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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la influencia del liderazgo 

transformacional en el engagement de los trabajadores en un centro de salud, Lima. 

La metodología se basó en una investigación de tipos básica, enfoque cuantitativo, 

con un diseño no experimental, transversal correlacional causal en una muestra no 

probabilística de 140 trabajadores. Para el recojo de datos se aplicó el cuestionario 

Multifactorial Leadership Questionanaire (MLQ-5X) de Bass y Avolio (1994) y el 

cuastionario de Utrecht Work Engagement Scale (UWES) de Schaufeli y Bakker 

(2003). Los resultados reflejan que existe una influencia significativa del liderazgo 

transformacional en el engagement (coeficiente de Nagelkerke = .216). Además, se 

identificó niveles altos de Influencia idealizada, Motivación inspirada, Estímulo 

intelectual y Consideración individualizada. Se concluye que existe una influencia 

significativa del liderazgo transformacional y sus dimensiones en el engagement. 

Palabras clave: Liderazgo transformacional, engagement, trabajadores de salud. 
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Abstract 

The objective of this research is to determine the influence of transformational 

leadership on the engagement of workers in a health center, Lima. The methodology 

was based on a basic type of research, quantitative approach, with a non- 

experimental, transversal causal correlational design in a non-probabilistic sample 

of 140 workers. To collect data, the Multifactorial Leadership Questionanaire (MLQ- 

5X) by Bass and Avolio (1994) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES) by 

Schaufeli and Bakker (2003) were applied. The results reflect that there is a 

significant influence of transformational leadership on engagement (Nagelkerke 

coefficient = .216). In addition, high levels of Idealized Influence, Inspired Motivation, 

Intellectual Stimulation and Individualized Consideration were identified. It is 

concluded that there is a significant influence of transformational leadership and its 

dimensions on engagement. 

Keywords: Transformational leadership, engagement, health workers. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, en el mundo, las organizaciones reconocen la importancia del 

compromiso de sus empleados como un elemento fundamental para alcanzar sus 

metas. Se ha brindado un enfoque particular al análisis de la conducta de aquellos 

individuos en la parte laboral, subrayando la relevancia de los empleados y su 

contexto para el éxito de cualquier entidad (Fonseca et al., 2019). En el ámbito de 

la atención médica, se destaca la necesidad de implementar prácticas de gestión 

óptimas para lograr un alto rendimiento y eficiencia, situando la salud a nivel mundial 

como un componente estratégico que requiere liderazgo transformacional. Esto 

implica reconocer desafíos adaptables, involucrar a los empleados y aplicar 

estrategias coherentes para impulsar la transformación en el sector, con un énfasis 

en la innovación, como también en la gestión del cambio y la adopción institucional 

(Puertas et al., 2020). 

En este contexto, algunas organizaciones internacionales han implementado 

procesos de gestión y están trabajando para crear una cultura organizacional que 

promueva la colaboración. La tarea de contar con personal empoderado sigue 

siendo un desafío importante para más del 92% de los ejecutivos de Capital 

Humano en 130 países, según una investigación global. Se ha identificado que la 

principal dificultad que enfrentan muchas empresas es una falta de implicación, 

citada por el 87% de los líderes empresariales y de recursos humanos a nivel 

mundial (Deloitte, 2015). 

En el contexto nacional peruano, el acceso a atención médica de calidad 

sigue siendo un desafío importante, con cifras que respaldan esta preocupación. 

Según datos proporcionados por el INEI (2020), aproximadamente un 30% de la 

población en áreas rurales y marginadas aún enfrenta barreras significativas para 

acceder a servicios médicos básicos. Además, se observa una marcada disparidad 

en la calidad de la atención y la insuficiencia de recursos en ciertas regiones, lo que 

afecta negativamente a un número considerable de peruanos en busca de atención 

médica adecuada. 

Particularmente en Lima, existe un desafío crítico en el sector de la salud. 

Con más de diez millones de residentes, la creciente demanda de atención médica 

se ve agravada por una serie de problemas estructurales y socioeconómicos. Datos 
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estadísticos del INEI (2020) revelan que hay una falta de acceso equitativo a los 

servicios de salud de calidad se refleja en una tasa de cobertura de atención médica 

del 65% en áreas urbanas, en contraste con solo el 30% en áreas rurales de la 

región metropolitana de Lima. 

En este ámbito de la salud, a nivel local como nacional, la situación es 

complicada. Los centros de salud públicos en Lima están frecuentemente 

desbordados y subfinanciados, generando una carga laboral excesiva para el 

personal de enfermería y sobre todo el personal médico. Las estadísticas muestran 

que la proporción de pacientes por médico en Lima es alrededor del doble del 

estándar recomendado por la Organización Mundial de la Salud. La carencia de 

reconocimiento y estímulos para el personal de salud se evidencia en salarios bajos, 

como el caso de las enfermeras con ingresos mensuales de apenas 2,000 soles, 

por debajo del salario mínimo en Perú (El Comercio, 2023). En este escenario, la 

gestión del personal y el liderazgo transformacional son cruciales paraelevar el 

estándar de la calidad y la excelencia de la atención médica en Lima, y así para 

asegurar el bienestar de la población. 

El liderazgo transformacional crea un vínculo emocional que impacta 

positivamente en el rendimiento laboral, generando mejoras significativas (Beltran, 

2023). El engagement laboral, que implica un interés genuino por las condiciones 

de trabajo, está vinculado a un compromiso intacto con las todas las 

responsabilidades asignadas (Juárez, 2015; García et al., 2021). Una investigación 

que trabajo con una muestra de unos 120 colaboradores donde se vinculó entre el 

liderazgo transformacional y el engagement laboral, ya que estos profesionales 

mantienen un alto nivel de entusiasmo y dedicación en sus tareas, a pesar de las 

pruebas emocionales y demandas laborales, debido a la satisfacción que 

encuentran en su vocación y la relación que establecen con sus clientes (Carrillo, 

2020). 

Dentro de esta situación, se presenta como el problema central: ¿Cómo 

influye el liderazgo transformacional en el engagement de los trabajadores de un 

centro de salud, Lima? En cuanto a los problemas específicos se tiene: ¿Cómo 

influye la influencia idealizada en el engagement de los trabajadores de un centro 

de salud, Lima?, ¿Cómo influye la motivación inspiradora en el engagement de los 

trabajadores de un centro de salud, Lima?,¿Cómo influye el estímulo intelectual en 
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el engagement de los trabajadores de un centro de salud, Lima?,¿Cómo influye la 

consideración individualizada en el engagement de los trabajadores de un centro 

de salud, Lima? 

Esta investigación es de gran relevancia teórica, ya que se enfoca enabordar 

una brecha de conocimiento. A pesar de las extensas investigaciones sobre el 

liderazgo transformacional en contextos empresariales, su aplicación específica en 

el sector de la salud ha sido ampliamente subestimada y carece de un análisis 

profundo. Además, desde una perspectiva práctica, esta investigación es esencial, 

dado que el grado de engagement del personal médico impacta directamente en la 

sobresaliente prestación de cuidado al paciente, la retención del personal y la 

eficacia operativa, aspectos críticos en un contexto con recursos limitados y una 

creciente demanda de atención médica. Los resultados anticipadosofrecen a los 

líderes en el ámbito de la salud herramientas valiosas con el propósitode elevar la 

administración y la excelencia de los servicios. 

El propósito central de la investigación es determinar la influencia del 

liderazgo transformacional en el engagement de los trabajadores en un centro de 

salud, Lima. Los objetivos específicos son: Determinar la influencia de la influencia 

idealizada en el engagement de los trabajadores en un centro de salud, Lima, 

Determinar influencia de la motivación inspiradora en el engagement de los 

trabajadores en un centro de salud, Lima, Determinar influencia del estímulo 

intelectual en el engagement de los trabajadores en un centro de salud, Lima, 

Determinar la influencia de la consideración individualizada en el engagement de 

los trabajadores en un centro de salud en Lima. 

Se plantea como hipótesis general: El liderazgo transformacional influye 

significativamente en el engagement de los trabajadores en un centro de salud en 

Lima. Siendo las hipótesis específicas: La influencia idealizada influye 

significativamente en el engagement de los trabajadores en un centro de salud en 

Lima. La motivación inspiradora influye significativamente en el engagement de los 

trabajadores en un centro de salud en Lima. El estímulo intelectual influye 

significativamente en el engagement de los trabajadores en un centro de salud en 

Lima. La consideración individualizada influye significativamente en el engagement 

de los trabajadores en un centro de salud en Lima. 
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II. MARCO TEÓRICO

Dentro de los estudios internacionales vinculados a la presente investigación, se 

encuentra el trabajo de Sepúlveda et al. (2022) que establecieron la conexión entre 

el liderazgo transformacional y las diversas dimensiones del engagement del 

personal de enfermería en el Hospital Manuela Beltrán de Colombia. Esta 

investigación optó por un enfoque cuantitativo fue descriptiva, no experimental y de 

corte transversal. La muestra consistió en 100 profesionales de enfermería, 

seleccionados a través de un muestreo probabilístico aleatorio. La recopilación de 

información se realizó empleando el Cuestionario de compromiso organizacional 

creada por Meyer y Allen, adaptada al español por Arciniega y González, y el 

cuestionario MLQ-5S corto. Los hallazgos evidenciaron una relación favorable débil 

pero estadísticamente significativa entre las variables de estudio, entre el liderazgo 

y cada una de las dimensiones del compromiso organizacional. 

Mousa et al. (2020) su propósito central consistía en examinar la vinculación 

entre el estilo de liderazgo del supervisor de enfermería y el engagement de las 

enfermeras que trabajaban bajo su supervisión en hospitales de cuidados agudos. 

Con el propósito de realizar este estudio, se adoptó un enfoque descriptivo 

correlacional y se aplicó un muestreo censal, encuestando a todas las enfermeras 

que formaban parte de la población, lo que totalizó 271 participantes. En este 

estudio, se emplearon dos dispositivos de medición, el cuestionario MLQ para 

evaluar el estilo de liderazgo y la escala Ultrech para evaluar el grado de 

engagement de las enfermeras. Los resultados revelaron que un 75.09% de las 

enfermeras detectaban un liderazgo transformador por parte de sus dirigentes, 

mientras que un 74.87% percibía un liderazgo transaccional. Además, un 

impresionante 89.3% exhibían niveles elevados de engagement en su trabajo. En 

conclusión, los hallazgos del estudio indicaron una conexión favorable y sólida entre 

tanto el tipo de liderazgo de transformación en contraste con el transaccional y el 

nivel de engagement. 

Carrillo (2020) evaluó el engagement laboral en expertos para la atención 

primordial en salud en la provincia de Santa Elena en Ecuador. El estudio adoptó 

un diseño transversal con un alcance descriptivo, y se puso en práctica la Escala 

UWES a 177 expertos de la salud, abarcando doctores, parteras, dentistas y 

asistentes de enfermería, a la vez que se dejó fuera al personal de gestión, farmacia 
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y registro. Los resultados mencionaron que las personas mayores de 51 años 

lograron las puntuaciones más elevadas en los aspectos medidos por el formulario, 

como fuerza, compromiso y asimilación. Asimismo, el grupo con más de 14 años de 

experiencia laboral mostró un mayor nivel de engagement en comparación con sus 

colegas, y en general, el 81% de los profesionales alcanzaron un grado alto de 

engagement. Como conclusión, se pudo determinar que existe un elevado 

engagement en la población estudiada, y que los trabajadores consideran su labor 

como algo significativo en sus vidas laborales. 

Teixeira et al. (2018) evaluaron los índices de engagement laboral entre los 

doctores en formación especializados inscritos en la especialidad médica de 

pediatría de la Facultad de Medicina de São José do Rio Preto. Este estudio se 

enmarca en un enfoque basado en números y descriptivo de naturaleza 

correlacional, y su muestra comprende a 36 profesionales. La recopilación de datos 

se realizó empleando La Métrica de Involucramiento Profesional de Utrecht (Uwes). 

Los hallazgos alcanzados señalaron que en lo que respecta a la faceta de entrega, 

un 69,45% de los profesionales exhibieron un grado elevado de engagement, 

mientras que, en las dimensiones de vigor y absorción, un 58,33% demostró un 

grado medio de engagement. En cuanto a la dimensión global del engagement, el 

47,22% de los profesionales registraron un nivel promedio, mientras que un 36,11% 

mostró un grado alto de engagement. En resumen, se puede concluir que los 

residentes de Pediatría exhibieron tasas significativas de engagement, 

particularmente en la dimensión de dedicación (con un coeficiente de Alfa de 

Cronbach que oscila entre 0,711 y 0,916 y una confiabilidad del 95%). 

Molina (2018) evaluó La conexión entre el liderazgo transformacional y la 

implicación de los empleados de oficina en una compañía de medicamentos con 

sede en la ciudad de Quito. Este estudio empleó un enfoque mixto correlacional. La 

población objetivo estaba conformada por 43 empleados administrativos de una 

empresa farmacéutica, y se utilizó un muestreo no aleatorio y deliberado. Con el 

propósito de recolectar información, se emplearon dos herramientas: la medida de 

liderazgo de transformación de Rafferty y Griffin y la Prueba de Implicación Laboral 

de Utrecht. Los resultados indicaron una implementación deficiente del liderazgo 

transformacional (51%) y un grado reducido de. compromiso laboral (67%). En lo 

que respecta a la conexión entre ambas, se observó una correlación tenue pero 
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significativa (r = 0.107 y p = 0.002). Como conclusión, se determinó que es esencial 

brindar capacitación al personal acerca de las cualidades que un líder debe poseer 

para fomentar la implicación laboral en sus empleados. 

En el contexto de los estudios nacionales, destaca la investigación realizada 

por Cerda (2023), en su trabajo de estilos de liderazgo y engagement en expertos 

del ámbito de la salud en obstetricia Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2021. El 

objetivo principal de este estudio fue establecer una conexión sólida entre los 

diversos enfoques de dirección y el engagement experimentado por los 

profesionales de la salud durante el mencionado año. Esta investigación adoptó un 

enfoque cuantitativo de tipo transversal y diseño no experimental. La población 

objetivo estuvo compuesta por 48 profesionales de Obstetricia, y se llevó a cabo un 

muestreo censal. Para la obtención de información, se emplearon dos herramientas 

validadas: el Cuestionario de CELIS-S y el Cuestionario UWES. Los resultados 

arrojaron que un significativo 44.2% de los involucrados experimentaron un elevado 

nivel de engagement en su trabajo, al mismo tiempo que se observó que el liderazgo 

transformacional predominó a un nivel intermedio en un 58.1% de los casos. Se 

concluyó que el liderazgo transformacional tiene una conexión inmediata y 

equilibrada con la participación, proporcionando una perspicaz comprensión sobre 

cómo la dirección influye en el engagement de los profesionales. 

Vega (2023) se propuso establecer la relación entre el liderazgo 

transformacional y el engagement laboral de los empleados en un Centro de Salud 

ubicado en Lambayeque. Se desarrollo un estudio básico, no experimental, 

descriptiva, transversal correlacional. La muestra consistió en 52 trabajadores del 

establecimiento médico, a quienes se les suministraron dos formularios. Para 

calcular la dimensión del liderazgo transformacional, se utilizó el formulario MLQ – 

5X, mientras que para medir el engagement se utilizó el cuestionario UWES. Los 

resultados revelaron que un 67% de los empleados evaluaron el liderazgo 

transformacional en un grado considerado como regular, el 92% de los 

colaboradores expresaron un nivel satisfactorio de compromiso laboral. Como 

conclusión, se estableció que se presenta una conexión positiva extremadamente 

débil entre el liderazgo de transformación y la implicación laboral del personal en la 

clínica de salud en Lambayeque, con un coeficiente detectado que alcanza un valor 

de 0,101. 
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Meza (2023) evaluó el liderazgo transformacional y el engagement entre los 

profesionales de la atención médica en el campo de la tecnología de la salud en 

Arequipa durante el COVID-19 en el año 2023. Se basó en un enfoque de carácter 

cuantitativo, observacional, correlacional y transversal. La muestra objeto de 

análisis comprendió 175 tecnólogos médicos de Arequipa, y la muestra se 

seleccionó de manera probabilística, incluyendo a 120 tecnólogos médicos de esta 

localidad. El método empleado fue la encuesta, y se administraron dos formularios, 

uno para cada variable, los cuales fueron validados previamente por Evangeline 

Leyva y sometidos a la evaluación de expertos. Para analizar la información se 

manejó el SPSS Statistics 25, y la evaluación de la hipótesis se realizó a través de 

la prueba no paramétrica del coeficiente Rho. Los resultados evidenciaron una 

conexión positiva y significativa entre las variables examinadas. Adicionalmente, se 

observó que el 74.2% de los profesionales en tecnología médica consideraron el 

liderazgo transformacional como nivel promedio, el 55% manifestaron un nivel 

medio en cuanto al engagement organizacional. En resumen, se concluyó que las 

variables se correlacionaron de manera significativa (p-valor = 0.000, Rho = 0.602). 

Matta (2022) evaluó el engagement laboral en el equipo de atención médica 

de un centro clínico privado ubicado en Lima Norte. En su investigación, empleó un 

enfoque basado en la cuantificación y diseñó un estudio descriptivo y transversal. 

La población fue de 57 individuos. El método empleado para obtener información 

fue la encuesta, y el dispositivo de medición utilizado fue la Escala de Compromiso 

Laboral de Ultrech. Los resultados revelaron que, en cuanto al engagement laboral, 

el grado elevado predominó en un 52.6% (n=30), el nivel intermedio con 35.1% 

(n=20) y el nivel muy alto con un 12.3% (n=7). Al analizar las dimensiones del 

engagement, se observó que, en el vigor, el nivel alto fue predominante con un 

50.9% (n=29), continuando con el nivel intermedio con un 42.1% (n=24) y el nivel 

muy alto con un 7% (n=4). En cuanto a la dedicación, el nivel muy alto fue el 

predominante con un 49.1% (n=28), seguido del nivel alto con un 38.6% (n=22) y el 

nivel medio con un 12.3% (n=7). Por último, en la dimensión de absorción, el nivel 

medio fue el predominante con un 50.9% (n=29), seguido del nivel alto con un40.4% 

(n=23) y el nivel muy alto con un 8.8% (n=5). Se concluyó que prevaleció 

principalmente un alto grado de engagement en el trabajo, seguido por el nivel 

medio y el nivel muy alto. Al analizar las dimensiones específicas del engagement 
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laboral, se observa un patrón similar: el vigor y la dedicación tienden a estar en 

niveles altos o muy altos, mientras que la absorción muestra un nivel medio como 

el predominante. 

Medina (2020) se propuso establecer la correlación entre el liderazgo 

transformacional y el engagement laboral de los especialistas de enfermería en un 

centro médico privado de la ciudad de Lima durante el año 2020. Utilizó un enfoque 

numérico, un diseño sin experimentación de naturaleza correlativa y un enfoque de 

corte transversal. La muestra consistió en 109 profesionales de enfermería, que se 

seleccionaron a través de un muestreo selectivo no aleatorio. Como instrumento se 

utilizó el MLQ Form 5 X-Short de Avolio y Bass (1995) para el liderazgo 

transformacional y el TCM, versión original de Meyer y Allen, (1997) para el 

engagement. Los resultados mostraron que, no se encontró pruebas adecuadas 

para afirmar la presencia de una las variables en el trabajo en la muestra analizada 

(Rho = 0.080, p = 0.432). Se concluyó que no hay una conexión entre las variables 

de estudio. 

A continuación, se presenta información teórica respecto a las variables 

analizadas, se inicia con la presentación de las bases teóricas de la variable 

liderazgo transformacional. 

Los primeros investigadores en definir al liderazgo transformacional fueron 

Bass y Avolio (1994), éstos la consideran como las acciones que un líder adopta 

para empoderar a sus colaboradores en el proceso de gestionar el cambio. Por otra 

parte, Arnold (2017) destaca que un líder transformador se concentra en el 

desarrollo de sus seguidores, inspirándolos, motivándolos para descubrir y 

fortalecer sus habilidades. Además, este líder mantiene una comunicación fluida, 

delega responsabilidades y utiliza enfoques creativos para mantener a su equipo 

motivado y comprometido. Por otro lado, Cheong et al. (2019) define el liderazgo 

como la habilidad de influenciar, organizar y movilizar a otros hacia la consecución 

de objetivos establecidos. En una perspectiva más contemporánea, Kotamena et al. 

(2020) lo plantea como un enfoque que no se opone a la democracia, sino que 

capacita a los líderes a fomentar la motivación, el empoderamiento, el estímulo 

intelectual y el pensamiento crítico, impulsando a los colaboradores hacia la 

innovación y creatividad dentro de las organizaciones, todo en aras de un 

crecimiento sostenible. Además, Osvaldo (2021) menciona que se caracteriza por 
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ser un enfoque en el cual los líderes logran influenciar, inspirar y motivar a los 

empleados para que generen innovaciones y propicien cambios que contribuyan al 

crecimiento y al éxito futuro de la empresa. Estos líderes tienen la capacidad de 

construir una visión compartida, no solo concebir ideas, sino también compartir y 

comprometer a otros miembros de la organización con ellas. 

En esta investigación, se considera la definición propuesta por Bass y Avolio 

(1994) para sustentar teóricamente a la variable, pues consideran que el Liderazgo 

Transformacional se refiere a las medidas tomadas por el líder para capacitar a sus 

seguidores a adaptarse al cambio. 

En cuanto a las teorías de liderazgo transformacional se tiene las 

introducidas por James MacGregor Burns y desarrolladas posteriormente por 

Bernard M. Bass. Burns, reconocido como el pionero en este campo, en su obra 

Leadership en 1978, delineó el liderazgo transformacional al describir un proceso 

en el cual los individuos colaboran de manera recíproca, asumiendo roles tanto de 

miembros como de líderes en un grupo, con el objetivo de alcanzar un nivel óptimo 

de motivación en sus responsabilidades asignadas. Este enfoque no solo promueve 

un cambio profundo y una visión significativa en la existencia de las personas y sus 

organizaciones al transformar los valores y percepciones de los colaboradores, sino 

que también otorga un nuevo propósito a las metas y anhelos que estos poseen en 

relación a su entidad. 

Posteriormente, basándose en las investigaciones de Burns y Bass, se 

formula la Teoría del liderazgo transformador. Esta teoría sostiene que una persona 

ejerce un poder de influencia sobre otros con el propósito de promover cambios 

tanto de primer como de segundo nivel. En particular, esta variable se centra en 

generar cambios de orden secundario, prestando especial atención a la promoción 

del crecimiento mediante la implicación dinámica y cooperativa, junto con el fomento 

del pensamiento cognitivo y afectivo. 

Bass, por su parte, amplió la teoría de Burns y formuló el Modelo de 

Liderazgo Transformacional, el cual está constituido por cuatro elementos 

fundamentales: concepción ideal, motivación, impulso cognitivo y atención 

personalizada. Estos componentes contribuyen a una comprensión más profunda 

del liderazgo renovador y su influencia en la incentivación y la dedicación de los 

empleados (Fernández & Quinteros, 2017; Bracho & García, 2013). 
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Además, se tiene el Modelo de Kouzes y Posner desarrollado por James 

Kouzes y Barry Posner desarrollaron el Modelo de los Cinco Prácticas del Liderazgo 

Transformacional, que incluye la práctica del inspirar una visión compartida. Esta 

práctica se alinea estrechamente con los principios del liderazgo transformacional, 

ya que se enfoca en inspirar a otros a adoptar una visión compartida y trascendente. 

Para esta investigación, se empleará el Modelo de Liderazgo 

transformacional de Bass y Avolio (1994). Este se fundamenta en la noción de que 

los líderes desempeñan el papel de facilitadores del empoderamiento, buscando 

instaurar nuevas visiones, valores y normas, a la par que ejercen el pensamiento 

estratégico. El surgimiento y avance de esta visión se producen cuando los 

dirigentes establecen una cultura de compromiso en respaldarla. Por lo tanto, para 

alcanzar un rendimiento óptimo, las organizaciones deben contar con líderes que 

actúen tanto en un ámbito táctico como estratégico. En el marco de este modelo, 

desarrollaron el cuestionario de liderazgo multifactorial (MLQ) con el argumento de 

que el liderazgo transformacional consta de cuatro dimensiones: 

Dimensión 1. Influencia Idealizada, de acuerdo con Bass y Avolio (1994), 

esta faceta implica un liderazgo magnético en el que el líder muestra una firme 

determinación para alcanzar metas. Este líder es un modelo para seguir para sus 

empleados, quienes le tienen respeto y admiración, lo que genera confianza en su 

equipo de colaboradores. Se refiere a la aptitud de los líderes para expresarse con 

respeto, servir como modelos de credibilidad y sostener elevados niveles de 

integridad y rectitud. La efectividad de esta medida se evalúa a través de la 

percepción que los trabajadores tienen de su líder, y su impacto se refleja en los 

objetivos y metas personales de cada empleado. La sólida fe de los trabajadores en 

sus dirigentes les brinda la capacidad de asumir riesgos y definir metas que puedan 

representar un desafío considerable para su crecimiento laboral. Es fundamental 

resaltar cómo las acciones de un líder pueden influir en la percepción que los 

empleados tienen de su trabajo (Bass y Avolio, 2006; Rafferty & Griffin, 2004). 

Dimensión 2. Motivación Inspiradora, según Bass y Avolio (1994), el líder 

actúa como fuente de estímulo para sus colaboradores, motivándolos a cooperar, y 

así, alcanzar los objetivos con un rendimiento destacado, de acuerdo con la 

definición de Dávalos (2014), alude a la aptitud del líder para expresar su 
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perspectiva y, a través de su comportamiento, motivar a sus seguidores a mantener 

un sentido de optimismo frente a desafíos laborales y a mantener su entusiasmo 

por las tareas que realizan, incluso en circunstancias adversas. 

Dimensión 3. Estimulación Intelectual, de acuerdo a Bass y Avolio (1994), se 

distingue porque el líder fomenta de manera cognitiva a sus empleados con el 

propósito de que desarrollen habilidades de exploración, fortaleciendo su capacidad 

de pensamiento crítico para que estén capacitados para tomar elecciones 

adecuadas en situaciones, refinando la gestión de soluciones. Es la forma en que 

los líderes fomentan la innovación, la creatividad y desafían las creencias 

tradicionales. Estos líderes muestran una disposición abierta al cambio ya las 

nuevas ideas, sin temor a cometer errores o contradecir las opiniones 

predominantes. Se trata de cómo los líderes generan, promueven y aplican nuevos 

enfoques para resolver problemas y conflictos. Esta dimensión no solo depende de 

la creatividad del líder en sí, sino también de su capacidad para transmitir esta 

actitud al conjunto de su equipo de trabajo. Además, brindan oportunidades a cada 

empleado para contribuir con soluciones innovadoras, mejorando así potenciando 

las destrezas de los trabajadores y estimulando el crecimiento del potencial en la 

compañía (Bass y Avolio, 2006; Rafferty y Griffin, 2004). 

La cuarta dimensión es la Consideración Individualizada, que implica que un 

líder muestra una genuina preocupación por su equipo, considerando los 

requerimientos individuales de cada uno. Este enfoque se centra en el bienestar de 

todo el equipo y busca crear un entorno laboral positivo en el cual todos los 

miembros se apoyen mutuamente (Bass y Avolio, 1994, citado por Jackson, 2020). 

En este contexto, todas las organizaciones requieren líderes que inspiren 

admiración entre sus seguidores y que puedan servir como modelos a seguir. 

Además, es esencial que estos líderes posean carisma para impulsar cambios 

significativos y beneficiosos en la organización (Afsar et al., 2019). Este estilo de 

liderazgo es altamente valorado por su capacidad para fomentar la evolución y la 

innovación en las empresas. Se caracteriza por una comunicación clara, la 

promoción del compromiso, la generación de confianza y, sobre todo, por mantener 

a los empleados motivados, lo que conduce a una mayor efectividad en el trabajo 

(Stewart, 2006). Por lo tanto, el liderazgo transformacional puede tener un impacto 

positivo en los empleados, fomentando un exitoso trabajo en equipo que se reflejará 
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en el desempeño del personal asistencial y, en última instancia, mejorará la gestión 

de las entidades de salud. 

Se desarrolla a continuación los principios empleados para fundamentar 

teóricamente la variable engagement. Esta fue conceptualizada inicialmente por 

Kahn (1990) como el compromiso activo de un individuo hacia las tareas laborales 

de una entidad, reflejándose en cómo las personas se conectan y expresan en sus 

roles laborales. Un empleado con alto engagement se caracteriza por su profundo 

involucramiento, aguda concentración mental y conexión emocional con sus 

colegas, permitiéndole manifestar su esencia individual, incluyendo sus 

pensamientos, emociones y valores. 

Años después, Schaufeli y Bakker (2004) enfatizan que el engagement se 

traduce en una actitud positiva y proactiva hacia las labores, dominada por 

sentimientos de dedicación, energía y plena absorción en la tarea. En cuanto a 

Cánovas y Chiclana (2018) lo conciben como un vínculo afectivo que las personas 

establecen con su trabajo, relacionándolo directamente con el bienestar laboral. 

Cuando un empleado establece una conexión tanto emocional como conductual con 

la empresa, no solo se potencia la productividad de la organización, sino que 

también se fortalece la relación con los clientes. Bakker y Albrecht (2018). lo 

interpretan como una reacción activa y favorable hacia el trabajo, marcada por la 

intensa dedicación, absorción y entusiasmo de los trabajadores. Por su parte, 

Gómez et al., (2019) sugieren que el engagement laboral se manifiesta como un 

estado mental positivo, emergiendo cuando los empleados se sienten plenamente 

satisfechos con su ambiente laboral, distinguiéndose por la vitalidad, devoción e 

inmersión total en sus responsabilidades 

En la investigación, se tuvo en cuenta la conceptualización de Schaufeli y 

Bakker (2003) que definen el engagement como una perspectiva positiva y 

proactiva hacia las tareas, caracterizada por un profundo sentido de dedicación, 

vitalidad y total inmersión en el trabajo. 

Sobre las teorías que explican el engagement se tiene, el Modelo de las 

necesidades psicológicas, propuesto por Kahn (1990) que sostiene que los 

empleados pueden tener tres estados diferentes en relación con su entorno laboral: 

el sentido o significado, la sensación de seguridad y la disponibilidad. Estas 

condiciones psicológicas varían entre individuos, y la presencia psicológica que 
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experimentan al desempeñar sus responsabilidades laborales refleja el nivel de 

engagement que experimentan. En otras palabras, la intensidad del engagement de 

un empleado con respecto a su papel laboral aumentará a medida que estas tres 

variables se fortalezcan. Es relevante destacar que este nivel de engagement puede 

fluctuar a diario en función de las actividades que los empleados realizan. 

El Modelo de Demandas y Recursos Laborales (DRL) el cual destaca que 

cada tipo de organización o profesión presenta necesidades y recursos específicos 

que afectan la participación entusiasta de los trabajadores. El DRL es adaptable y 

se ajusta a las condiciones esenciales requeridas para promover el engagement. 

Las demandas aluden a las particularidades inherentes de la entidad y del trabajo 

que requieren un despliegue de energía, tanto a nivel físico como cognitivo, por 

parte de los trabajadores. En cuanto a la conexión entre los activos y el engagement 

se argumenta que los activos tienen la capacidad de motivar y aumentar la 

implicación de los empleados en su contexto laboral (Bakker, 2017). 

Para esta investigación se tomó el modelo de El Modelo de Demandas y 

Recursos Laborales de Schaufeli y Bakker (2003) pues se centra en cómo las 

demandas laborales y los recursos laborales afectan el engagement en el trabajo. 

A su vez desarrollaron el UWES (Utrecht Work Engagement Scale) el cual 

comprende los siguientes elementos: vigor, dedicación y absorción, dimensiones 

empleadas en la presente investigación para medir la variable engagemente. 

Dimensión 1. Vigor, que es la firme disposición para emplear esfuerzo en la 

labor y la tenacidad frente a los obstáculos (Schaufeli & Bakker, 2003). Al respecto, 

Soria y Schaufeli (2009) lo definen como la auténtica caracterización de un individuo 

fiel y enérgico. Este individuo no solo cuenta con la determinación, sino también la 

capacidad física para intensificar sus labores, trabajando arduamente según lo 

requerido en su industria. La clave en esta dimensión es la vitalidad y la energía 

personal. Cuando uno experimenta un interés genuino y dispone de energía, 

experimenta una emoción de alegría que genera un efecto beneficioso, creando una 

especie de fuerza magnética que no solo puede impulsarlo a él mismo, sino también 

a los demás, a superar obstáculos y esforzarse más allá de lo habitual. Este nivel 

de energía está listo para ser empleado para superar el grado de trabajo 

convencional. 
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Dimensión 2. Dedicación, Según la perspectiva de Schaufeli y Bakker (2003) 

implica estar profundamente inmerso en la labor y experimentar una sensación de 

pasión, motivación, satisfacción, desafío y relevancia, para Salanova y Schaufeli 

(2009), implica abordar al trabajador con vigor y aceptar los desafíos, centrándose 

en la conexión del empleado con su entidad. Esta relación se caracteriza por la 

apreciación, las vivencias, las fuentes de inspiración, la pasión, el sentimiento de 

satisfacción y los obstáculos que puedan surgir al llevar a cabo las labores 

asignadas al empleado. 

Dimensión 3. Absorción, destaca por encontrarse plenamente enfocado y 

gozosamente sumergido en la labor, de forma tal que el tiempo transcurre 

velozmente y se siente disgusto al tener que interrumpir la tarea Schaufeli y Bakker 

(2003). Para Graaf et al., (2009) implica el compromiso de los empleados, lo que 

significa que desean ofrecer un esfuerzo adicional debido a su entusiasmo por la 

entidad, su propósito y su habilidad para aportar al grupo y a los propósitos más 

extensos. Esto resalta la importancia de experimentar efectividad, lo cual es 

fundamental para su autovaloración. Los trabajadores comprometidos se aprecian 

a sí mismos debido a que tienen la ocasión de aportar y generar un impacto. 

Reconocen su relevancia y, por lo tanto, encuentran un propósito en lo que hacen. 

Esta recompensa interna actúa como un estímulo que los impulsa a realizar un 

mayor esfuerzo. 

Un empleado con un nivel elevado de engagement experimentará una 

motivación constante, un alto nivel de energía y una concentración sólida en sus 

tareas laborales. Por lo tanto, es esencial que el sistema de administración de 

recursos humanos de una entidad fomente la implicación activa de los trabajadores, 

dado que esto conduce a logros favorables, como se destacó en el estudio de 

Albrecht et al. (2015). Esta participación activa es especialmente crucial en el 

ámbito de la salud, donde el compromiso de los trabajadores puede tener una 

influencia inmediata en la excelencia del cuidado y el bienestar de los pacientes. 

En este contexto, el liderazgo transformacional se vincula con el engagement 

como un objetivo centrado en el cambio y se define como un estado positivo 

asociado al entorno laboral. Este estado se caracteriza gracias a la inspiración, la 

incentivación y la dedicación de los empleados. El enfoque se centra en el 

crecimiento de los empleados en su trabajo, es decir, en la dimensión 
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psicoemocional que perdura con el tiempo y se orienta hacia el cumplimiento de las 

metas dentro del contexto de la entidad en el ámbito de la administración médica. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Se relaciona con un estudio de tipo básica, cuyo propósito principal es 

expandir y aportar nuevos conocimientos, así como abrir nuevas perspectivas de 

estudio en el ámbito científico (Nieto, 2018). La investigación buscó incrementar los 

conocimientos acerca del liderazgo transformacional y el engagement, así como la 

relación causal existente entre estas variables. 

Esta investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, basado en la 

medición numérica, lo que implica la obtención y evaluación de datos mediante los 

resultados obtenidos a partir de cuestionarios u otras herramientas de medición 

seleccionadas (Hernández y Mendoza, 2018). Esto posibilitó medir y evaluar de 

manera precisa el efecto del liderazgo transformacional en el nivel de compromiso, 

empleando técnicas estadísticas y muestras que sean representativas. Esto, a su 

vez, simplificará la extrapolación de los hallazgos a la totalidad de los empleados 

que realizan sus tareas en el centro de salud. 

3.1.2. Diseño de la investigación 

Para esta investigación se consideró un diseño no experimental, transversal 

correlacional causal en el estudio. No fue de naturaleza experimental, dado que se 

medirán sus elementos tal como se presentan en el estudio, evaluando los eventos 

en su estado natural, sin efectuar ninguna modificación y dentro del período de 

tiempo especificado (Saldaña y de los Godos, 2019). Fue transversal, puesto que 

se asignará un intervalo de tiempo concreto para examinar un fenómeno actual, 

también denominado como descriptivo (Sánchez, et al., 2018). Además, se tuvo un 

enfoque correlacional causal, ya que su objetivo fue verificar o eliminar relaciones 

entre variables, al mismo tiempo que exploró los factores que pueden causar 

cambios en una variable con respecto a la otra (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2020). En esta investigación, se describió y medió la relación entre las variables 

estudiadas en los trabajadores de un centro de salud de Lima. 
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Figura 1 

Esquema del diseño correlacional causal 

Nota. diseño de la investigación, que constituye un estudio causal con relaciones 

de correlación 

Donde: 

𝑂𝑥= LT 

𝑂𝑦= Engagement 

→ = Influencia de x en y

R2 = correlación entre variables 

3.2 Variables y operacionalización 

3.2.1. Variable 1. Liderazgo transformacional 

Tipo de variable. Es una variable cualitativa y ordinal ya que indicarán 

características o propiedades que pueden ser evaluadas mediante categorías tales 

como, escaso, moderado, elevado y sumamente elevado (Arias, 2022). 

 Definición conceptual

Son las medidas tomadas por el líder para capacitar a sus seguidores a 

adaptarse al cambio (Bass y Avolio, 1994). 

 Definición operacional

En la evaluación del liderazgo transformacional, se empleará el cuestionario 

MLQ5X de Bass y Avolio (1994), adaptado por Palomino (2021), que consta de 40 

elementos con una escala de ordenamiento polinómica. El estudio se centrará en 

las cuatro dimensiones del liderazgo transformacional con sus respectivos 

indicadores: La influencia idealizada (credibilidad y entusiasmo), la motivación 

inspiradora (cumplimiento de objetivos), el estímulo intelectual (adecuación a 

cambios y esfuerzo) y la consideración individualizada (trato personalizado), con 

cada dimensión compuesta por 10 ítems, permitiendo una evaluación completa y 

𝑅2

𝑂𝑥 → 𝑂𝑦 
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precisa de cómo el liderazgo transformacional impacta en un contexto organizativo 

específico. 

3.2.2. Variable 2. Engagement 

Tipo de variable. Es una variable cualitativa y ordinal dado que se apoya en la 

cuantificación, se recopilaron y evaluaron los datos a través de los resultados del 

cuestionario o la herramienta que se empleará (Hernández y Mendoza, 2018) 

 Definición conceptual. 

El engagement laboral una perspectiva positiva y proactiva hacia las tareas, 

caracterizada por un profundo sentido de dedicación, vitalidad y total inmersión en 

el trabajo (Schaufeli y Bakker, 2003). 

 Definición operacional. 

Para evaluar el engagement se empleó el cuestionario UWES de Schaufeli y 

Baker (2003), que ha sido adaptado por Asencio (2021), abarca tres dimensiones 

clave: el Vigor, el cual consta de 6 ítems, y se compone de 6 indicadores que reflejan 

los niveles de energía, resistencia mental, persistencia del rol laboral, optimismo, 

entusiasmo en la asistencia al trabajo y persistencia en las responsabilidades 

laborales. La dimensión de Dedicación esta compuesta por 5 ítems y consta de 5 

indicadores que evalúan la inspiración, el retador, el compromiso, el orgullo por el 

puesto y el entusiasmo general en las tareas laborales. Por último, la dimensión de 

Absorción que consta de 6 ítems y se compone de 3 indicadores que miden la 

inmersión en el trabajo, la felicidad al trabajar y la dificultad para desconectar de las 

responsabilidades laborales. Cada uno de estos indicadores se califica en una 

escala de 7 opciones, donde una calificación más alta indica una mayor percepción 

de compromiso y entusiasmo enel ámbito laboral. Este enfoque integral permitirá 

una evaluación detallada y precisadel engagement de los empleados en su entorno 

laboral. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población. 

Es un conjunto de, individuos u objetos que poseen características análogas 

y están a disposición para la realización de un estudio (Mendoza y Ramírez, 2020). 

La población de estudio estaba constituida por 220 trabajadores según de la oficina 
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en el informe correspondiente al equipo médico de una clínica de Lima en el 

transcurso de 2023, en la siguiente tabla se muestra claramente que una proporción 

superior de empleados cuyas edades están dentro del intervalo de 30 a 40 años. 

Tabla 1 

Distribución en porcentaje de los individuos de acuerdo a su edad. 

Edad Fr % 

9 4.29 

91 41.43 

79 35.71 

41 18.57 

Total 220 100 

 Criterios de inclusión.

Empleados que estén actualmente desempeñándose en la modalidad CAS,

ya sea nombrados o contratados por intermediarios, de forma continua durante un 

período ininterrumpido de seis meses como personal de asistencia. Además, deben 

estar dispuestos a otorgar su aprobación para la aplicación de las herramientas. 

 Criterios de exclusión.

Empleados que tengan una duración laboral inferior a medio año en el centro

de salud, así como aquellos que se encuentren en período de vacaciones, con 

licencia o que hayan proporcionado respuestas incorrectas. 

3.3.2. Muestra. 

Dado que la población es limitada en número, se empleó la ecuación 

siguiente: 

𝑁𝑍2(𝑝)(𝑞) 
𝑛 = 

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2(𝑝)(𝑞) 

220 (1.962)(0.5)(0.5) 
𝑛 = 

(220 − 1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5) 
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Se tomó en cuenta un valor de p = 0.5 y un nivel de confiabilidad del 95%, lo 

que arrojó como resultado un tamaño de muestra de 140 empleados que satisfagan 

los criterios definidos para su inclusión y exclusión. 

3.3.3. Muestreo 

Se optó por un enfoque de muestreo no probabilístico por conveniencia, lo 

cual implica que todos los miembros de la población serán considerados para 

formar parte de la muestra (Hernández, 2021). Este método se selecciona debido a 

su practicidad y accesibilidad, lo que facilitará la recopilación de datos. La Tabla 2, 

presenta la distribución porcentual de la muestra, del cual una parte significativa de 

los empleados se encuentra en el grupo de edades comprendido entre 30 y 40 años, 

lo que sugiere una mayor representación en este rango etario en el conjunto de 

trabajadores participantes. Por otro lado, se detecta que hay una presencia mínima 

de empleados que se sitúan en el intervalo de edades entre 20 y 30 años. 

Tabla 2 

Distribución en porcentaje de la muestra basada en la edad. 

Edad Fr % 

20-30 años 6 4.29 

30-40 años 58 41.43 

40-50 años 50 35.71 

Mas de 50 años 26 18.57 

Total 140 100 

3.3.4. Unidad de análisis 

La entidad de estudio en esta investigación se corresponde con a un 

trabajador empleado en el centro de salud, que forma parte de la población 

estudiada. 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

Se utilizó una encuesta como medio para la adquisición de información, 

permitiendo así la recopilación de datos a través de un cuestionario dirigido a los 

expertos del ámbito médico que laboran en la clínica de salud. Estas encuestas 
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estarán compuestas por un conjunto de preguntas meticulosamente elaboradas con 

el propósito de evaluar las variables de interés (Hernández y Mendoza, 2018).Esta 

herramienta de investigación servirá para ampliar la comprensión de la interacción 

y la efectividad de los servicios de cuidado médico, agregando valiosa perspectiva 

a nuestro análisis. 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Con el fin de recopilar información acerca de la dimensión del liderazgo 

transformador, se utilizó el cuestionario MLQ5X creado por Bass y Avolio en 1994. 

Este cuestionario se ajustó siguiendo las recomendaciones de Palomino en su 

investigación de 2021. Además, para medir el engagement de los participantes, se 

empleará el cuestionario UWES, desarrollado originalmente por Schaufeli y Bakker 

en 2003 y adaptado posteriormente por Asencio en 2021. Esta estrategia sólida y 

ampliamente reconocida nos permitirá realizar una evaluación precisa del nivel de 

compromiso en el contexto de nuestro estudio. 

Instrumento 1: Liderazgo transformacional 

Se aplicó el Multifactorial Leadership Questionanaire (MLQ-5X), creado por Bass 

y Avolio (1994), cuyas especificaciones técnicas se encuentran en el Anexo 2. 

Características del instrumento 

El MLQ-5X fue creado por Bass y Avolio (1994), con la finalidad de evaluar y 

comprender el liderazgo en un contexto organizacional. Este cuestionario consiste 

en un total de 45 elementos distribuidos en 9 categorías diferentes, como la 

influencia ejemplar en comportamiento, influencia ejemplar en atributos, motivación 

inspiradora, fomento del pensamiento crítico, consideración individual, 

recompensas condicionales, liderazgo por excepción (activo), liderazgo por 

excepción (pasivo) y enfoque Laissez-faire, la escala de medición fue de (1) Nunca, 

(2) Casi nunca, (3) Casi siempre y (4) Siempre. En la adaptación de Palomino (2021)

redujo el cuestionario a 40 ítems divididos en 4 dimensiones: influencia idealizada, 

motivación inspiradora, estimulación intelectual y consideración individualizada, 

para medir las respuestas de los participantes, el cuestionario utiliza una escala de 

medición que consta de tres opciones: (1) "Nunca", (2) "A 
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veces" y (3) Siempre. Esta escala permite a los encuestados indicar el grado en que 

cada ítem refleja su percepción del liderazgo que están evaluando, proporcionando 

así una puntuación cuantitativa que ayuda a comprender mejor el estilo de liderazgo 

de una persona. 

Tabla 3 

Baremos percentiles del liderazgo transformacional 

Categorías 

Liderazgo 

transforma 

cional 

influencia 

idealizada 

motivación 

inspiradora 

estimulación 

intelectual 

consideración 

individualizad 

a 

Bajo ≤66 ≤16 ≤16 ≤16 ≤16 

Medio 67-93 17-23 17-23 17-23 17-23

Alto ≥94 ≥24 ≥24 ≥24 ≥24 

Validez y confiabilidad 

En 1994, Bass y Avolio confirmaron la precisión y autenticidad del 

Cuestionario MLQ-5X a través de su uso en una muestra compuesta por 194 

estudiantes de MBA en los Estados Unidos. En un enfoque similar, en 2021, 

Palomino llevó a cabo esta validación empleando una muestra de 65 profesionales 

de la atención médica pertenecientes a la micro red Kishuara. Estos estudios de 

validación demostraron la robustez del cuestionario en diferentes contextos, 

proporcionando una base sólida para su implementación en nuestra propia 

investigación. 

La validez interna del MLQ-5X se vieron respaldadas por un fuerte valor de 

V de Aiken, el cual alcanzó un 0.997, confirmando así su validez interna en la 

evaluación del liderazgo transformacional, como evidenciado en el estudio de Bass 

y Avolio (1994). En la adaptación llevada a cabo por Palomino (2021), se aplicó un 

análisis factorial confirmatorio para explorar las dimensiones del cuestionario en los 

colaboradores de una organización. Los resultados revelaron un ajuste adecuado 

con un valor de Chi-Cuadrado Mínimo (CMIN) de 167.626 y una significancia de p 
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< .001, lo que ratifica la idoneidad de esta adaptación en nuestro contexto 

específico. 

La confiabilidad del cuestionario original creado por Bass y Avolio (1994) 

mostró una consistencia interna notable, evaluada mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, con un resultado impresionante de 0.964, lo que refleja una alta 

confiabilidad en la medición de las dimensiones del liderazgo. En la adaptación del 

Multifactorial Leadership Questionnaire (MLQ-5X) realizada por Palomino (2021), 

también se evidenció una confiabilidad sólida, con un coeficiente Alfa de Cronbach 

de 0.929. Estos hallazgos indican que las modificaciones realizadas mantuvieron la 

capacidad del cuestionario para medir de manera precisa las dimensiones del 

liderazgo en el contexto específico de la adaptación, lo que fortalece su utilidad en 

nuestra investigación. 

Instrumento 2: Engagement 

Se aplico el Utrecht Work Engagement Scale (UWES) de Schaufeli y Bakker 

(2003) cuyas especificaciones técnicas se encuentran en el Anexo 3. 

Características del instrumento 

El cuestionario UWES propuesto por Schaufeli y Bakker (2003), integra tres 

componentes clave: el vigor, que se refleja en la energía adicional empleada al 

realizar una tarea para alcanzar un objetivo; la dedicación, que se manifiesta en el 

tiempo y esfuerzo invertido en las tareas laborales, lo que resulta en el cumplimiento 

de objetivos y un sentimiento de orgullo personal; y la absorción, que describe la 

profunda concentración en el trabajo y el consiguiente sentimiento de satisfacción, 

este cuestionario consta de 17 ítems, que suministra calificaciones derivadas 

mediante una escala jerárquica tipo Likert. En la adaptación por Asencio (2021) se 

hicieron algunos cambios en la redacción lingüística; compuesta por las tres 

dimensiones de vigor, dedicación y absorción, compuesto por 17 afirmaciones 

manteniendo la misma escala medición del cuestionario original. 
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Tabla 4 

Baremos percentiles del engagement 

 

Categorías Engagement Vigor Dedicación Absorción 

Bajo ≤34 ≤12 ≤10 ≤12 

Medio 35-68 13-24 11-20 13-24 

Alto ≥69 ≥25 ≥21 ≥25 

 
Validez y confiabilidad 

Schaufeli y Bakker (2003) realizaron un estudio para evaluar la validez y la 

confiabilidad del cuestionario UWES en una amplia muestra de 9679 personas en 

los Países Bajos, que incluyó tanto a granjeros como a médicos. Por otro lado, 

Asencio (2021) llevó a cabo un proceso similar, evaluando la validez y confiabilidad 

del mismo cuestionario, pero esta vez en una muestra más pequeña compuesta por 

27 colaboradores de la Intendencia Macro Norte de SUSALUD. 

La precisión interna se estableció mediante la ejecución de un análisis 

factorial confirmativo del UWES, que establece una estructura en tres dimensiones, 

y estas tres dimensiones están estrechamente interconectadas. Las asociaciones 

entre las tres escalas suelen superar el valor de 0.65, y además, las relaciones entre 

las variables latentes caen en un rango que oscila entre 0.80 y 0.90. (Schaufeliy 

Bakker, 2003). Por su parte Asencio, (2021) obtuvo una validez consistente de 

0.83. la cual se estableció a través de la estadística descriptiva y la estadística 

analítica. 

La confiabilidad se evaluó mediante el uso del Coeficiente Alfa de Cronbach. 

En el estudio original de Schaufeli y Bakker (2003), se obtuvo un sólido valor de 

0.93 para cada una de las dimensiones del instrumento. Por otro lado, en la 

adaptación realizada por Asencio en 2021, se encontró un Coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0.84. Estos resultados indican una consistencia interna alta en las 
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mediciones, lo que sugiere que tanto la versión original como la adaptación del 

instrumento son confiables en la evaluación de las dimensiones consideradas. 

3.5 Procedimientos 

Se gestionaron los permisos necesarios ante las áreas apropiadas de la 

entidad para exponer el asunto de estudio. Durante esta presentación, se brindaron 

aclaraciones, se atendieron consultas y se resolvieron dudas, al mismo tiempo que 

se solicitó la cooperación y la involucración de los trabajadores en la investigación. 

Se pidió la autorización de los trabajadores para su participación en la investigación. 

Una vez obtenidos los permisos, se dispuso de un mes para aplicar el instrumento, 

seguido del análisis de los datos recopilados. Posteriormente, se formularon los 

productos, se llevaron a cabo las discusiones pertinentes y se inició el debate para 

finalmente elaborar las recomendaciones correspondientes. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para evaluar si los datos recopilados de una muestra compuesta por 140 

trabajadores de un centro de salud seguían una distribución normal, se empleó el 

test de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba fue esencial para determinar si los datos 

en cuestión se comportaban de manera similar a una distribución normal, lo que era 

fundamental para tomar decisiones informadas al llevar a cabo análisis estadísticos. 

El resultado de esta prueba proporcionó una base sólida para determinar si se 

podían aplicar métodos estadísticos que asumieran normalidad enlos datos o si era 

necesario considerar enfoques alternativos. 

Se utilizó un análisis de regresión logística ordinal, dado que las variables 

presentaban una estructura jerárquica, lo que permitió la clasificación de los sujetos 

o elementos de la muestra en distintos niveles. Al hacer uso de la regresión logística

ordinal, se logró modelar y analizar cómo el liderazgo transformacional afectaba la 

probabilidad de que los trabajadores se movieran de un nivel de engagement a otro. 

Los datos recopilados se sometieron a un análisis estadístico exhaustivo que 

abarcó tanto aspectos descriptivos como inferenciales. Inicialmente, todas las 

respuestas se ingresaron en el software Microsoft Excel, donde se llevó a cabo una 

primera fase de procesamiento. Posteriormente, se utilizó la herramienta 

estadística SPSS 25 para un análisis más detallado. A través de este proceso, se 

generaron gráficos y tablas que sirvieron para representar de manera efectiva los 
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datos. El nivel de significancia teórica se estableció en 0.05, y se evaluó si el valor 

de p asociado a los resultados era menor que 0.05. Un valor de p inferior a este 

umbral proporcionó pruebas adecuadas para descartar la suposición nula (H0) y, 

en cambio, respaldar la hipótesis alternativa (H1). Esto indicó que, en la muestra 

examinada, se había establecido una relación estadísticamente significativa entre 

las variables. Si el valor de p resultó ser mayor que 0.05, no se contó con evidencia 

adecuada para descartar la suposición nula. En este escenario, no se pudo afirmar 

que existiera una influencia significativa del liderazgo transformacional en el 

engagement de los trabajadores en el centro de salud objeto de estudio. 

3.7 Aspectos éticos 

El estudio se fundamentó en los principios éticos y morales establecidos por 

la Escuela de Postgrado de la UCV (2020). Estos principios guiaron cada fase del 

procedimiento de estudio. Se garantizó que los participantes tuvieran la capacidad 

de elegir su participación y pudieran retirarse en cualquier momento, protegiendo 

su libertad de elección. En consonancia con el principio de beneficencia, el estudio 

se centró en procurar el bienestar y beneficios para los trabajadores de salud, 

contribuyendo así a una asistencia de superior calidad para los pacientes. La 

competencia profesional y científica fue primordial, asegurando que el equipo de 

investigación cumplía con los estándares adecuados de preparación y rigor 

científico. Además, se aplicó el principio de integridad humana, reconociendo la 

dignidad de todas las personas involucradas, independientemente de su origen o 

características personales. Se promovió la justicia, ofreciendo un trato equitativo 

hacia todos los involucrados y evitando exclusiones. Se garantizó la libertad de la 

investigación, independiente de intereses externos. La probidad y responsabilidad 

fueron esenciales, asegurando la honestidad en la presentación de resultados y 

asumiendo las consecuencias de los actos derivados de la investigación. Serespetó 

la propiedad intelectual de otros investigadores y se fomentó la transparencia en la 

divulgación de resultados. Estos principios éticos guiaron la investigación, 

garantizando su integridad y respeto por todos los involucrados. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 5 

Nivel de liderazgo transformacional con relación a sus dimensiones 

 

Liderazgo 

transformacional 

Influencia 

idealizada 

Motivación 

inspirada 

Estímulo 

intelectual 

Consideración 

individualizada 

 F % f % F % f % F % 

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Medio 8 5.71% 140 100.0% 134 95.71% 140 100.0% 140 100.0% 

Alto 132 94.29% 0 0.00% 6 4.29% 0 0.00% 0 0.00% 

Total 140 100 140 100 140 100 140 100 140 100 

 

 
En la Tabla 5, se presenta la distribución de la variable liderazgo 

transformacional. Se destaca que un 94.29% de los trabajadores del centro de salud 

percibieron un liderazgo transformacional de nivel alto, el 5.71% lo considerade nivel 

medio. Es notable observar que no hubo participantes que reportaran un liderazgo 

transformacional bajo. Respecto a las dimensiones, se encontró que la mayoría de 

le personal considera que la influencia idealizada, la motivación inspiradora, el 

estímulo intelectual, y la consideración individualizada son de nivel medio. 
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Tabla 6 

Nivel de engagement con relación a sus dimensiones 

Engagement Vigor Dedicación Absorción 

F % F % f % F % 

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 6.43% 

Medio 117 83.57% 140 100.0% 140 100.0% 131 93.57% 

Alto 23 16.43% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Total 140 100 140 100 140 100 140 100 

En la Tabla 6, se presenta la distribución de la variable engagement. Se 

destaca que un 83.57% de los trabajadores del centro de salud percibieron un 

engagement de nivel medio, el 16.43% lo considera de nivel alto. Es notable 

observar que no hubo participantes que reportaran un engagement bajo. Respecto 

a las dimensiones, se encontró que la mayoría de le personal considera que el vigor, 

dedicación y absorción son de nivel medio. 
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4.2 Contrastación de hipótesis 

Para determinar la distribución normal de los datos de las variables y sus 

dimensiones correspondientes, se empleó el estadístico de Kolmogórov-Smirnov 

con corrección de Lilliefors (n ≥ 50). Los resultados evidenciaron que los datos no 

presentan distribución normal, razón por la cual se empleó para contrastarla 

hipótesis de investigación la prueba no paramétrica regresión logística ordinal 

4.2.1 Prueba de hipótesis general 

Tabla 7 

Evaluación de la adecuación de los datos para el liderazgo transformacional en el 

engagement 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado Gl Sig. Pseudo R 
cuadrado 

Nagelkerke 
Liderazgo 

transformacional 

21,891 1 ,000 ,216 

La tabla 7 revela la contrastación de la hipótesis general, donde la prueba 

realizada demuestra que el engagement está efectivamente vinculado a la 

presencia del liderazgo transformacional entre los trabajadores. Esto se respalda 

por el Chi cuadrado de 21.891 y un p-valor de .000, siendo este último menor que α 

=0.05. Este resultado lleva al rechazo de la hipótesis nula, por lo tanto, se asume 

que al liderazgo transformacional como variable predictora del engagement. El 

Pseudo R cuadrado, expresado en el coeficiente de Nagelkerke = .216, determina 

que el liderazgo transformacional influye en un 21.6% sobre el engagement de los 

trabajadores de un centro de salud de Lima. 
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4.2.2 Contrastación de la hipótesis específica 1 

Tabla 8 

Evaluación de la adecuación de los datos para la influencia idealizada y el 

engagement 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado Gl Sig. Pseudo R 
cuadrado 

                               Nagelkerke  
Influencia 
Idealizada 

  

10,738 1 ,001 ,110 

 

 
La tabla 8, revela la contrastación de la primera hipótesis especifica, en el 

cual evidencia que la influencia idealizada influye en el engagement en los 

trabajadores. Esto se respalda por un Chi-cuadrado de 10,738 y un p valor de ,001, 

siendo este último inferior a α=0.05. Este resultado lleva al rechazo de la hipótesis 

nula, por lo tanto, se asume que a la influencia idealizada como dimensión 

predictora del engagement. El Pseudo R cuadrado, expresado en el coeficiente de 

Nagelkerke = .110, determina que la influencia idealizada influye con un 11% en el 

engagement de los trabajadores de un centro de salud de Lima. 
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4.2.3 Contrastación de la hipótesis específica 2 

Tabla 9 

Evaluación de la adecuación de los datos para la motivación inspiradora y el 

engagement 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R 
cuadrado 

Nagelkerke 
Motivación 
inspiradora 

10,171 1 ,001 ,105 

En la tabla 9, revela la contrastación de la segunda hipótesis especifica, en 

el cual la motivación inspiradora influye el engagement. Esto se respalda por un 

Chi-cuadrado de 10,171 y un p valor de ,001, siendo este último inferior a α=0.05. 

El resultado lleva al rechazo de la hipótesis nula, por lo tanto, se asume que la 

motivación inspiradora como dimensión predictora del engagement. El Pseudo R 

cuadrado, expresado en el coeficiente de Nagelkerke = .105 determina que la 

motivación inspiradora influye con un 10.5% en el engagement de los trabajadores 

de un centro de salud del Lima. 
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4.2.4 Contrastación de la hipótesis específica 3 

Tabla 10 

Evaluación de la adecuación de los datos para para el estímulo intelectual y el 

engagement 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R 
cuadrado 

                               Nagelkerke  
Estimulo 

intelectual 
  

13.103 1 ,000 ,133 

 

 
En la tabla 10, revela la contrastación de la tercera hipótesis especifica, en 

el cual el estímulo intelectual influye en el engagement. Esto se respalda por un Chi- 

cuadrado de 13,103 y un p valor de ,000, siendo este último inferior a α=0.05. El 

resultado lleva al rechazo de la hipótesis nula, por lo tanto, se asume que el estímulo 

intelectual como dimensión predictora del engagement. El Pseudo R cuadrado, 

expresado en el coeficiente de Nagelkerke = .133 determina que el estímulo 

intelectual influye en 13.3% en el engagement de los trabajadores de un centro de 

salud de Lima. 
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4.2.5. Contrastación de la hipótesis específica 4 

Tabla 11 

Evaluación de la adecuación de los datos para la consideración individualizada y 

el engagement 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R 
cuadrado 

                               Nagelkerke  
Consideración 
individualizada 

  

10,841 1 ,001 ,111 

 
En la tabla 11, revela la contrastación de la cuarta hipótesis especifica, en el 

cual la consideración individualizada influye en el engagement. Se respalda esto 

por un Chi-cuadrado de 10.841 y un p valor de ,001, siendo este último inferior a 

α=0.05. El resultado lleva al rechazo de la hipótesis nula, por lo tanto, se asume que 

la consideración individualizada como dimensión predictora del engagement. El 

Pseudo R cuadrado, expresado en el coeficiente de Nagelkerke = .111 determinaque 

la consideración individualizada influye con un 11.1% en el engagement de los 

trabajadores de un centro de salud de Lima. 
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V. DISCUSIÓN 

La hipótesis general fue validada, Los hallazgos indican claramente que el 

engagement está influenciado por el liderazgo, con un impacto del 21.6%. En base 

a estos hallazgos, se presume que las acciones del líder que transforma, posibilitan 

que los colaboradores obtengan las habilidades, seguridad y estímulo necesario 

para enfrentar nuevos desafíos o cambios. El engagement, por otro lado, representa 

la reacción del empleado hacia la organización donde labora, y la percepción de 

factores específicos crea un vínculo significativo entre ambas variables. Además, se 

fundamente en la teoría de Bass y Avolio, debido a que los líderes 

transformacionales inspiran y motivan a sus seguidores mediante la creación de 

una visión compartida y fomentando un ambiente de confianza y respeto. Por tanto, 

este tipo de liderazgo puede aumentar significativamente el engagement de los 

empleados al crear un sentido de propósito y conexión con los objetivos 

organizativos. Comparando los resultados obtenidos Vega (2023), se identifican 

que a pesar del enfoque similar que presentan los estudios Vegaencontró una 

conexión positiva extremadamente débil con un coeficiente de 0,101en un Centro 

de Salud en Lambayeque, mi investigación revela un impacto más sustancial del 

21.6%. Estas disparidades podrían atribuirse a las particularidades de cada entorno 

laboral y a las variaciones en la percepción de los empleados sobreel liderazgo 

transformacional. Es crucial considerar que el grado de impacto puededepender de 

factores contextuales y la interpretación individual de los participantes,resaltando la 

complejidad inherente a la relación entre el liderazgo y el engagementlaboral. 

 
El resultado de la hipótesis especifica 1 fue validada, buscando establecer 

una relación entre la influencia idealizada y el engagement. Los resultados 

obtenidos indican claramente que el engagement está influenciado por la influencia 

idealizada, con un impacto del 11%. Este hallazgo sugiere que la manera en que 

los líderes ejercen una influencia basada en modelos atractivos y admirables afecta 

de manera positiva y medible el grado de implicación de los empleados. Es decir, 

cuando los líderes son percibidos como modelos a seguir, capaces de inspirar y 

generar admiración, se establece una conexión directa con el compromiso laboral 



35  

de los empleados. Además, en base a la teoría de Bass y Avolio, se puede decir 

que este tipo de influencia implica que los líderes son percibidos como modelos a 

seguir, admirados y respetados por sus seguidores. Los seguidores tienden a 

identificarse con el líder y desean seguir sus valores y comportamientos. 

Este hallazgo valida lo afirmado por Mousa (2020), los resultados revelaron 

que un 75.09% de las enfermeras detectaban un liderazgo transformador por parte 

de sus dirigentes, mientras que un 74.87% percibía un liderazgo transaccional. 

Además, un impresionante 89.3% exhibían niveles elevados de engagement en su 

trabajo. Por lo tanto, los resultados de la investigación revelaron una conexión 

positiva y robusta entre el liderazgo transformador, a diferencia del liderazgo de tipo 

transacciona, y el nivel de engagement. Esta conexión se debe, en gran medida, a 

la presencia de la influencia idealizada, donde los líderes son percibidos como 

modelos inspiradores y éticos. Este factor parece estar contribuyendo de manera 

significativa al elevado nivel de engagement observado entre las enfermeras 

participantes en el estudio. 

El resultado de la hipótesis especifica 2 fue validada, buscando establecer 

una relación entre la motivación inspiradora y el engagement. Los resultados 

obtenidos indican claramente que el engagement está influenciado por la 

motivación inspirada, con un impacto del 10.5%. Esto indica que la forma en que 

los líderes comunican una perspectiva cautivadora del porvenir de la entidad, 

reconoce la relevancia de las labores realizadas por el equipo, plantean desafíos 

que motivan a alcanzar altos estándares y proporcionan estímulo juega un papel 

fundamental en la edificación del compromiso de los trabajadores. Además, la teoría 

del liderazgo transformacional mención que la motivación inspiradora es unade las 

prácticas fundamentales de los líderes transformacionales, quienes buscan inspirar 

y motivar a sus seguidores mediante la presentación de visiones convincentes y 

desafíos estimulantes. El impacto significativo del 10.5% en el engagement sugiere 

que cuando los líderes ejercen la motivación inspiradora, generan un ambiente que 

estimula la conexión emocional de los empleados con losobjetivos organizacionales, 

fomentando así un compromiso más profundo y duradero. 
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Este resultado se alinea con los hallazgos de Carrillo (2020), cuya 

investigación, llevada a cabo con un conjunto de datos de 177 expertos de la salud, 

concluyó que aquellos con más de 14 años de experiencia laboral exhibían un 

mayor nivel de engagement en comparación con sus colegas. En general, un 

impresionante 81% de los profesionales alcanzaron un grado alto de engagement. 

Como resultado, se pudo determinar que existe un compromiso elevado en la 

población estudiada, y los trabajadores perciben sus labores como algo significativo 

en sus vidas profesionales. La vinculación de estos resultados respalda la noción 

de que la motivación inspiradora desempeña un papel crucial en el nivel de 

engagement de los trabajadores, como lo sugiere el estudio de Carrillo (2020). 

El resultado de la hipótesis especifica 3 fue validada, buscando establecer 

una relación entre estimulación intelectual y el engagement. Los resultados 

obtenidos indican claramente que el engagement está influenciado por la 

estimulación intelectual, con un impacto del 13.3%. Se destaca que un líder efectivo 

se caracteriza por estimular de forma cognitiva a sus colaboradores, buscando el 

desarrollo de habilidades de investigación. Esta estrategia tiene como objetivo 

mejorar el pensamiento crítico de los empleados, capacitándolos para tomar 

decisiones informadas ante eventos diversos y perfeccionando sus habilidades en 

la gestión de soluciones. En adicción a ello, el Modelo de los Cinco Prácticas del 

Liderazgo Transformacional, de alguna forma incluye la práctica de la estimulación 

intelectual como una de las prácticas clave del liderazgo. Por tanto, La estimulación 

intelectual implica fomentar la creatividad y el pensamiento innovador en los 

seguidores, lo cual se alinea con la idea de influenciar positivamente el engagement 

a través de la estimulación intelectual. Este modelo proporciona un marco sólido 

para comprender cómo las acciones del líder, específicamente en términos de 

estimulación intelectual, pueden afectar la participación activa y el compromiso de 

los empleados. 

En comparación con el estudio de Palomino (2021), quien sostiene que el 

compromiso organizacional está vinculado a la apreciación de la dimensión de 

fomento intelectual por parte de los empleados asistenciales de la Micro Red 

Kishuara. Esto se respalda mediante el análisis del Chi cuadrado, que arroja un 

valor de 101.437 con un p-valor de 0.000, siendo este último inferior a α = 0.05 y 
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llevando al rechazo de la hipótesis nula. Además, indica que la dimensión de 

estimulación intelectual ejerce una influencia del 79.1% en la implicación 

institucional de los empleados en el ámbito asistencial en la Micro Red Kishuara. 

Por lo tanto, ambos estudios respaldan la idea de que la estimulación intelectual 

impacta positivamente en el compromiso de los empleados, pero difieren en la 

magnitud de este impacto con un 66%. Estas discrepancias pueden deberse a 

diferencias en los contextos laborales específicos y a las percepciones individuales 

de los empleados en distintos entornos, destacando la importancia de considerar la 

variabilidad contextual al interpretar los resultados. Ambos hallazgos, sin embargo, 

subrayan la relevancia de la estimulación intelectual para fomentar el engagement 

laboral, respaldando la noción de que el estímulo intelectual contribuye 

significativamente a la implicación y compromiso de los empleados en sus roles. 

El resultado de la hipótesis especifica 4 fue validada, buscando establecer 

una relación entre la consideración individualizada y el engagement. Los resultados 

obtenidos revelan de manera evidente que el engagement se ve impactado por la 

consideración individualizada, con un significativo 11.1%. Esta dimensión está 

asociada con las características de un líder que transforma y tiene la capacidad de 

tener en cuenta las exigencias personales de sus seguidores, reconociendo la 

singularidad de cada integrante del equipo. La relevancia de esta perspectiva reside 

en que, al trabajar para mejorar las habilidades individuales de cada miembro, se 

logran resultados más sólidos, ya que cada integrante contribuye de manera más 

activa al sentirse útil y valorado. Además, el Modelo de las Cinco Prácticas del 

Liderazgo Transformacional, que incluye prácticas como la consideración 

individualizada, que implica adaptarse a las necesidades individuales de los 

empleados. En este contexto, la práctica de la consideración individualizada crea 

un entorno donde los líderes satisfacen las necesidades psicológicas de sus 

empleados, como la necesidad de sentirse valorados y comprendidos. Por último, 

el Modelo de Demandas y Recursos Laborales, respalda el resultado, ya que la 

consideración individualizada puede ser vista como un recurso laboral que 

contribuye al bienestar psicológico de los empleados, generando un impacto 

positivo en su engagement. 
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Este resultado presenta similitudes con los hallazgos de Meza (2023) ya que 

ambos estudios se centran en profesionales de la atención médica y destacan la 

correlación positiva entre el liderazgo transformacional, en particular la 

consideración individualizada, y el engagement. Sin embargo, hay diferencias 

notables en los niveles específicos reportados. Mientras que mi estudio revela un 

impacto del 11.1%, Meza encontró una correlación más fuerte del 60.2%. La 

consideración individualizada, como componente del liderazgo transformacional, se 

asocia con la adaptación a las necesidades individuales de los empleados, lo que 

promueve un ambiente laboral en el que los trabajadores se sienten reconocidos y 

valorados. Las diferencias en los porcentajes específicos pueden deberse a 

variaciones metodológicas y contextuales, pero ambos estudios respaldan la idea 

de que la consideración individualizada es un determinante clave del engagement 

en el ámbito de la salud. Estos resultados sugieren que el liderazgo efectivo, que 

aborda las necesidades individuales, puede tener un impacto positivo y cuantificable 

en el compromiso de los profesionales de la salud, un aspecto fundamental en 

entornos laborales exigentes como el de la tecnología médica suscitado durante la 

pandemia del COVID-19. 

La realización de este estudio presentó ciertas limitaciones, como la 

posibilidad de sesgos en las respuestas de los participantes debido a la 

autoevaluación y el contexto específico del centro de salud que podría no ser 

generalizable a otros entornos. Además, la limitación en el tiempo y recursos podría 

restringir la profundidad de análisis. Sin embargo, los aportes potenciales son 

significativos, ya que este estudio podría proporcionar valiosa información sobre la 

influencia del liderazgo transformacional en el compromiso de los trabajadores en 

el sector de la salud, lo que podría llevar a mejoras en la gestión de recursos 

humanos y, en última instancia, a una atención médica de mayor calidad en Lima. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: Se concluyó que en la investigación existe una influencia significativa del 

liderazgo transformacional en el engagement. Este hallazgo se respalda con 

un chi cuadrado de 21,891, p-valor.000, lo que lleva al rechazo de la hipótesis 

nula. Asimismo, el coeficiente de Nagelkerke, calculado en .216, indica una 

incidencia del 21.6% 

Segunda: Se concluyó en la investigación existe una influencia significativa de la 

influencia idealizada en el engagement. Este hallazgo se respalda con un 

Chi-cuadrado de 10,738, p-valor de ,001 lo que lleva al rechazo de la 

hipótesis nula. Asimismo, el coeficiente de Nagelkerke, calculado en.110, 

indica una incidencia del 11%. 

Tercera: Se concluyó en la investigación existe una influencia significativa de la 

motivación inspiradora en el engagement. Este hallazgo se respalda con un 

Chi-cuadrado de 10,171, p-valor de ,001, lo que lleva al rechazo de la 

hipótesis nula. Asimismo, el coeficiente de Nagelkerke, calculado en .105 

indica una incidencia del 10.5%. 

Cuarta: Se concluyó en la investigación existe una influencia significativa del 

estímulo intelectual en el engagement. Este hallazgo se respalda con un Chi- 

cuadrado de 13,103, p-valor de ,000, lo que lleva al rechazo de la hipótesis 

nula. Asimismo, el coeficiente de Nagelkerke, calculado en .133 indica una 

incidencia del 13.3%. 

Quinta: Se concluyó en la investigación existe una influencia significativa de la 

consideración individualizada en el engagement. Este hallazgo se respalda 

con un Chi-cuadrado de 10.841, p-valor de ,00, lo que lleva al rechazo de la 

hipótesis nula. Asimismo, el coeficiente de Nagelkerke, calculado en .111 

indica una incidencia del 11.1%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomiendo al jefe del establecimiento y a las jefaturas de las 

diferentes áreas explorar la introducción de un plan integral que estimule y 

fortalezca las habilidades directivas. Este plan deberá estar diseñado para 

potenciar la capacidad de liderazgo, permitiendo así ofrecer un servicio de 

calidad superior. 

 
Segundo: Se recomienda a los directores del centro de salud la implementación de 

programas estratégicos de desarrollo del liderazgo transformacional. Estos 

programas deben incluir capacitaciones específicas que fomenten las 

habilidades y comportamientos asociados con la influencia idealizada, 

consolidando de manera efectiva la conexión entre líderes y trabajadores. 

 
Tercero: Se recomienda a los médicos encargados fortalecer la motivación 

inspiradora a través de programas de liderazgo especializados y sistemas de 

retroalimentación continuos. Estos esfuerzos contribuirán a mantener y 

mejorar la motivación de los trabajadores en el centro de salud. 

 
Cuarta: Se recomienda a los dueños del hospital enfocarse en el desarrollo 

intelectual mediante la implementación de programas de capacitación 

estructurados. Además, se sugiere promover activamente la diversidad de 

ideas y facilitar plataformas para la interacción y el intercambio de 

conocimientos entre el personal, creando así un entorno propicio para el 

desarrollo intelectual. 

 
Quinta: Se recomienda a los jefes de cada turno implementar estrategias que 

refuercen la consideración individualizada dentro del liderazgo. Esto implica 

la adopción de prácticas que reconozcan y valoren las necesidades 

individuales de los trabajadores, promoviendo un ambiente laboral más 

inclusivo y motivador. 
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Anexo 1. Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

 
 

 
Liderazgo 

transformacional 

 
Son las medidas 

tomadas por el líder 

para capacitar a sus 

seguidores a adaptarse 

al cambio (Bass y 

Avolio, 1994). 

 
Para medir el liderazgo 

transformacional se 

usará el MLQ-5X de 40 

ítems, dividida en 4 

dimensiones (Bass y 

Avolio, 1994). 

Influencia idealizada 
Credibilidad 

Escala: Ordinal 

Nivel: tricotómica 

Escala de Likert 

de tres posiciones 

1(Nunca) 

2(A veces) 

3(Siempre) 

Entusiasmo 

Motivación 

inspiradora 
Cumplir con los objetivos 

Estimulo intelectual 
Adecuación a los cambios 

Realizar el gran esfuerzo 

Estimulo intelectual 
Trato personalizado 

Apoyo 

 
 
 
 
 
 
 

 
Engagement 

 
 
 

 
El engagement laboral 

una perspectiva positiva 

y proactiva hacia las 

tareas, caracterizada 

por un profundo sentido 

de dedicación, vitalidad 

y total inmersión en el 

trabajo (Schaufeli y 

Bakker, 2003). 

 
 
 
 

 
Para medir el 

engagement se 

empleará el UWES que 

consta de 17 ítems, 

dividida en 3 

dimensiones (Schaufeli 

y Bakker, 2003). 

 

 
Vigor 

Nivelación de energía  
 

 
Escala: Ordinal 

Nivel: politómica 

Escala de Likert 

de 7 posiciones 

0(Nunca) 

1(Casi nunca) 

2(Algunas veces) 

3(Regularmente) 

4(Muchas veces) 

5(Casi siempre) 

6(Siempre) 

Resistencia mental 

Persistencia de rol laboral 

Optimismo 

Entusiasmo por ir al trabajo 

Persistencia en el trabajo 

 

 
Dedicación 

Inspiración 

Retador 

Compromiso 

Orgulloso por el puesto 

laboral 

Entusiasta en el trabajo 

 
Absorción 

Inmerso en su trabajo 

Felicidad al trabajar 

Difícil desconexión con su 

trabajo 
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Anexo 2. Ficha técnica del instrumento para medir el liderazgo 

transformacional 

 
El nombre original : Multifactorial Leadership Questionanaire (MLQ-5X) 

Creador : Bass y Avolio (1994) 

Origen : Nueva York – EE. UU. 

Adaptación Perú : Nelly Palomino (2021). 

Adaptación al contexto de la población: Trabajador asistencial Micro Red Kishuara 

Andahuaylas 
 

Aplicación : Personal 

Lugar : Lima, Perú 

Objetivo : Medir la influencia del liderazgo transformacional de la 

 
Tiempo 

 
: 

micro red Kishuara 

15 a 20 minutos 

Ejecución : trabajadores de un centro de salud entre 20 a más de 

 
Significados 

 
: 

50 años 

Medir la influencia del liderazgo transformacional de la 

  micro red Kishuara 

Tipo : Baremos peruanos 

Usos : Educación, el ámbito legal, la salud y la investigación. 

Margen de error: 0.05  
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Anexo 3. Ficha técnica del instrumento para medir el engagement 

Denominación original: Utrecht Work Engagement Scale (UWES) 

Autor : Schaufeli y Bakker (2003) 

Origen : Europa 

Adaptación Perú : Zoyla Asencio, 2021 

Adaptación al contexto de la población: Trabajadores de una entidad de salud 

Aplicación : Personal 

Lugar : Lima, Perú 

Objetivo : Exponer la relación entre el liderazgo de 

transformación y el compromiso 

Tiempo : 15 minutos 

Ejecución  : Trabajador de la Macro Regional SUSALUD Norte 

Significados : Exponer la relación entre el liderazgo innovador y la 

implicación 

Tipo : Baremos peruanos 
 

Usos :  Ámbito de la educación, el derecho, la salud y la 

investigación. 

Margen de error : 0.05 
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Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 5. Ficha de consentimiento informado 
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Anexo 6. La carta de autorización para la aplicación de los instrumentos 

 



Anexo 7. Prueba de normalidad de las dimensiones de cada variable 

 

Kolmogorov-smirnova 

 Estadístico N Sig. 

Liderazgo 

Transformacional 
,520 140 ,000 

Motivación inspiradora ,537 140 ,000 

Influencia idealizada ,534 140 ,000 

Estimulo intelectual ,454 140 ,000 

Consideración 

individualizada 

 
,520 

 
140 

 
,000 

Engagement ,471 140 ,000 

Vigor ,396 140 ,000 

Dedicación ,427 140 ,000 

Absorción ,451 140 ,000 



Anexo 8. Base de datos 




