-faire - 0,215 0,166 

Fuente: elaboración propia 
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Regla de decisión 

- 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 estimulación intelectual del liderazgo 

transformacional se relaciona de forma directa moderada con el vigor del 

engagement. 

- Como p =0,024; se evidencia que la inspiración del liderazgo 

transformacional se relaciona de forma directa moderada con el vigor del 

engagement. 

- Como p =0,020; se evidencia que la consideración 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 dirección por excepción 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. 

 

Hipótesis específica 2 

Hipótesis nula: No existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de absorción del engagement en profesionales de salud de 

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

Hipótesis alterna: Existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de absorción del engagement en profesionales de salud de 

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

 

Nivel de significancia : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Correlación de Spearman 
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Cuadro  15  
 
Correlación de Spearman entre los estilos de liderazgo y la absorción del 

engagement en profesionales de salud de obstetricia 

Dimensiones 
Absorción 

Rho p 

Liderazgo transformacional 0,233 0,132 

Carisma 0,273 0,077 

Estimulación intelectual 0,172 0,271 

Inspiración 0,158 0,312 

Consideración individualizada 0,202 0,194 

Liderazgo transaccional - 0,056 0,724 

Recompensa contingente - 0,017 0,912 

Dirección por excepción - 0,037 0,816 

Liderazgo laissez-faire - 0,100 0,525 

Fuente: elaboración propia 

 

Regla de decisión 

- Como p = 0,132; se evidencia que el liderazgo transformacional no se 

relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,077; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional 

no se relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,271; se evidencia que la estimulación intelectual del liderazgo 

transformacional no se relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,312; se evidencia que la inspiración del liderazgo 

transformacional no se relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,194; se evidencia que la consideración individualizada del 

liderazgo transformacional no se relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p =0,724; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona 

con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,912; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo 

transaccional no se relaciona con la absorción del engagement. 

- Como p = 0,816; se evidencia que la dirección por excepción del liderazgo 

transaccional no se relaciona con la absorción del engagement. 

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

con la absorción del engagement. 
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Hipótesis específica 3 

Hipótesis nula: No existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de dedicación del engagement en profesionales de salud de 

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

Hipótesis alterna: Existe relación entre los estilos de liderazgo y la 

dimensión de dedicación del engagement en profesionales de salud de 

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

 

Nivel de significancia : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Correlación de Spearman 

 
 
Cuadro  16  
 
Correlación de Spearman entre los estilos de liderazgo y la e dedicación del 

engagement en profesionales de salud de obstetricia 

Dimensiones 
Dedicación 

Rho p 

Liderazgo transformacional 0,424 0,005 

Carisma 0,310 0,043 

Estimulación intelectual 0,371 0,014 

Inspiración 0,332 0,030 

Consideración individualizada 0,369 0,015 

Liderazgo transaccional - 0,024 0,879 

Recompensa contingente 0,003 0,987 

Dirección por excepción 0,002 0,991 

Liderazgo laissez-faire - 0,376 0,013 

Fuente: elaboración propia 

 

Regla de decisión 

- Como p = 0,005; se evidencia que el liderazgo transformacional se relaciona 

de forma directa moderada con la dedicación del engagement. 

- Como p = 0,043; se evidencia que el carisma del liderazgo transformacional 

se relaciona de forma directa débil con la dedicación del engagement. 

- Como p = 0,014; se evidencia que la estimulación intelectual del liderazgo 

transformacional se relaciona de forma directa moderada con la dedicación 

del engagement. 
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- Como p = 0,030; se evidencia que la inspiración del liderazgo 

transformacional se relaciona de forma directa débil con la dedicación del 

engagement. 

- Como p = 0,015; se evidencia que la consideración individualizada del 

liderazgo transformacional se relaciona de forma directa moderada con la 

dedicación del engagement. 

- Como p = 0,879; se evidencia que el liderazgo transaccional no se relaciona 

con la dedicación del engagement. 

- Como p = 0,987; se evidencia que la recompensa contingente del liderazgo 

transaccional no se relaciona con la dedicación del engagement. 

- Como p = 0,991; se evidencia que la dimensión dirección por excepción del 

liderazgo transaccional no tiene relación con la dedicación del engagement. 

- Como p = 0,013; se evidencia que el liderazgo laissez-faire se relaciona de 

forma inversa moderada con la dedicación del engagement. 

 

 

Hipótesis general 

Hipótesis nula: No existe relación entre los estilos de liderazgo y el 

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

Bernales, Lima, 2021. 

Hipótesis alterna: Existe relación 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 : ³ = 0,05 

Prueba estadística      : Correlación de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

Cuadro  17  
 
Correlación de Spearman entre los estilos de liderazgo y el engagement en 

profesionales de salud de obstetricia 

Dimensiones 
Dedicación 

Rho p 

Liderazgo transformacional 0,367 0,016 

Carisma 0,293 0,056 

Estimulación intelectual 0,290 0,059 

Inspiración 0,293 0,057 

Consideración individualizada 0,331 0,030 

Liderazgo transaccional - 0,012 0,939 

Recompensa contingente 0,013 0,932 

Dirección por excepción 0,014 0,931 

Liderazgo laissez-faire - 0,244 0,114 

Fuente: elaboración propia 

 

Regla de decisión 

- 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 estimulación intelectual del liderazgo 

transformacional no se relaciona con el engagement. 

- Como p = 0,057; se evidencia que la inspiración del liderazgo 

transformacional no se relaciona con el engagement 

- Como p = 0,030; se evidencia que la consideración 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 dirección por excepción 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. Discusión de los resultados 

Los estilos de liderazgo aplicados en una organización son de vital 

importancia para el correcto funcionamiento de sus procesos y, además, de la 

consecución de los objetivos planteados; ya que a través de la conducta del líder, se 

puede lograr una gestión eficaz de los trabajadores, lo que implica la definición de 

cómo los empleados serán motivados para obtener un buen desempeño en la 

empresa; así 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 decisión de continuar laborando o 

no en una empresa; tal es así que, puede afectar la satisfacción laboral. Es por ello 

que, este estudio tiene como objetivo, determinar la relación que existe entre el estilo 

de liderazgo con el engagement, además 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 República Checa, 

refiere que los líderes transformacionales afectan directamente las condiciones y 

seguridad psicológica de sus seguidores, sin influir en sus características como 

personas; es así que, el principal hallazgo de su  investigación es la relación directa y 

de fuerte intensidad entre el liderazgo transformacional y engagement; tal cual lo 

hallado en el presente estudio, pero manifestando una relación directa moderada 

(p<0,05; rho=0,367). De la misma manera, se encontró información similar en el 

estudio realizado por Rodríguez et al., (2018) en una empresa peruana de 

laboratorios, en el cual se demostró que el estilo de liderazgo transformacional está 

correlacionado directamente con el engagement, así como el de tipo transaccional; 

sin embargo, este último resultado, difiere a lo hallado por la presente investigación. 

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

 

Para comprender la relación 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 satisfacción de los colaboradores, menor 

intención de abandono laboral y mayor compromiso con el trabajo; contribuye al 

éxito de la organización, a diferencia de la no engaged, que es costosa para la 

empresa por todo lo que implica, entre ellas, el alto índice de rotación de personal 
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porque se estaría en constante capacitación a los nuevos empleados y el 

cumplimiento de las metas de la empresa, sería más lento; así como el correcto 

desarrollo de procesos. En ese contexto, indica que, los líderes transformacionales, a 

través de su conducta, contribuyen a la creación 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 relación con el 

engagement, con excepción de la consideración individualizada que es directa y 

moderada (p<0,05; rho= 0,331); esto podría deberse a que, según Hayati D., et al 

(2014), esta dimensión representa la atención específica del líder a cada uno de los 

colaboradores, tomando en cuenta sus necesidades, aspiraciones y metas personales, 

lo que crearía el clima propicio para garantizar la seguridad psicológica en cada uno 

de ellos, que según Khan (1990), es la autoexpresión 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 relación entre el liderazgo 

transaccional y engagement, en los profesionales de Obstetricia del HSEB; puede 

deberse a que este tipo de líderes se centran en el sistema de recompensas a cambio 

de lograr los objetivos y de la aplicación de acciones correctivas posteriores o previas 

al error; es decir, no crea vínculo con el colaborador más allá de la transacción y del 

beneficio personal. Mientras que, según el modelo de predictores de engagement, 

propuesto por Christian et al (2011), las características de las funciones realizadas, 

tales como la autonomía al realizarlas, variedad de tareas en el puesto laboral,  la 

importancia y repercusión de cada una de ellas, retroalimentación por parte de su 

líder, 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 organización es importante. 

Situación 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 

característica propia de la vocación de servicio presente en el personal de salud. 

 

En cuanto al Laissez Faire, llama la atención 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 investigación informan que su presencia no 

se relaciona con el engagement (p>0,05), pero sí mantiene una relación inversa 

moderada con la dimensión dedicación (p<0,05; rho= -0,376); del mismo modo que 

el hallazgo obtenido por Trógolo (2013). Estos resultados evidencian la importancia 

del comportamiento del líder y su presencia sobre el grado de engagement en los 

trabajadores (Kim et al, 2018), sin embargo, en este estudio, la ausencia del líder no 

afecte el nivel del engagement, debido a que en ciertos contextos laborales, donde las 

funciones se realizan mediante normas establecidas y objetivos muy específicos, se 

puede prescindir de la intervención de un líder (Franco et al., 2017); pero, en este 

caso, la ausencia sí repercute de forma inversa moderada en la dedicación de las 

obstetras del HSEB, lo que podría deberse a que esta dimensión se caracteriza por el 

alto involucramiento laboral, además de sentirse inspirado, orgulloso por la labor 

realizada e identificado con su trabajo; cualidades que están presentes en el personal 

de salud, debido a la vocación de servicio necesaria en este tipo de funciones; para lo 

cual requiere la presencia de un líder y así mejorar la calidad de servicio al usuario. 

 

Otro aspecto a destacar, dentro de los resultados obtenidos por esta 

investigación, es la relación directa moderada entre el liderazgo transformacional y la 

dimensión 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 

líderes tienen la característica 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 energía en ellos. Situación 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 

relación 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 relación de débil a moderada; lo cual sugiere que el nivel 

de energía, 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 líder. Resultado que llama la atención; ya que según 

Pérez et al. (2018) los líderes 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 deberían a que las cualidades inherentes del líder pueden no ser 

suficientes para lograr los niveles de energía requeridos para considerarlo. 

 

Por otro lado, de los resultados presentados en este estudio, se resalta que la 

variable estilos de liderazgo no tuvo relación con la dimensión absorción del 

engagement (Liderazgo transformacional: p=0,132; liderazgo transaccional: p=0,724; 

laissez faire: p=0,525); esto quiere decir que el grado de inmersión, del profesional 

obstetra del HSEB, en sus labores, no depende del tipo de líder que tenga; lo que 

puede obedecer a que, la absorción es la dimensión más difícil de experimentar en 

los trabajadores que presentan engagement (Castellano et al, 2019), ya que los 

niveles más altos y representativos, son los de vigor y dedicación.  

 

Según Hayati et al. (2014), el liderazgo de tipo transformacional presenta una 

relación directa moderada con la dimensión dedicación 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 dedicación, 

están 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 líder 

transformacional, influir en los empleados para que dejen de lado sus intereses 

individuales y se interesen por los de la organización. (Rodríguez et al,2018).  

 

De forma general, se puede afirmar que, en el grupo de profesionales de 

Obstetricia en el HNSEB, más del 80% presentaron altos niveles de engagement, 

teniendo una edad promedio de 42 años y 9 años 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, así como con la 

antigüedad laboral. Por otro lado, Guevara et al. (2017) afirma que la relación 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 desempeño en la organización. En ese sentido, es necesario tomar acciones 

que fortalezcan el vínculo e interacción 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 así que, más de 

la cuarta parte de la población objetivo indica que existe un nivel alto del tipo 

transformacional, convirtiéndose en el estilo de liderazgo predominante y 

secundariamente, el transaccional; lo que según Castro y Benatuil (2007) este tipo de 

líderes presentan mayor razonamiento de tipo abstracto que se manifiesta en la 

solución de problemas analizando diversos escenarios según la decisión a tomar. 

 

En el proceso de elaboración de este estudio, se encontraron limitaciones 

como la no disposición de los Obstetras para el llenado de las encuestas; es decir la 

no aceptación de las fichas o no devolución de estas, por lo que las visitas al área de 

trabajo de cada uno de ellos fueron en más de una ocasión y la recolección de datos 

se prolongó más de un mes. Además de ello, otra limitación es que el tamaño de 

muestra de esta investigación ha sido pequeño, 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 relación entre las dimensiones involucradas en los estilos de 

liderazgo y engagement, sino intervenir sobre estas variables, así como sobre sus 

factores presentes, a fin de que el personal pueda desarrollarse de manera óptima en 

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

 

1. El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relación directa 

moderada con el engagement en los profesionales de Obstetricia del HNSEB 

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

 

2. El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relación directa 

moderada con la dimensión dedicación del engagement en los profesionales de 

Obstetricia del HNSEB (rho=0,424; p<0,05), siendo la estimulación intelectual 

(rho=0,371) y la inspiración (rho=0,332), las dimensiones con mayor y menor 

magnitud de relación, respectivamente. 

 

3. El estilo de liderazgo de tipo transformacional tiene una relación directa 

moderada con la dimensión vigor del engagement en los profesionales de 

Obstetricia del HNSEB (rho=0,380; p<0,05), siendo la consideración 

individualizada (rho=0,353) y el carisma (rho=0,209), las dimensiones con 

mayor y menor magnitud de relación, respectivamente. 

 

4. El estilo de liderazgo de tipo transformacional no tiene relación con la 

dimensión absorción del engagement en los profesionales de Obstetricia del 

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

 

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

0,244; p>0,05), pero sí tiene una relación inversa débil con la dimensión 

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

 

6. El estilo de liderazgo de tipo transaccional no tiene relación 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 

 

1. 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 organización. 

 

2. A Dirección General, desarrollar capacitaciones continuas a los líderes del 

servicio de Obstetricia para que tengan las herramientas necesarias para 

identificar y ejecutar el estilo de liderazgo más idóneo para el equipo de 

colaboradores que dirige. 

 

3. Aplicar este tipo de estudio en otros servicios o departamentos, cuya muestra sea 

de mayor tamaño y abarque los diversos grupos profesionales de esa área; de tal 

manera que los resultados puedan emplearse en el equipo multidisciplinario de 

salud. 

 

4. Implementar herramientas o instrumentos de medición de ambas variables y de 

aquellos factores que incrementen el engagement en los empleados, con la 

finalidad de estudiarlos y promoverlos en el equipo. 

 

5.  A los líderes del servicio, mejorar la comunicación bidireccional y poner a 

disposición de los empleados la información básica de la institución, con la 

finalidad de facilitar la consecución de objetivos organizacionales; de tal manera 

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

 

6. Integrar el liderazgo transformacional con el de tipo transaccional; ya que el 

primero, mediante la consideración individualizada, permite conocer la situación 

de cada obstetra del servicio y reconocer sus necesidades; y el segundo tipo de 

liderazgo, permitirá ofrecerle compensaciones mediante premiaciones que se 

ajusten cada caso, tales como flexibilidad de horario, oportunidades de asumir 

cargos, desarrollo de actividades de integración, etc. 
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ANEXOS 

Anexo a: Consentimiento informado 
 
Título: Estilos de liderazgo y engagement en profesionales de salud de obstetricia en 
el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021 
Institución: Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Investigadora: Obsta. Mayra Azucena Cerda Sanchez 
Propósito del estudio: la presente investigación se realiza con el objetivo de 
determinar la relación 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 realizará dos 
cuestionarios que tomarán aproximadamente de 15 a 20 minutos y su participación es 
estrictamente voluntaria.  
Riesgos y beneficios: No existen riesgos para su salud, ya que el recojo de 
información se realizará mediante un cuestionario y no se realizará procedimientos 
invasivos. Asimismo, cabe mencionar que no habrá pago alguno por su participación 
en el estudio. 
Confidencialidad: La información recogida será confidencial y no se usará para 
ningún otro propósito fuera de los de esta investigación; es así que sus respuestas al 
cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 
serán anónimas.  
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede preguntar al investigador en 
cualquier momento durante su participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto 
en cualquier momento sin perjuicio alguno.  
 
 
DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Por lo expuesto anteriormente y habiéndome aclarado mis dudas, acepto participar 
voluntariamente en esta investigación, y se me ha indicado que tendré que responder 
un cuestionario, lo cual tomará aproximadamente 15 a 20 minutos.  
Reconozco que la información que yo provea es estrictamente confidencial y no será 
usada para ningún otro propósito 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 así lo decida, sin que esto acarree 
perjuicio alguno para mi persona.  
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada si lo 
solicito, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando 
haya concluido.  
Firmo este consentimiento como constancia de mi participación voluntaria 
 

 

 

---------------------------               ---------------------------- 

Firma del Participante                    Firma del investigador 
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Anexo b: Instrumento de recolección 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 relación 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 opción que representa su experiencia laboral. 
Cabe mencionar que la información recabada por este cuestionario es confidencial y será 
usada para fines de este estudio. 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad: &&&&&& 

2. Sexo: M (  ) F (   ) 

3. Estado civil            Casada (   ) 

Soltera (   ) 

Conviviente (   ) 

4. Antecedente de infección Sars-Cov2: Si (   ) No (   ) 

5. Estudia otra carrera profesional:          Si (   )           No (   ) 

6. Condición laboral:     Contratado    (    )                      

                                     Nombrado     (    ) 

    Servicio por terceros (   ) 

7. Título/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 (4) TA (5) 

Totalmente en 

desacuerdo 
Desacuerdo 

Ni de acuerdo / 

Ni en desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

 

  

T

D 
D NA/D A 

T

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 él           
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4. Pone especial énfasis en la resolución cuidadosa de los  

problemas antes de actuar 
          

5.Evita involucrarse en nuestro trabajo           

6. Evita decirnos su opinión 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 él 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 atención 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 

cooperación 
          

17.Está dispuesto a instruirnos o enseñarnos 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 motivación 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 algún cambio 
          

27. Es difícil de encontrarlo cuando surge un problema           

28. Impulsa a la utilización de la inteligencia para superar obstáculos           

29. Nos pide que fundamentemos nuestras opiniones con argumentos           
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sólidos 

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 obstáculo           
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Anexo c: Instrumento de recolección de datos 2 

<Escala Ultrech de engagement en el trabajo= 

Considere la siguiente escala 

Nunca Casi nunca 
Algunas 

veces 
Regularmente 

Bastantes 

veces 
Casi siempre Siempre 

0 1 2 3 4 5 6 

Ninguna 

vez 

Pocas 

veces 

al año 

Una vez al 

mes 

 o menos 

Pocas veces 

 al año 

Una vez  

por semana 

Pocas veces  

por semana 

Todos 

los días 

 

N° ITEMS 
RESPUESTAS 

0 1 2 3 4 5 6 

1 En mi trabajo me siento lleno de energía        

2 Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo        

3 Estoy entusiasmado con mi trabajo        

4 Mi trabajo me inspira.        

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

6 Soy feliz cuando estoy absorto  en mi trabajo        

7 Estoy orgulloso del trabajo que hago        

8 Estoy inmerso  en mi trabajo        

9 Me «dejo llevar» por mi trabajo        
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Anexo d: Validación por juicio de expertos del instrumento de recolección de datos 1 

 

V de Aiken 

Para la evaluación del contenido del instrumento <Cuestionario Estilos de Liderazgo 

CELID-S= del presente estudio, se solicitó la opinión a cinco jueces expertos en el 

tema: 

N° 
CRITERIO

S 

JUECES 
V 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 

1 Ítem 1 1 1 1 1 1 1 

2 Ítem 2 1 1 1 1 1 1 

3 Ítem 3 1 1 1 1 1 1 

4 Ítem 4 1 1 1 1 1 1 

5 Ítem 5 1 1 1 1 1 1 

6 Ítem 6 1 1 1 1 1 1 

7 Ítem 7 1 1 1 1 1 1 

8 Ítem 8 1 1 1 1 1 1 

9 Ítem 9 1 1 1 1 1 1 

10 Ítem 10 1 1 1 1 1 1 

11 Ítem 11 1 1 1 1 1 1 

12 Ítem 12 1 1 1 1 1 1 

13 Ítem 13 1 1 1 1 1 1 

14 Ítem 14 1 1 1 1 1 1 

15 Ítem 15 1 1 1 1 1 1 

16 Ítem 16 1 1 1 1 1 1 

17 Ítem 17 1 1 1 1 1 1 

18 Ítem 18 1 1 1 1 1 1 

19 Ítem 19 1 1 1 1 1 1 

20 Ítem 20 1 1 1 1 1 1 

21 Ítem 21 1 1 1 1 1 1 
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22 Ítem 22 1 1 1 1 1 1 

23 Ítem 23 1 1 1 1 1 1 

24 Ítem 24 1 1 1 1 1 1 

25 Ítem 25 1 1 1 1 1 1 

26 Ítem 26 1 1 1 1 1 1 

27 Ítem 27 1 1 1 1 1 1 

28 Ítem 28 1 1 1 1 1 1 

29 Ítem 29 1 1 1 1 1 1 

30 Ítem 30 1 1 1 1 1 1 

31 Ítem 31 1 1 1 1 1 1 

32 Ítem 32 1 1 1 1 1 1 

33 Ítem 33 1 1 1 1 1 1 

34 Ítem 34 1 1 1 1 1 1 

 1 

 

La estimación obtenida del coeficiente V de Aiken, fue de 1; según lo cual se 

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

predominante en este estudio. 

.  

  



65 
 

Anexo e: Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 1 

 

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

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

para la variable y sus respectivas dimensiones. 

 

Alfa de Cronbach para las dimensiones de estilos de liderazgo 

DIMENSIONES ÍTEMS MEDIA D.E 
ALFA DE CRONBACH 
SI SE EL ELEMENTO 

SE SUPRIME 
ALFA 

Carisma 

Ítem 3 3,68 1,069 0,914 

0,932 
Ítem 21 3,80 1,080 0,914 

Ítem 33 3,44 1,325 0,914 

Ítem 34 3,52 1,085 0,915 

Estimulación 
intelectual 

Ítem 4 3,56 1,121 0,914 

0,961 

Ítem 15 3,68 1,108 0,914 

Ítem 23 3,56 1,003 0,915 

Ítem 25 3,32 1,282 0,915 

Ítem 28 3,56 ,961 0,914 

Ítem 29 3,60 1,118 0,914 

Ítem 30 3,40 1,118 0,914 

Inspiración 

Ítem 19 2,84 1,405 0,916 

0,951 Ítem 22 3,24 1,363 0,914 

Ítem 24 3,16 1,179 0,914 

Consideración 
individualizada 

Ítem 13 3,68 1,406 0,916 

0,875 Ítem 14 3,88 1,130 0,914 

Ítem 17 3,40 1,190 0,913 
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Recompensación 
contingente 

Ítem 8 3,20 1,291 0,921 

0,655 

Ítem 10 3,68 ,852 0,915 

Ítem 11 3,28 1,173 0,920 

Ítem 12 3,64 1,114 0,916 

Ítem 16 3,68 1,108 0,916 

Dirección por 
excepción 

Ítem 2 3,92 1,115 0,919 

0,70 

Ítem 5 2,80 1,225 0,925 

Ítem 7 3,08 1,152 0,920 

Ítem 9 3,20 1,291 0,921 

Ítem 18 3,72 ,891 0,916 

Ítem 26 4,00 ,913 0,915 

Ausencia de 
Liderazgo 

Ítem 1 3,16 1,405 0,926 

0,793 

Ítem 6 2,68 1,215 0,924 

Ítem 20 2,52 1,327 0,925 

Ítem 27 2,40 1,291 0,925 

Ítem 31 2,80 1,118 0,921 

Ítem 32 2,68 1,282 0,926 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

0,920 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: Validación por juicio de expertos del instrumento de recolección de datos 2 

 

V de Aiken 

Para la evaluación del contenido del instrumento <Escala ULTRECH de Engagement 

en el trabajo (UWES-9)= del presente estudio, se solicitó la opinión a cinco jueces 

expertos en el tema: 

N° CRITERIOS JUECES V 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 

1 Ítem 1 1 1 1 1 1 1 

2 Ítem 2 1 1 1 1 1 1 

3 Ítem 3 1 1 1 1 1 1 

4 Ítem 4 1 1 1 1 1 1 

5 Ítem 5 1 1 1 1 1 1 

6 Ítem 6 1 1 1 1 1 1 

7 Ítem 7 1 1 1 1 1 1 

8 Ítem 8 1 1 1 1 1 1 

9 Ítem 9 1 1 1 1 1 1 

 1 

 

La estimación obtenida del coeficiente V de Aiken, fue de 1; según lo cual se 

demuestra que es un instrumento válido para medir el nivel de engagement en este 

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

 

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

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

para la variable y sus respectivas dimensiones. 

Alfa de Cronbach para las dimensiones del nivel de engagement 

DIMENSIONES ÍTEMS MEDIA D.E 
ALFA DE CRONBACH SI SE 

EL ELEMENTO SE 
SUPRIME 

ALFA 

Vigor 

Ítem 1 4,64 1,186 0,953 

0,911 Ítem 2 4,76 1,165 0,950 

Ítem 5 4,40 1,443 0,955 

Dedicación 

Ítem 3 4,84 1,179 0,952 

0,952 Ítem 4 4,80 1,155 0,950 

Ítem 7 5,08 1,222 0,954 

Absorción 

Ítem 6 4,48 1,531 0,959 

0,837 Ítem 8 4,92 1,256 0,949 

Ítem 9 4,20 1,443 0,963 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

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. 
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Anexo h: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo i: Autorización institucional 
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Anexo j: Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM INSTRUMENTO VALOR FINAL 

Variable 1: 
Estilos de 
liderazgo 

Proceso enfocado 
en la estimulación 
de la conciencia de 
los trabajadores, a 
fin de convertirse 

en seguidores 
productivos, 
quienes se 

comprometan con 
la misión 

organizacional, 
apartando sus 

intereses 
particulares. (Bass 

y Avolio, 2006) 

Es la valoración 
del proceso 

enfocado en la 
estimulación de la 
conciencia de  los 
trabajadores para 
convertirlos en 

seguidores 
productivos  que 
tiene el personal 

de salud de 
Obstetricia, 
mediante el 
cuestionario 

CELID-S , donde 
se obtendrá el 

estilo de liderazgo 
predominante: 

transformacional, 
transaccional y 
Laissez Faire 

Cualitativa Ordinal 

Carisma 

Sensación de orgullo 3 

CELID-S 

Liderazgo 
Transformacional 

Bajo<P25 

P25 <Medio<P75 

P75<Alto 

 

 

 

 

 

Liderazgo 
 Transaccional 

Bajo<P25 

P25 <Medio<P75 

P75<Alto 

 

 

 

Laissez Faire 

Bajo<P25 

Respeto hacia el líder 21 

Grado de confianza 33 

Confianza en su capacidad de superación de 
obstáculos 

34 

Estimulación 
intelectual 

Nivel de énfasis en resolución de problemas. 4 

Indicaciones dadas para la resolución de 
problemas (razonamiento y evidencia) 

15 

Percepción positiva de problemas 23 

Percepción nueva sobre los viejos problemas 25 

Motivación del uso de la inteligencia para la 
superación de obstáculos 

28 

Exigencia para argumentar opiniones 29 

Nuevos enfoques de problemas 30 

Inspiración 

Presencia de charlas para motivar a 
trabajadores 

19 

Potencia la motivación de éxito 22 

Desarrollo de nuevas formas de motivación 24 

Consideración 
individualizada 

Preocupación por la formación de quienes 
necesiten 

13 

Enfoque de atención en casos donde no 14 
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alcanzan metas P25 <Medio<P75 

P75<Alto 

 

Disposición de enseñanza cuando sea 
necesario 

17 

Recompensa 
contingente 

Compensación, de lo que el  trabajador pide, 
a cambio de apoyo 

8 

 

Presencia de un acuerdo sólido entre el 
trabajo solicitado y la compensación 

10 

Nivel de negociación a cambio del  trabajo 
cuando sea necesario 

11 

Cumplimiento de compensación solicitada a 
cambio de seguir lo pactado 

12 

Obtención de recompensas deseadas a cambio 
de cooperación en el trabajo 

16 

Dirección por 
excepción 

Mantenimiento de actividades si salen bien 2 

Nivel de involucramiento por parte del líder  
en trabajo 

5 

Creencia en el dicho "si funciona, no lo 
arregles" 

7 

Nivel de intervención cuando no se consiguen 
los objetivos 

9 

Evasión de cambio si las cosas funcionan 18 

Permisión de continuidad de actividades si 
funcionan 

26 

Ausencia de 
liderazgo 

Efecto de la presencia de líder en el 
rendimiento laboral 

1 

Emisión de opiniones sobre el trabajo 6 
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Evasión de toma de decisiones por parte del 
líder 

20 

Dificultad de contacto con líder ante un 
problema 

27 

Evasión de dar indicaciones para hacer las 
actividades. 

31 

Ausentismo del líder durante los problemas 32 

 

Variable 2: 
Engagement 

Es el 
involucramiento 
de la persona en 
su trabajo, de tal 

manera que 
están integrados 

con sus roles 
laborales 

físicamente y 
mentalmente de 

una manera 
positiva. 

Es el nivel de 
involucramiento 

en sus roles 
laborales, que 

tiene el personal 
de salud de 

Obstetricia que 
será medido 
mediante el 
cuestionario 

UWES donde se 
obtendrá el nivel 
de engagement. 

Cualitativa Ordinal 

Vigor 

Sensación de energía 1 

Escala 
ULTRECHT 

de Engagement 
laboral en 
español 
(UWES) 

Muy alto 

g 5.51 

 

Alto 
4.67 3 5.50 

 

Medio 
2.89 3 4.66 

 

Bajo 

1.78 3 2.88 

 

Muy bajo 

f 1.77 

Sensación de fortaleza y  
vigor en el trabajo 

2 

Ganas de trabajar al despertar 5 

Dedicación 

Entusiasmo por el trabajo realizado 3 

Sensación de inspiración por el  
trabajo 

4 

Sensación de orgullo por el trabajo 
realizado 

7 

Absorción 

Sensación de felicidad por la absorción 
laboral 

6 

Nivel de inmersión en el trabajo 8 

Sensación de "dejarse llevar" 
 por el trabajo 

9 



74 
 

 

Anexo k: Matriz de consistência 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 

 DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema: 
¿Existe relación entre los 
estilos de liderazgo y el 
engagement en 
profesionales de salud de 
Obstetricia en el 
Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021? 
 

Objetivo General 
Establecer la relación entre los estilos de 
liderazgo y el engagement en 
profesionales de salud de Obstetricia en 
el Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 
2021 
 
Objetivo específicos 
Determinar la relación entre los estilos 
de liderazgo y la dimensión vigor del 
engagement en profesionales de salud   
de Obstetricia del Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021. 
Determinar la relación entre los estilos 
de liderazgo y la dimensión absorción 
del engagement en profesionales de salud   
de Obstetricia del Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021 
Determinar la relación entre los estilos 
de liderazgo y la dimensión dedicación 
del engagement en profesionales de salud   
de Obstetricia del Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021 

Hipótesis nula 
No existe relación entre 
los estilos de liderazgo 
y el engagement en 
profesionales de salud 
de Obstetricia en el 
Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021 
Hipótesis alterna 
Existe relación entre 
estilos de liderazgo y 
engagement en 
profesionales de salud 
de Obstetricia en el 
Hospital Sergio E. 
Bernales, Lima, 2021 

 
 

Variable 1: 
 Estilos de liderazgo  
 
Dimensiones de la V1: 
Liderazgo 
Transformacional 
Liderazgo transaccional 
Laissez Faire  
 
 
 
 
Variable 2:  
Engagement  
 
Dimensiones de la V2: 
Vigor 
Dedicación  
Absorción 

Diseño de estudio: 
No experimental.  
 
Tipo de estudio: 
analítico y transversal 
 
Población: 
48 profesionales de salud de obstetricia que 
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  
 
Análisis estadísticos: 
Frecuencias absolutas y relativas 
Correlación de Spearman 
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