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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar como se relacionaron el liderazgo del
jefe del departamento y el desempefio del personal de odontologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, en 2025. Se empled un enfoque cuantitativo, aplicado, con disefio no
experimental, transversal y correlacional. Participaron 90 trabajadores; se utilizaron dos
cuestionarios tipo Likert para medir liderazgo del jefe del departamento y desempefio del
personal, validados por juicio de expertos y con confiabilidad adecuada (o > 0,70). Ante la no
normalidad parcial, se aplicd la correlacion Rho de Spearman. De acuerdo a los resultados se
encontrd una relacion directa y significativa entre liderazgo y desempefio (Rho = 0,615; p <
0,05). Por dimensiones, la motivacion (Rho =0,531; p <0,05), el logro de metas (Rho = 0,525;
p < 0,05) y el trabajo en equipo (Rho = 0,469; p < 0,05) se asociaron positivamente con el
desempefio del personal. Finalmente, se concluyd que el liderazgo de la jefatura se relacion6
de manera positiva y de magnitud moderada-alta con el desempefio del personal, aportando
evidencia para orientar intervenciones de formacion, gestion por metas y fortalecimiento del

trabajo en equipo en el servicio de odontologia hospitalaria.

Palabras clave: liderazgo de jefatura, desempefio del personal, odontologia

hospitalaria, motivacion, metas, trabajo en equipo.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine how the department head’s leadership related
to the performance of the dentistry staff at Hospital Carlos Lanfranco La Hoz in 2025. A
quantitative, applied approach was used with a non-experimental, cross-sectional, correlational
design. Ninety employees participated; two Likert-type questionnaires were used to measure
department-head leadership and staff performance, validated by expert judgment and showing
adequate reliability (o > 0.70). Given partial non-normality, Spearman’s rho correlation was
applied. Results showed a direct and significant relationship between leadership and
performance (p = 0.615; p < 0.05). At the dimensional level, motivation (p = 0.531; p < 0.05),
goal attainment (p = 0.525; p < 0.05), and teamwork (p = 0.469; p < 0.05) were positively
associated with staff performance. It was concluded that supervisory leadership was positively
associated with staff performance with moderate-to-high magnitude, providing evidence to
guide interventions in training, management by goals, and strengthening teamwork in the

hospital dental service.

Keywords: department head leadership, staff performance, hospital dentistry,

motivation, goals, teamwork.



I. INTRODUCCION

Los servicios de salud vivian bajo presion constante para atender mejor, usar bien los
recursos y mantener equipos motivados. En ese marco, el liderazgo de la jefatura importo
porque ordend la jornada, alinedé metas y facilitd que la atencion al paciente fluyera; en
odontologia esta influencia fue atin mas visible por la necesidad de coordinar y responder con

rapidez.

El estudio se centro6 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y buscé comprender coémo
el liderazgo del jefe del departamento se relaciond con el desempefio del personal de
odontologia. La pregunta general indagd de qué manera ese liderazgo se asocid con el
desempefio del personal en 2025, y se desagreg6 en tres focos: como la motivacion se relacion6
con el desempefio, como el logro de metas se vincul6 con el desempefio y como el trabajo en

equipo se asocid con el desempeiio.

El objetivo general consistio en determinar la relacion entre el liderazgo del jefe del
departamento y el desempeio del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2025. En concordancia, los objetivos especificos analizaron la relacion entre la
motivacion y el desempefio, evaluaron la relacion entre el logro de metas y el desempefio, y

determinaron la relacion entre el trabajo en equipo y el desempefio del personal.

La variable independiente fue el liderazgo del jefe del departamento, operacionalizada
en las dimensiones de motivacion, logro de metas, trabajo en equipo y caracteristicas
personales. La motivacion se aprecié a través de la conducta orientada al trabajo y la
satisfaccion de necesidades; el logro de metas se reflejo en el uso del tiempo, la estrategia y la
confianza; el trabajo en equipo se manifestd en la libertad para actuar, la capacidad y la
habilidad; y las caracteristicas personales del lider se evidenciaron en sus cualidades,

necesidades y actitudes. La variable dependiente fue el desempefio del personal, captado



mediante indicadores organizacionales y conductuales tales como comunicacion, confort,
conflicto y cooperacion, estructura, liderazgo percibido, recompensa, remuneracion y toma de
decisiones, entendidos como sefiales observables del desempefio en la practica cotidiana del

Servicio.

Metodologicamente, el estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y nivel correlacional. Se trabajé con el personal del
Departamento de Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; la medicion se realizo
con cuestionarios en escala de Likert y, dada la naturaleza ordinal de las variables y el disefio
transversal, se estimaron asociaciones mediante estadisticos de correlacion adecuados para este
tipo de datos. Se garantizo el rigor del procedimiento de campo, el resguardo ético de la

informacion y la validez y confiabilidad de los instrumentos.

El documento se organiz6 de la siguiente manera: en el capitulo I se presentd el
problema, los antecedentes, la justificacion, los objetivos, las hipdtesis y las limitaciones; en el
capitulo II se desarroll6 el marco tedrico con definiciones y dimensiones clave de liderazgo de
jefatura y desempeiio; en el capitulo III se describié el método; en el capitulo IV se reportaron
los resultados, primero los inferenciales y luego los descriptivos; en el capitulo V se discutieron
los hallazgos; en el capitulo VI se expusieron las conclusiones; en el capitulo VII se formularon
las recomendaciones; en el capitulo VIII se consignaron las referencias; y en el capitulo IX se
incluyeron los anexos con la matriz de consistencia, los instrumentos aplicados y la evidencia

de validez y confiabilidad.

Con esta ruta, el estudio explicé el vinculo entre liderazgo y desempeiio en un servicio
odontologico hospitalario y proporciond insumos utiles para fortalecer la gestion clinica y
administrativa, priorizar intervenciones en jefaturas, ajustar la organizacion del trabajo y

sostener mejoras que incidieran en la experiencia del paciente y en el ambiente laboral.



1.1. Planteamiento del problema

A escala mundial, los servicios de odontologia operan bajo una presion creciente por
mayor cobertura, calidad y sobre todo seguridad, donde el liderazgo de las jefaturas de
departamento se vuelve decisivo para orientar el trabajo clinico cotidiano y ademas la manera
en que el jefe comunica la vision, organiza recursos, reconoce logros y fomenta el trabajo en
equipo suele reflejarse en el desempeno del personal: productividad, adhesion a protocolos,

tiempos de respuesta y experiencia del paciente.

En Paises Bajos, en un estudio que se realizo en el 2024 a 802 profesionales de la salud
bucal (odontélogos generales, higienistas y asistentes de prevencion), se reportd que los
propietarios de consulta exhiben simultdneamente liderazgo directivo y de apoyo; ambas
escalas estuvieron una relacion fuertemente significativa, y mas del 63% priorizd la
colaboracion para fortalecer la prevencion; 72.7% la eligi6é para brindar la mejor atencion
posible. La colaboracion crece, pero a menudo se implementa sin metas ni roles claros, lo que
exige un liderazgo efectivo. La evidencia sugiere un desalineamiento entre los estilos
(directivo/de apoyo) que los propietarios creen ejercer y lo que percibe el equipo, con
motivaciones para colaborar que varian por ocupacion, género y edad. Esta brecha compromete

el clima laboral, la prevencion y el desempefio del personal (Boer et al., 2024).

En un hospital de Pakistan, un estudio con 104 odontdlogos encontré una relacion
moderada entre el liderazgo transformacional y la cultura de seguridad del paciente. Se
destacaron la estimulacion intelectual 86 % y la comunicacion inspiradora 85.25 %, y en
seguridad el trabajo en equipo 82.9 % y la continuidad del cuidado 77.05 %, lo que sugiere que
el liderazgo guia al equipo y se asocia con mejores resultados. Aun asi, persisten vacios como
poco reconocimiento, falta de vision a cinco afos, alta carga laboral y fallas en el flujo de

informacion (Seed et al., 2024).



En Turquia, en 290 odontdélogos, quienes presentaron agotamiento emocional 91.7%,
despersonalizacion 66.2% y baja realizacion 75.9%, ademds mostraron mayor agotamiento
emocional en hospitales publicos que en clinicas privadas; por otro lado, el ingreso mensual se
asocio negativamente con depresion. Se llego a la conclusion que el sindrome de burnout se
vincula con bajo desempefio laboral, ausentismo e intencidén de rotacion. La gestion y el
liderazgo institucionales son palancas clave para mitigarlo y sostener el desempefio (Cigerim
et al., 2024). Es importarte tomar en cuenta que la salud mental en el entorno laboral es muy
importante e influye en gran medida en el desempeiio del personal, asi como la importancia del

lugar de trabajo.

En Colombia, en los centros odontoldgicos, aunque el liderazgo transformacional se
percibe como 90.8% bueno, persisten brechas en la cultura organizacional que limitan avances
sostenibles mas alla de la comunicacién. Dimensiones como identidad, calidad,
reconocimiento y aporte personal solo guardan relaciones moderadas con el liderazgo,
generando practicas heterogéneas y desempefio desigual. Urge intervenir con formacion
directiva y gestion interna para fortalecer esas dimensiones y elevar el rendimiento y la

satisfaccion del equipo (Rincon et al., 2024).

En el contexto peruano, la necesidad de atencion dental en el sector publico es elevada:
en el MINSA cerca de 1 de cada 5 atenciones ambulatorias es odontoldgica y en EsSalud
alcanza 12.96%, mientras la oferta se distribuye de forma desigual de un odontélogo por cada
666 habitantes y el 50% de profesionales concentrados en el 30% de la poblacion de Lima).
Solo 12.61% de los dentistas se desempefia en el sistema publico, generando inequidades de
acceso y saturacion hospitalaria frente al predominio del subsector privado. La satisfaccion
laboral bordea el 58.5% y se relaciona con practicas de gestion (sistema de citas, cobro por
consulta y especializacion), evidenciando que la organizaciéon moldea el rendimiento. Este

escenario demanda liderazgo asistencial-administrativo desde las jefaturas para estandarizar



procesos, optimizar recursos y disminuir el estrés y la rotacién en los servicios dentales

hospitalarios (Otero et al., 2024).

En las instituciones del sector salud del Pert persisten brechas en el desarrollo del
talento humano, ya que, aunque el liderazgo transformacional mantiene relaciones
significativas con dicho desarrollo, la aplicacion de estas conductas no es sistematica ni
sostenida; la estimulacion intelectual presenta correlacion positiva con el desarrollo del talento
humano (Rho = 0.479; p = 0.00), la motivacion inspiracional también (Rho = 0.480; p = 0.00)
y la influencia idealizada muestra el mayor vinculo observado (Rho =0.639; p=0.00). La débil
institucionalizacion de estos comportamientos limita la innovacion, el aprendizaje continuo y
el desempeio del personal, impidiendo que la evidencia se traduzca en mejoras concretas de
competencias y resultados; en suma, el problema central es la falta de implementacion
consistente de un liderazgo ejemplar que genere confianza y potencie el crecimiento

profesional (Fajardo et al., 2025).

1.2.  Descripcion del problema

En un estudio realizado en 2024 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se pudo
evidenciar la complejidad del servicio y la presion asistencial posterior a la pandemia que
exigen jefaturas capaces de ordenar procesos, consolidar la colaboracion del equipo y adaptarse
al cambio para mantener la calidad y la seguridad del paciente. No obstante, persisten vacios
en la aplicacion de estilos de liderazgo orientados a la tarea, a las relaciones, a la innovacion y
al entorno institucional, lo que se traduce en resultados dispares del personal. Con recursos
limitados, alta rotacion y demanda creciente, esta diversidad de practicas compromete la
eficiencia operativa y el compromiso organizacional. Por ello, resulta clave esclarecer la
relacion entre liderazgo y desempefio en este hospital para sustentar acciones de formacion,

reconocimiento y mejora continua (Falcon, 2024).



En este sentido en el Departamento de Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, se necesita evidenciar en la actualidad la existencia de persistencias en variaciones de
productividad, cumplimiento de protocolos y oportunidad de atencidon que se asocian a
practicas de liderazgo dispares en la jefatura. Ademas, es importante conocer la consistencia
de la comunicacion de metas, el reconocimiento y la organizacion, lo que dificulta el trabajo
coordinado y afecta la experiencia del paciente. Por tltimo, falta mucha mas evidencia interna

que pueda cuantificar la relacion liderazgo- desempefio para orientar intervenciones efectivas.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(De qué manera el liderazgo del jefe del departamento se relaciona con el desempeiio

del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025?

1.3.2. Problemas especificos
- (Coémo la motivacion se asocia con el desempefio del personal de odontologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025?
- (Como los logros de metas se relacionan con el desempeio del personal de odontologia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025?

— (Como se relaciona el trabajo en equipo con el desempefio del personal de odontologia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales

Pari (2021), en su tesis de maestria realizada, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el liderazgo gerencial y el desempefio laboral del personal asistencial del Hospital III
EsSalud en Puno .La investigacion contd con una metodologia que fue de enfoque cuantitativo,

con disefio no experimental, transversal y correlacional; se trabajé bajo método hipotético-



deductivo, aplicaindose encuestas mediante dos cuestionarios tipo Likert y empledndose el
estadigrafo Rho de Spearman para el andlisis. La poblacion estuvo conformada por 167
trabajadores y la muestra se calculd en 117 mediante muestreo aleatorio; finalmente
participaron 106 colaboradores. Los resultados mostraron que el 74.5 % presento un nivel alto
de desempefio laboral y que la prueba de hipoétesis general arrojo p = 0.060 (> 0.05), por lo que
no se confirmd relacion significativa entre las variables. Se concluyo que no existid relacion
entre liderazgo gerencial y desempefio laboral en el personal asistencial del Hospital III

EsSalud Puno 2021.

Cruzado (2023), en su tesis de maestria realizada, tuvo como objetivo poder determinar
la relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral del personal de un centro hospitalario del
distrito de Moche. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de corte transversal, de alcance correlacional; se empled encuesta con dos
cuestionarios. La muestra incluy6 a 45 colaboradores mediante muestreo no probabilistico. Los
resultados mostraron que el 44.4% percibi6 liderazgo en nivel medio y el 62.2% desempefio
laboral medio, verificdndose una correlacion positiva y significativa entre ambas variables
(Rho =0.547; p <0.001). Se concluyo que el liderazgo se relacioné significativamente con el
desempefio laboral del personal, resaltindose la necesidad de mejorar coordinacion,

comunicacion y trabajo en equipo.

Falcon (2024), en su tesis de maestria, tuvo como objetivo poder determinar la relacion
entre el liderazgo y el desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en Puente Piedra. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal, bajo un nivel descriptivo-
correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 1,058 trabajadores de la salud y la muestra,
seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, incluyd a 282 profesionales

entre médicos, enfermeras, obstetras, tecndlogos médicos y otros. Los resultados mostraron



que el 62.1 % de los participantes presentd un nivel alto de liderazgo y el 91.1 % un nivel alto
de desempefio laboral, confirméandose mediante la prueba de hipotesis una correlacion positiva
y significativa (Rho = 0.608; p < 0.001) entre ambas variables. Se concluy6 que fortalecer el
liderazgo en los profesionales de salud puede incidir de manera directa en la mejora del

desempefio laboral y en la calidad de los servicios brindados.

Vilchez (2024), en su tesis de maestria, tuvo como objetivo determinar si existio
asociacion entre las habilidades gerenciales y el desempeno laboral del personal de salud del
Hospital Belén de Lambayeque en 2024. La investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo
y disefio no experimental de corte transversal, con alcance descriptivo-correlacional; se
aplicaron dos cuestionarios tipo Likert y se analiz6 la informacion en Stata. La poblacion fue
de 282 trabajadores y la muestra, obtenida mediante muestreo probabilistico estratificado,
incluy6 a 163 profesionales (enfermeras, técnicos, médicos y obstetras). Los resultados
mostraron niveles mayoritariamente regulares en habilidades gerenciales (84,14%) y
desempefio laboral (45,53%), evidencidndose una correlacion positiva moderada entre ambas
variables (r = 0,55). Se concluy6d que existi6 asociacion entre habilidades gerenciales y
desempefio laboral, aunque al controlar covariables la relacion se atenud, recomendandose

ampliar el tamafio muestral en estudios futuros.

Rios y Tapia (2025), en su articulo cientifico, tuvieron como objetivo determinar los
niveles alcanzados en la influencia del liderazgo y del desempeiio laboral sobre la calidad
asistencial en una unidad de cuidados intensivos. La investigacion fue aplicada, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, correlacional, causal y transeccional; se emplearon tres
cuestionarios (liderazgo, desempefio y calidad) y se analiz6 con la prueba Gamma. La muestra
estuvo conformada por 11 médicos intensivistas y 43 pacientes. Los resultados evidenciaron
liderazgo alto (83,3%), desempefio alto (79,6%) y calidad asistencial alta (75,9%); sin

embargo, liderazgo y desempeiio no influyeron significativamente en la calidad, salvo una



asociacion significativa y negativa con la capacidad de respuesta (Gamma =—1,000; p=0,013).
Se concluyé que la calidad asistencial se relaciond principalmente con factores estructurales y
organizacionales del entorno hospitalario, recomendandose replantear estrategias de gestion

para optimizar la atencioén en unidades criticas.
1.4.2. Antecedentes internacionales

Rospita y Gunawan (2023), en su articulo cientifico realizado en Indonesia, tuvieron
como objetivo analizar el efecto del liderazgo sobre el desempefio del personal y el rol
mediador de la motivacion en clinicas dentales principales y privadas de Yakarta. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y modelamiento
(Structural Equation Modeling) SEM; se aplicaron cuestionarios validados. La muestra estuvo
conformada por 150 trabajadores (médicos y no médicos). Los resultados mostraron efectos
positivos y significativos: liderazgo - motivacion (f=0.686; p<0.001), motivacion - desempeio
(B=0.175; p=0.005) y liderazgo - desempefio con mediacion de la motivacion (p=0.011). Se
concluyd que fortalecer practicas de liderazgo y la motivacion del personal mejora el

desempefio en clinicas odontologicas.

Saeed et al. (2024), en su articulo cientifico realizado en Pakistan, tuvieron como
objetivo poder evaluar la asociacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad del paciente en
un hospital odontolégico. La metodologia fue de corte transversal, aplicando el
Transformational Leadership Scale (TLS) y la version dental del Medical Office Survey of
Patient Safety Culture (DMOSOPS), con andlisis correlacional. La muestra estuvo conformada
por 104 odontélogos del Riphah Dental Hospital. Los resultados mostraron altas respuestas
positivas en comunicacion inspiradora (85.25%), estimulacion intelectual (86%) y liderazgo
de apoyo (75.17%), asi como en aprendizaje organizacional (78.41%), trabajo en equipo
(82.91%) y seguimiento del cuidado (77.05%), con bajos niveles en presion y ritmo de trabajo

(32.02%); se hallé una correlacion positiva moderada entre liderazgo total y seguridad del
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paciente (r=0.455; p<0.001). Se concluy6 que el liderazgo se asoci6 a una cultura de seguridad
mas favorable, recomendandose incorporar formacion en liderazgo durante la formacion

odontoldgica.

Bustamante y Pico (2025), en su articulo cientifico realizado en Ecuador, tuvieron como
objetivo determinar la influencia del liderazgo en el desempeiio laboral en clinicas privadas de
la provincia de Santa Elena. La metodologia fue de enfoque mixto, con método analitico y
disefio descriptivo-correlacional no experimental; se aplicaron encuestas y analisis estadistico
(o de Cronbach=0.95). La muestra estuvo conformada por 120 colaboradores de 12 clinicas
(muestra por conveniencia de 10 por clinica). Los resultados mostraron preferencia por el
liderazgo participativo (27%) y por medios digitales para difundir la filosofia corporativa
(42.5%), con motivacion y compensaciones evaluadas como “buena” (37%) y “regular” (30%),
y oportunidades de desarrollo frecuentes para el 40.8% pero limitadas en otros segmentos. Se
concluy6 que fortalecer un liderazgo participativo y politicas inclusivas, junto con adaptacion

tecnoldgica y mejoras en compensaciones, fue clave para elevar el desempefio laboral.

Comlek (2025), en su articulo cientifico realizado en Turquia, tuvo como objetivo
examinar los efectos del liderazgo, la cultura organizacional y la transformacion digital sobre
la satisfaccion y motivacion del personal, la satisfaccion del paciente, la capacidad de
aprendizaje organizacional y el desempefio innovador en clinicas odontologicas. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y analisis factorial,
correlacional y de regresion en SPSS, aplicando cuestionarios validados. La muestra estuvo
conformada por 300 trabajadores de consultorios dentales de Estambul. Los resultados
mostraron efectos positivos y significativos del apoyo del liderazgo en todas las variables
internas y un efecto positivo significativo de la transformacion digital en la satisfaccion del
paciente, mientras que los efectos de la cultura organizacional fueron positivos, pero no

significativos. Se concluy6 que el liderazgo fue determinante para impulsar la innovacion, el
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aprendizaje y la satisfaccion del personal y pacientes, recomendandose fortalecer programas

de liderazgo e iniciativas digitales alineadas a los objetivos clinicos.

Yang et al. (2025), en su articulo cientifico realizado en China, tuvieron como objetivo
examinar el nivel de estrés laboral y las relaciones entre liderazgo y compromiso laboral con
el estrés en enfermeras odontologicas de hospitales estomatoldgicos. La metodologia fue
descriptiva-correlacional, aplicé los instrumentos ALQ, UWES-9 y JSQ validados, y emple6
analisis descriptivo, correlaciones de Spearman y Pearson. La muestra estuvo conformada por
198 enfermeras dentales seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado en tres
hospitales de Guizhou. Los resultados mostraron estrés global moderado (M=3.00), con cargas
de trabajo y conflicto de rol moderados, y ambigiiedad de rol y uso de habilidades bajos;
ademads, el liderazgo auténtico y el compromiso laboral se correlacionaron débil y
negativamente con el estrés (rs=-.22; r=-.21; p<.01). Se concluy6 que fortalecer el liderazgo
auténtico de las jefaturas y promover el compromiso laboral ayudaria a reducir el estrés,

recomendandose explorar otros factores influyentes.

1.5.  Justificacion de la investigacion

Esta investigacion permitié comprender como el liderazgo del jefe de departamento
incidi6 en el desempefio del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
generando evidencia local y medible para la toma de decisiones. Sus resultados orientaron
mejoras en organizacion, asignacion de recursos y calidad de atencidn, con beneficios directos

para pacientes y equipo asistencial.

1.5.1. Justificacion tedrica

El estudio aport6 evidencia sobre el vinculo entre el liderazgo del jefe del departamento
y el desempefio del personal en un servicio hospitalario odontolégico. Integré rutas tedricas y

de explicacion como motivacidon, logro de metas y trabajo en equipo; ademds, se
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operacionalizaron estas dimensiones y se incorporaron factores del clima organizacional y
caracteristicas personales. Con ello, se redujo la brecha de conocimiento en el contexto peruano

y se propuso un modelo conceptual para investigaciones futuras.

1.5.2. Justificacion metodologica

La naturaleza del problema exigi6 un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal y correlacional, dadas las restricciones éticas y operativas para manipular el
liderazgo del jefe en un entorno asistencial de salud. Se aplicé un cuestionario tipo Likert para
medir liderazgo y el desempeino del personal, lo que permitié cubrir a todo el personal con
eficiencia. El instrumento fue validado por juicio de expertos y se verificod su confiabilidad (o
de Cronbach > 0.70), lo que sustento los analisis correlacionales e inferenciales para contrastar

la hipotesis general y las especificas.

1.5.3. Justificacion prdactica

La investigacion proporciond evidencia aplicable para que la jefatura planificara
intervenciones concretas como el diseno de programas de formacion en liderazgo clinico-
administrativo, implementacion de sistemas de retroalimentacion y reconocimiento vinculados
a metas, optimizacion de los flujos de comunicacion y la toma de decisiones, reorganizacion
de turnos y cargas de trabajo y estandarizacion de protocolos operativos. Asimismo, se
desarrollaron tableros de seguimiento con indicadores de desempeio del personal (capacidad,
habilidad, cualidades, necesidades y actitudes) para orientar la asignacion de recursos y la
capacitacion. Con ello, se busco elevar la productividad y la calidad de la atencion en el servicio

de odontologia.

1.6. Limitaciones de la investigacion
La investigacion presentd limitaciones derivadas de la dindmica institucional. Los

cambios organizacionales, como la rotacion de jefaturas, la reprogramacion de turnos y las
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variaciones en la demanda, pudieron alterar las mediciones durante el levantamiento de datos.
Ademas, el desempefio se midid6 de manera heterogénea entre areas y turnos, por lo que se
unificaron indicadores para hacer comparables los resultados, aun cuando ello implicara perder
cierto nivel de detalle. El alcance se restringio a un solo hospital y al afo 2025, de modo que
la generalizacién a otros contextos fue limitada. Finalmente, el acceso a informacion podia
verse reducido por requisitos de privacidad y por registros incompletos, por lo que se trabajo

con datos agregados y se disminuy¢ el nivel de desagregacion disponible.
1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el liderazgo del jefe del departamento con el desempefio

del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

1.7.2. Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre la motivacion con el desempefio del personal de odontologia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

- Evaluar la relacién entre los logros de metas con el desempefio del personal de

odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

—  Determinar la relacion del trabajo en equipo con el desempeiio del personal de

odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.
1.8.  Hipétesis
1.8.1. Hipotesis general

El liderazgo del jefe del departamento se relaciona significativamente con el desempetio

del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.



1.8.2.
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Hipotesis especificas

La motivacion se relaciona significativamente con el desempefo del personal de
odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

El logro de metas se relaciona significativamente con el desempefio del personal de
odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

El trabajo en equipo se relaciona significativamente con el desempefio del personal de

odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Liderazgo del jefe del departamento

El liderazgo del jefe de departamento es la competencia y el ejercicio del responsable
del area para encaminar, influir y articular al equipo, administrando recursos y orientando
decisiones con el proposito de alcanzar los objetivos del servicio, fortalecer el clima
organizacional y asegurar la calidad de la atencion. Este papel se expresa mediante enfoques
como el participativo, el directivo, el laissez faire (que se refiere darle amplia autonomia al
equipo), el transformacional y el transaccional, aplicados de manera flexible segun las

necesidades del personal y el contexto (Bracamonte y Gonzélez, 2022).

Se entiende como la habilidad del responsable del servicio para orientar e influir en su
equipo, de modo que todos comprendan y acuerden qué se debe hacer y como realizarlo,
articulando los esfuerzos individuales y colectivos hacia metas comunes; en el entorno
hospitalario, implica armonizar objetivos, funciones y procedimientos, integrar a profesionales
de distintas disciplinas, priorizar y administrar recursos, legitimar y respaldar iniciativas ante
la estructura jerarquica, facilitar una comunicacion efectiva y el uso de evidencia para el
seguimiento, y promover una conduccién compartida que permita avances sostenidos en la

mejora de la calidad asistencial.(Carstensen et al., 2024)

El liderazgo del jefe en el entorno hospitalario se refiere a la capacidad del responsable
del servicio para influir en su equipo y coordinar una atencion segura, integrando decisiones
clinicas, comunicacion efectiva y trabajo interdisciplinario para alcanzar resultados favorables
en los pacientes ; se sustenta en competencias cognitivas, interpersonales e intrinsecas junto
con empoderamiento psicologico, inteligencia emocional y reflexion critica , y favorece que el

personal de primera linea ejerza influencia entre colegas aun sin autoridad formal para detectar
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oportunidades de mejora, motivar a otros y conducir cambios en la practica cotidiana con
sentido de control, competencia y autonomia, lo cual repercute en calidad, seguridad,

satisfaccion y permanencia del personal (Guibert y Vazquez, 2022).

2.1.1.1. Motivacion. La motivacion laboral es la inclinacion y el compromiso
sostenido de una persona para dedicar y mantener esfuerzo en su puesto con el fin de alcanzar
las metas de la organizacion. Se manifiesta en el agrado y la satisfaccion que experimenta al
gjecutar bien sus funciones, y puede nutrirse de factores internos y externos. Entre las
condiciones del contexto que la impulsan figuran la satisfaccion con el empleo, la seguridad en
el lugar de trabajo, la disponibilidad de insumos y las oportunidades de capacitacion (Tegegne

et al., 2024).

La motivacion laboral es el conjunto de estimulos, necesidades, expectativas y
condiciones del entorno de trabajo que ponen en marcha, guian y sostienen el esfuerzo de las
personas en una organizacion, integrandolas al capital humano clave para alcanzar resultados;
se refleja en compromiso, satisfaccion y disposicion a mejorar el rendimiento, de modo que,

cuanto mas motivado esté el personal, mayor tiende a ser su desempefio (Ruiz et al., 2023).

A. Conducta humana. También llamado comportamiento humano es el intercambio
permanente entre el individuo y su entorno, donde se integran percepciones, elecciones y
acciones; en ese marco, el aprendizaje es una manifestacion especifica del comportamiento. Es
un fendmeno cambiante, situado en un tiempo y contexto concretos, con multiples dimensiones
que requieren una comprension integral (Bacigalupe, 2020).

B. Satisfacer las necesidades. Se refiere a la sustentabilidad, significa proveer, en
tiempo y con suficiencia, el acceso digno a bienes y servicios esenciales que sostienen la vida
y el bienestar de las personas, cubriendo las demandas actuales sin reducir las opciones de las

generaciones venideras; implica mantener un balance entre viabilidad econdémica, inclusion
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social y proteccion ambiental, respetando los limites ecoldgicos y evitando que el progreso

presente se obtenga a costa del tejido social o del entorno natural (Zerdn, 2023).

2.1.1.2. Logro de metas. El logro de metas es la consecucion real de los objetivos
trazados en una organizacion, alcanzada cuando se enfocan y sincronizan esfuerzos, recursos
y conductas bajo una guia nitida y estrategias adecuadas, transformando los planes en
resultados medibles; supone una conduccidon efectiva que oriente las tareas hacia fines
definidos y garantice su cumplimiento dentro de los plazos y estandares establecidos

(Rivadeneira, 2022).

El logro de metas es la obtencion real de los objetivos planteados por la organizacion
cuando, con un liderazgo que influye, inspira y articula al equipo, se coordinan esfuerzos,
procesos y planes institucionales; de este modo, la guia del lider anima y encamina el trabajo
conjunto para convertir los propositos en resultados medibles y elevar el desempefio

organizacional (Gonzales et al., 2023).

A. Tiempo. El tiempo es un indicador que organiza el orden y la duracién de los
acontecimientos y de nuestras actuaciones; constituye el marco donde se despliega la conducta
humana en relacion con el espacio y, al ser un recurso finito, exige planificarse y administrarse
mediante acciones programadas orientadas al cumplimiento de metas y propdsitos (Zarate et
al., 2022).

B. Estrategia. La estrategia es un enfoque planificado y razonado de evaluacion y
decision que orienta las acciones para potenciar ventajas sostenibles en el largo plazo,
alineando recursos y capacidades con el contexto competitivo; desde la perspectiva clasica, su

fin primordial en la empresa es asegurar la rentabilidad (Campos et al., 2024).

2.1.1.3. Trabajo en equipo. El trabajo en equipo es una practica de cooperacion

orientada a objetivos comunes, basada en la comunicacidon clara, la escucha atenta, el
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intercambio de saberes, el aprendizaje reciproco y la solucion conjunta de problemas; implica
reconocer y apreciar la diversidad de conocimientos, experiencias y enfoques, ajustar habitos
individuales para coordinarse con los demas e integrar perspectivas complementarias. En
ambitos como el sanitario, supone articular distintas formas de entender la salud, la enfermedad
y el cuidado para responder mejor a las necesidades de las personas y potenciar el desempefio

del conjunto (Troilo, 2024).

El trabajo en equipo se entiende como la coordinacion alineada de personas con roles
y saberes distintos que, bajo un liderazgo que conoce el proceso y aplica manuales, protocolos
y rutas de accion, integran esfuerzos hacia una meta comun. En un hospital supone sincronizar
desde admision y urgencias hasta enfermeria, laboratorios, radiologia e ingenieria biomédica.
El aporte responsable de cada integrante sostiene la continuidad del proceso y garantiza
atencion segura, eficiente y de calidad, evitando fallas que comprometan la seguridad del

paciente (Rodriguez et al., 2021).

A. Confianza. La confianza es la expectativa fundada de que las otras personas no
actuaran en beneficio propio a costa de uno, sino con integridad, honestidad y buena
disposicion; implica creer en su fiabilidad, en que hardn compromisos posibles y los cumpliran,
y en que respetaran las normas compartidas. Donde existe confianza disminuye el miedo y se
habilita la libertad para cooperar e innovar a largo plazo; cuando falta, predomina la cautela y
el cortoplacismo, limitando la creacion de nuevas oportunidades (Keefer y Scartascini, 2022).

B. Libertad. Es una condicion relacional y en construccion, respaldada por
condiciones sociales concretas, donde personas y comunidades pueden realizarse como libres
junto a otros; no se limita a la accion, también incluye etapas de quietud, receptividad y apertura

afectiva que forman parte del proceso de llegar a ser libres (Gregoratto, 2020).
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2.1.2. Desemperio del personal

El desempeno laboral del personal se entiende el conjunto de comportamientos
observables y resultados con los que una persona contribuye a las metas de su organizacion; en
el ambito de la salud suele comprender cuatro ambitos: el desempeio de tareas, que alude a la
gjecucion competente, segura y oportuna de las funciones propias del cargo; el desempefio
contextual, que incluye conductas que sostienen la cooperacion y el clima psicosocial del
trabajo; el desempefio adaptativo, que refleja la capacidad de ajustarse y aprender ante cambios
de roles, tecnologias o situaciones imprevistas; y las conductas contraproducentes, que son

acciones que perjudican a la institucion o a sus miembros (Krijgsheld et al., 2022).

El desempefio del personal es la suma de conductas observables y resultados con los
que una persona, desde su competencia profesional y el manejo de los procedimientos del
cargo, aporta al cumplimiento de las metas de la organizacion; en el sector salud abarca la
ejecucion eficaz de las funciones del puesto, las acciones que favorecen la colaboracion y el
ambiente psicosocial del trabajo, la habilidad para ajustarse a cambios y la prevencion de

actuaciones que puedan perjudicar a la institucion (Cho y Kim, 2022).

El desempeiio laboral es la valoracion del rendimiento de una persona respecto de las
funciones que cumple, las metas y resultados comprometidos y su proyeccion de desarrollo, a
partir de lo cual se aprecia su aporte, calidad y méritos dentro de la organizacion. Abarca la
ejecucion eficaz de las tareas del cargo, las conductas que fortalecen el entorno de trabajo, la
iniciativa para anticiparse a las necesidades y la capacidad de adaptarse a los cambios (Onoftre,

2021).

2.1.2.1. Caracteristicas personales. Las caracteristicas personales son el conjunto
de rasgos, actitudes, motivaciones, experiencias y valores que, integrados con los saberes y

destrezas, se expresan en conductas observables y medibles; al demostrar idoneidad,
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contribuyen a un desempefio superior de la persona y de la organizacidon en coherencia con las
exigencias técnicas, productivas y de servicio, por lo que deben poder identificarse en la

practica y orientar al logro de objetivos (Tobon et al., 2018).

Pueden entenderse como un entramado de capacidades que, junto con habilidades y
saberes derivados de la experiencia, predisponen a una persona a iniciar y sostener con €xito
un proyecto; incluyen cualidades como vision de futuro, formulacion de metas, proactividad,
perseverancia, creencia en la propia capacidad y un locus de control interno, y en conjunto
orientan la intencion al valorar la deseabilidad y la viabilidad de la iniciativa, asi como la
satisfaccion esperada y la importancia que se concede a sus objetivos para el bienestar futuro.(

Montoén et al., 2022)

A. Capacidad. Puede entenderse como la competencia integral de la persona
trabajadora para ejecutar y sostener un rendimiento eficaz a lo largo del tiempo, ajustdndose a
exigencias cambiantes sin detrimento de su satisfaccion, bienestar y salud. Esta competencia
resulta de la articulacion de recursos personales (saberes, destrezas, experiencia, motivacion y
actitudes) con las condiciones de la organizacion y el contexto, y no se explica solo por la edad
cronologica, sino también por la edad percibida y otras formas de conceptualizar la edad en el
ambito laboral (Alcover, 2021).

B. Habilidad. Es la capacidad o competencia de una persona que, al integrar procesos
mentales, sociales y emocionales, le permite actuar con eficacia en situaciones reales, afrontar
problemas y decidir con acierto, impulsando un rendimiento sélido y relaciones favorables con
su entorno (De La Ossa, 2022).

C. Cualidades. Son atributos personales relativamente estables, de orden fisico o
disposicional, que se manifiestan como pautas de respuesta constantes ante diversas situaciones

y tipos de informacion. Forman el nticleo profundo del rendimiento junto con el autoconcepto
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y las motivaciones, y orientan como una persona actiia y se desempeia en el trabajo, aunque
no siempre resultan visibles de forma directa (Davalos et al., 2023).

D. Necesidades. Son faltas o requerimientos que movilizan la conducta hacia
objetivos concretos y se disponen en una jerarquia: primero las fundamentales como lo
fisiologico y la proteccion, luego las sociales de pertenencia y vinculo, después el aprecio y la
valoracion personal, y por ultimo la realizacidén plena; en general, se asciende a niveles
superiores cuando las bases han sido cubiertas (Madero, 2023).

E. Actitudes. Son evaluaciones que integran lo que una persona piensa y siente sobre
su empleo u organizacion, orientan sus intenciones y predisponen su conducta frente al objeto
evaluado; incluyen juicios como la satisfaccion y el compromiso, y se vinculan con conductas
como el esfuerzo, la cooperacion o el retiro (Kammeyer et al., 2024).

2.1.2.2. Clima organizacional. El clima organizacional es la apreciacion compartida
que el personal tiene del ambiente de trabajo, que abarca practicas de direccion, condiciones
materiales y orientacion al servicio; tales percepciones influyen en su conducta cotidiana y en
su nivel de rendimiento, y el analisis sistematico de este clima se utiliza como via estratégica
para detectar oportunidades de mejora y fortalecer la calidad de vida laboral y el servicio (Aldaz

et al., 2022).

El clima organizacional abarca el estilo de direccion y supervision, la pertinencia de la
formacion, la calidad de los vinculos laborales, las normas y practicas internas, los flujos de
comunicacion y los procedimientos administrativos; en conjunto, estos componentes
conforman el entorno cotidiano e inciden en la motivaciéon y el comportamiento de quienes

integran la organizacion (Sumba et al., 2022).

A. Confort. Puede entenderse como el estado en que las personas experimentan
bienestar y contento respecto del entorno inmediato y de como lo interpretan; dicho bienestar

aumenta cuando sus requerimientos biologicos, mentales y sociales se satisfacen de manera
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adecuada, por lo que su valoracion suele integrar tanto las percepciones de los ocupantes como
las condiciones fisicas del lugar (Fissore et al., 2023).

B. Conflicto y cooperacion. En las organizaciones, el conflicto es un fendémeno
natural e inevitable que aparece cuando personas o areas interdependientes, con metas,
incentivos, informacion o perspectivas distintas, deben decidir en conjunto; por ello las
empresas funcionan como alianzas cambiantes donde el desacuerdo potencial esta siempre
presente. En contraste, la cooperacion implica la convergencia de intereses entre esos actores,
diferente de la coordinacion, que se enfoca en armonizar las acciones o tareas (Gaba y Joseph,
2023).

C. Estructura. Refiriéndose a la estructura organizacional que es el armazon formal
que ordena el funcionamiento de una entidad: delimita areas o unidades, reparte tareas,
atribuciones y responsabilidades, fija niveles de mando y vias de comunicacion, y sobre todo
establece mecanismos de coordinacion para encauzar y optimizar los procesos internos. Sin
importar la dimension de la organizacion, este mapa jerarquico-funcional aclara quién ejecuta
qué y quién decide sobre qué, facilitando el logro de objetivos y resultados (Sumba y Auria,
2023).

D. Liderazgo. Es la aptitud para conducir personas y operaciones, con el fin de
enfrentar problemas complejos, asegurar la continuidad institucional y elevar la eficacia y la
eficiencia. Su éxito depende de factores sistémicos como la composicion del equipo directivo,
la cultura organizacional, el vinculo con la alta direccion y los métodos de decision (Riquelme
et al., 2020).

E. Recompensa. Es el sistema de retribuciones que la entidad brinda para reconocer
resultados, consolidar comportamientos esperados y potenciar el compromiso y el rendimiento;
puede ser interna (gratificacion por la labor bien realizada, visibilizacion del mérito, desarrollo

individual, autoconfianza y autodireccion, disfrute del trabajo, sentido de consecucion,
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aprendizaje continuo y pertenencia al grupo) y externa (salario, incentivos econdmicos,
ascensos, flexibilidad horaria y prestaciones). Las recompensas internas son de indole
psicoldgica y surgen al culminar con eficacia tareas o proyectos, generando emociones
favorables que favorecen el perfeccionamiento sostenido de la conducta y del desempeio
(Riquelme et al., 2020).

F. Remuneracion. Se entiende como el dinero que un empleado o trabajador obtiene
por la accion de culminar o desarrollar un trabajo o funcion que fue previamente dispuesta por
el empleador (Villarroel y Medina, 2022).

G. Tomade decisiones. Es el procedimiento intencional y sistematico mediante el cual
responsables y equipos de trabajo seleccionan la opcién més conveniente para enriquecer la
gestion administrativa y educativa, sustentandose en la cooperacion y la articulacion entre
miembros, ademas conlleva en detectar y examinar los problemas, ponderar alternativas con
base en datos y evidencias, escoger lineas de accidn alineadas con los objetivos institucionales
e implementar y verificar sus resultados, a fin de aprovechar mejor los recursos y atender con

eficacia los retos de la organizacion (Sanchez et al., 2023).
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Para la investigacion se utilizé un disefio no experimental, el cual se define como un
enfoque metodologico en el que no se manipulan activamente las variables independientes; en
su lugar, los fendmenos se observan y describen tal como ocurren en su ambiente natural. Este
tipo de disefio se utiliza mas en investigacion relacionales y descriptivas, y al no existir un
control experimental directo, exige considerar multiples factores que podrian influir en los
resultados. Ademas, este tipo de diseno se clasifica en transversal el cual se usara en este
estudio y se define, como aquel corte que se encarga de explorar, analizar y describir relaciones
entre variables en un determinado punto del tiempo (Tarrillo et al., 2024). Se utilizé este disefio
no experimental y de corte transversal porque permitid a la investigacion, poder examinar la
relacion entre el liderazgo del jefe del departamento y el desempefio del personal de
odontologia en un momento especifico, ademds al no manipular variables y observar los
fenémenos tal como ocurrieron, se obtuvo una vision mucho mas clara de como estas dos

variables se asociaron en el contexto del afio 2025.

Se utiliz6 un tipo de investigacion aplicada, esta se define como aquella investigacion
que utiliza conocimientos para ofrecer soluciones practicas a problemas concretos (Romero et
al., 2022). En este estudio, emplear este tipo de investigacion permitié traducir la evidencia
sobre la relacion entre el liderazgo del jefe del departamento y el desempefio del personal en
acciones de mejora para el Departamento de Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, tales como lineamientos de gestion por metas, motivacion del personal y fortalecimiento

del trabajo en equipo.

El estudio adoptd un nivel correlacional, cuyo proposito central fue estimar la

asociacion entre dos o mas variables. Dado que busca identificar vinculos o patrones de
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covariacion en los fenomenos observados, este nivel exige que el objetivo de investigacion esté
formulado con precision, resulte claramente comprensible y mantenga coherencia directa con
el planteamiento del problema (Hadi et al.,2023). Este nivel permitié cuantificar la fuerza y

direccion del vinculo entre las variables operacionalizadas mediante cuestionarios Likert.

Su enfoque fue cuantitativo, este enfoque para poder aplicarlo, es necesario que el
fenomeno que se va a estudiar se represente mediante nimeros. Se trata de una primera
restriccion fundamental, ya que implica establecer un método que permita crear una relacion
entre el fenomeno que se estudia y el nimero que lo representa (Armijo et al., 2021). Se adoptd
el enfoque cuantitativo porque el objetivo serd medir objetivamente los niveles de liderazgo
del jefe del departamento y el desempefio del personal mediante cuestionarios Likert de cinco
puntos, transformar las respuestas en puntajes por dimension y total y someterlos a analisis

estadistico.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto de personas o elementos que tienen en comun
caracteristicas ideales para la investigacion que se quiere realizar y ademds la poblacion
significa el universo total en el cual se pretende realizar inferencias (Tarrillo et al., 2024). En
este estudio, la poblacion estuvo conformada por 90 personas que forman parte del personal
del Departamento de Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dado que participa
directamente en los procesos clinicos y administrativos donde el liderazgo de la jefatura incide

en el desempefio laboral del personal.

3.2.2. Muestra
La muestra se define como la poblacion debidamente elegida, que es sometida a una
observacion cientifica en representacion de la poblacién. en algunos esta muestra es

equivalente a la misma cantidad de la poblacién (Bianchi, 2025). Se adoptdé un muestreo no
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probabilistico de tipo censal, por lo que se incluyo a los 90 integrantes del personal del
Departamento de Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Esto posibilitd la
cobertura de las distintas areas y turnos del servicio necesarias para evaluar la incidencia y

relacion del liderazgo de la jefatura con el desempefio del personal.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores
Liderazgo del jefe del Motivacion Conducta humana
departamento Satisfacer las necesidades
Logro de metas Tiempo
Estrategia
Trabajo en equipo Confianza
Libertad
Desempefio del personal Caracteristicas personales Capacidad
Habilidad
Cualidades
Necesidades
Actitudes
Clima organizacional Comunicacion
Confort
Conflicto y cooperacion
Estructura
Liderazgo
Recompensa
Remuneracion
Toma de decisiones

Nota. Elaboracion propia

3.4. Instrumentos

Para esta investigacion se aplico la técnica de la encuesta, esta se define como un
método de investigacion flexible y facilmente accesible que permite recopilar de forma répida
y asequible datos estandarizados sobre la demografia, las actitudes, los habitos y las opiniones
de una determinada poblacion. Dependiendo de los objetivos del estudio, pueden realizarse en

persona, por teléfono, por correo postal o por Internet. Cada método tiene ventajas e
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inconvenientes que deben tenerse en cuenta. Como instrumento se empleara el cuestionario,
que se define como una herramienta muy importante para la recopilacion de datos en diversos
campos y es crucial que este bien estructurado para que no genere resultados poco confiables
(Medina et al., 2023). En esta investigacion se usaron dos cuestionarios estructurados con
escala de Likert uno midio la variable “Liderazgo del jefe del departamento” y el otro la
variable “Desempefio del personal”. Los instrumentos incluyeron items organizados por
dimensiones, con el objetivo de recopilar informacion del personal del Departamento de

Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

3.5. Procedimientos

Como punto de partida, se efectudé una revision bibliografica de antecedentes e
investigaciones recientes sobre liderazgo en servicios de salud, especialmente en odontologia
y su relaciéon con el desempefio del personal. Esta revision fue la base conceptual y
metodolégico para construir dos cuestionarios estructurados derivados de la matriz de
operacionalizacion: la variable independiente (liderazgo del jefe del departamento) incorpord
las dimensiones de: motivacion, logro de metas y trabajo en equipo; mientras que la variable
dependiente (desempefio del personal) incluy6 las dimensiones de: caracteristicas personales y
clima organizacional. Los instrumentos tuvieron items cerrados tipo Likert, fueron sometidos
a juicio de expertos para poder asegurar su claridad y la validez de contenido, ademas se

pilotearon con el fin de estimar su confiabilidad mediante el alfa de Cronbach.

Los cuestionarios se aplicaron a 90 integrantes del personal del Departamento de
Odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz .Los datos se registraran y depuraron en
una base alineada con la matriz de variables y dimensiones; se ejecutaron estadistica descriptiva
por dimension, se verifico la confiabilidad de los instrumentos y, para contrastar la relacion
entre liderazgo y desempeflo, se aplicaron pruebas de correlacion, las cuales pueden ser

,Pearson o Spearman, esto dependi6 del tipo de distribucion. Finalmente, se formularon
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conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer el liderazgo del jefe del departamento
y optimizar la relacion con el desempeno del personal del Departamento de Odontologia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en funcion de los objetivos del estudio.

3.6.  Analisis de datos

En el analisis de datos se empled Microsoft Excel y SPSS v26. La informacion
recolectada con los dos cuestionarios de escala Likert (V1: liderazgo del jefe del departamento;
V2: desempeiio del personal) se ingresoé primero en Excel para su codificacion, depuracion y
organizacion y luego se importd a SPSS v26. Con n = 90 participantes, se calcularon puntajes
por item, por dimension y total para cada variable. Se presentaron estadisticos descriptivos y
graficos que sintetizaron los resultados. Para el andlisis inferencial, se aplicd una prueba de
normalidad y, segun el resultado, se selecciono el coeficiente de correlacion adecuado para
contrastar la relacion entre liderazgo y desempefio; fue Pearson si la distribucion fue normal
(paramétrica) o Spearman si no lo fue (no paramétrica). Posteriormente, SPSS gener¢ tablas y
representaciones graficas que mostraron los hallazgos descriptivos e inferenciales. De manera
adicional, se estimo la confiabilidad de las escalas mediante alfa de Cronbach para respaldar la

consistencia interna.

3.7.  Consideraciones éticas

El estudio cumplié con las normas éticas de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. En la recoleccion de datos la participacion fue voluntaria, se garantizaron
confidencialidad y anonimato mediante cuestionarios codificados, acceso restringido a la base
de datos y uso exclusivamente académico. Se respetd la autoria con citas en APA 7.2 edicion y

se declaro la inexistencia de conflictos de interés.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados inferenciales

4.1.1 Prueba de normalidad

Tabla 2
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
Liderazgo del jefe del 0.076 90 200"
departamento
Motivacion 0.105 90 0.015
Logro de metas 0.114 90 0.006
Trabajo en equipo 0.118 90 0.004
Desempeiio del personal 0.056 90 ,200°
Caracteristicas personales 0.086 90 0.095
Clima organizacional 0.097 90 0.038

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos se distribuyen normalmente

H1: Los datos no se distribuyen normalmente

Interpretacion: Debido a que la muestra es mayor a 50 participantes (n = 90), se
emple6 la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors. A nivel
global, las variables Liderazgo del jefe del departamento (p = 0,200) y Desempefio del personal
(p=0,200) no rechazaron la normalidad (p > 0,05). Sin embargo, en el anélisis por dimensiones
se observaron valores de significancia p < 0,05 para Motivacion (p = 0,015), Logro de metas
(p = 0,006), Trabajo en equipo (p = 0,004) y Clima organizacional (p = 0,038), por lo que no
cumplen el supuesto de normalidad; solo Caracteristicas personales (p = 0,095) se mantuvo
con distribucion normal. En consecuencia, al existir dimensiones con distribucion no normal y
considerando la naturaleza ordinal de los items (escala tipo Likert), se justifica el uso de
estadisticos no paramétricos, siendo adecuado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

para el contraste de las hipotesis inferenciales entre las variables del estudio.
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4.1.2 Pruebas inferenciales

Hipdtesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el liderazgo del jefe del departamento
con el desempefio del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Hg: Existe una relacion significativa entre el liderazgo del jefe del departamento con
el desempefio del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Tabla 3

Correlacion estadistica de las variables: Liderazgo del jefe del departamento y Desemperio

del personal
Desempeiio del personal
Coeficiente de correlacion .
Rho de S ,615
Liderazgo del jefe del (Rho de Spearman)
departamento Sig. (bilateral) 0.000
N 90

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

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 3, se muestra un p valor menor al nivel de
significancia establecido (p = 0,000 < 0,05), lo que evidencia alta significancia estadistica en
la prueba. Asimismo, el coeficiente de correlacion obtenido (Rho = 0,615) indica una relacion
directa y positiva de magnitud moderada-alta (fuerte) entre ambas variables. Por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis general del estudio; es decir, a mayor nivel de
liderazgo del jefe del departamento, mejor serd el desempefio del personal de odontologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Este andlisis se realizd sobre una muestra de 90
participantes, y los resultados confirman que el liderazgo constituye un componente clave para

la mejora del desempeiio, descartando que el comportamiento observado sea producto del azar.
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Hipdtesis especifica 1

Ho: La motivacién se no relaciona significativamente con el desempefio del personal
de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Hg: La motivacion se relaciona significativamente con el desempeiio del personal de
odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Tabla 4

Correlacion estadistica la dimension y variable: Motivacion y Desemperio del personal

Desempeiio del personal

Coeficiente de correlacion

(Rho de Spearman) 31
Motivacion Sig. (bilateral) 0.000
N 90

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

Interpretacion.: En referencia a la Tabla 4, se observa un p valor inferior al nivel
critico de significancia (p = 0,000 < 0,05), lo que confirma la existencia de una asociacion
significativa. El coeficiente de correlacion obtenido (Rho = 0,531) refleja una relacion directa
positiva de magnitud moderada-fuerte entre la motivacion promovida por el liderazgo y el
desempefio del personal. Con base en ello, se acepta la hipotesis alterna, indicando que mientras
mayor sea el nivel de motivacion (reconocimiento, incentivo y compromiso), mejor sera el

desempefio del personal de odontologia.
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Hipatesis especifica 2

Ho: El logro de metas no se relaciona significativamente con el desempefo del personal
de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

H2: El logro de metas se relaciona significativamente con el desempefio del personal
de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Tabla 5

Correlacion estadistica la dimension y variable: Logro de metas y Desemperio del Personal

Desempeiio del personal

Coeficiente de correlacion 575*
(Rho de Spearman ’
Logro de metas Sig. (bilateral) 0.000
N 90

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

Interpretacion: En relacion con la Tabla 5, el p valor reportado es menor al limite
establecido (p = 0,000 < 0,05), evidenciando asociacion significativa. El coeficiente de
correlacion (Rho = 0,525) indica una relacion directa positiva de magnitud moderada-fuerte,
senalando que el nivel de definicidon, seguimiento y cumplimiento de metas impulsado por el
liderazgo se vincula proporcionalmente con la calidad del desempefio del personal. Por
consiguiente, se acepta la hipdtesis alterna, confirmando que una adecuada gestion por metas

contribuye al fortalecimiento del desempefio en el servicio de odontologia.
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Hipatesis especifica 3

Ho: El trabajo en equipo no se relaciona significativamente con el desempefno del
personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

H3: El trabajo en equipo se relaciona significativamente con el desempefio del personal
de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Tabla 6

Correlacion estadistica la dimension y variable: Trabajo en equipo y Desemperio del

Personal
Desempeiio del personal
Coeficiente de correlacion 469"
(Rho de Spearman ’
Trabajo en equipo Sig. (bilateral) 0.000

N 90

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

Interpretacion: Finalmente, respecto a la Tabla 6, se evidencia nuevamente un p valor
menor al valor critico (p = 0,000 < 0,05), lo que demuestra significancia estadistica. El
coeficiente de correlacion (Rho = 0,469) revela una relacion directa y positiva de magnitud
moderada; por tanto, se acepta la hipdtesis alterna del estudio, indicando que el trabajo en
equipo fomentado por el liderazgo (coordinacion, comunicacidon y apoyo mutuo) impacta
positivamente en el desempefio del personal. Los resultados obtenidos en una muestra de 90
encuestados evidencian que fortalecer la colaboracion del equipo constituye un factor relevante

para elevar la eficacia del servicio odontologico.
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4.2  Resultados descriptivos

Tabla 7

Gestion oportuna de recursos e insumos por parte del jefe

Items N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 24 26.7%
desacuerdo
De acuerdo 19 21.1%
Totalmente de acuerdo 21 23.3%

Figura 1

Porcentajes en gestion oportuna de recursos e insumos por parte del jefe

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Predomina el desacuerdo con 28.9%, seguido de una neutralidad de 26.7%; las posturas
favorables suman 44.4% (21.1% de acuerdo y 23.3% totalmente de acuerdo). La ligera mayoria
favorable es fragil frente al bloque combinado de neutralidad y desacuerdo (55.6%). La presencia
de mas de un cuarto de respuestas neutrales sugiere percepcion desigual en la oportunidad de
provision. El 23.3% “totalmente de acuerdo” indica experiencias positivas marcadas, pero no

generalizadas.
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Tabla 8

Apoyo del jefe a iniciativas que mejoran la atencion

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 2

Porcentajes en apoyo del jefe a iniciativas que mejoran la atencion

® En desacuerdo

25.6%

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Los porcentajes reportan 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y
22.2% totalmente de acuerdo. Hay cercania entre los cuatro segmentos, sin un predominio
contundente. El 27.8% neutral sugiere que el apoyo no siempre es visible o consistentemente
comunicado. La suma de posiciones favorables (24.4% y 22.2%) muestra una tendencia
moderada hacia el reconocimiento. El 25.6% en desacuerdo alerta sobre brechas de patrocinio.

Globalmente, la percepcion es positiva pero no homogénea.



Tabla 9

Respeto a la diversidad y opiniones del personal
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Items N %
En desacuerdo 21 23.3%
Ni de acuerdo ni en 22 24.4%
desacuerdo
De acuerdo 15 16.7%
Totalmente de acuerdo 32 35.6%

Figura 3

Porcentajes en respeto a la diversidad y opiniones del personal

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 23.3% en desacuerdo, 24.4% neutrales, 16.7% de acuerdo y 35.6% totalmente

de acuerdo. Predomina el reconocimiento fuerte del respeto (35.6% en la categoria superior). La

neutralidad de 24.4% indica espacios donde el trato respetuoso aun no es evidente. El 23.3% en

desacuerdo sugiere experiencias dispares. El 16.7% de acuerdo complementa la valoracion

favorable. En sintesis, prevalece una percepcion positiva firme en el respeto a la diversidad.
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Tabla 10

Fomento y evaluacion de conducta ética y respetuosa

Items N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 17 18.9%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 4

Porcentajes en fomento y evaluacion de conducta ética y respetuosa

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 24.4% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 18.9% de acuerdo y 27.8% totalmente
de acuerdo. La neutralidad elevada (28.9%) podria reflejar baja visibilidad de mecanismos de
evaluacion ética. Las categorias favorables (18.9% y 27.8%) superan a las desfavorables, con
predominio de la maxima adhesion. El 24.4% en desacuerdo revela areas donde la ética no se
percibe activamente impulsada. La distribucidon sugiere practicas existentes pero desiguales. Se

aprecian avances con margen de consolidacion.
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Tabla 11

Facilitacion de oportunidades de capacitacion y actualizacion

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 15 16.7%
desacuerdo
De acuerdo 20 22.2%
Totalmente de acuerdo 32 35.6%

Figura 5

Porcentajes en facilitacion de oportunidades de capacitacion y actualizacion

® En desacuerdo

35.6%

H Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los datos muestran 25.6% en desacuerdo, 16.7% neutrales, 22.2% de acuerdo y 35.6%
totalmente de acuerdo. Predomina la valoracion positiva, destacando el 35.6% en la categoria
superior. La neutralidad de 16.7% es comparativamente baja, lo que indica posiciones definidas.
El 25.6% en desacuerdo evidencia brechas de acceso o pertinencia formativa. El 22.2% de
acuerdo robustece la tendencia favorable. En conjunto, se percibe una politica de capacitacion

apreciada.



Tabla 12

Trato respetuoso y empdtico bajo presion
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Items N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 14 15.6%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 28 31.1%

Figura 6

Porcentajes en trato respetuoso y empatico bajo presion

® En desacuerdo
H N1 de acuerdo ni en desacuerdo
H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 28.9% en desacuerdo, 15.6% neutrales, 24.4% de acuerdo y 31.1% totalmente

de acuerdo. Predominan las percepciones favorables, con énfasis en la méaxima categoria

(31.1%). La neutralidad de 15.6% indica menor ambivalencia que en otros items. El 28.9% en

desacuerdo alerta sobre situaciones criticas en contextos de alta demanda. El 24.4% de acuerdo

refuerza la valoracion positiva moderada. Se infiere un clima interpersonal generalmente

adecuado.



Tabla 13

Comunicacion de estrategias claras para metas del servicio

Items N %
En desacuerdo 21 23.3%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 18 20.0%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 7

Porcentajes en comunicacion de estrategias claras para metas del servicio

Los porcentajes son 23.3% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 20.0% de acuerdo y 27.8%
totalmente de acuerdo. La neutralidad elevada sugiere que la claridad no siempre llega a todos
los equipos. Las posturas favorables (20.0% y 27.8%) superan levemente a las desfavorables. El
23.3% en desacuerdo evidencia vacios de comunicacién estratégica. La categoria superior

(27.8%) muestra nticleos con claridad robusta. En general, hay sefiales positivas con necesidad

de estandarizacion.

H En desacuerdo
B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo



Tabla 14

Existencia de estrategias de contingencia institucionales
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Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 8

Porcentajes en existencia de estrategias de contingencia institucionales

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente

de acuerdo. Las percepciones se reparten sin dominancia marcada. La neutralidad cercana a un

tercio indica conocimiento irregular de planes de contingencia. El 24.4% de acuerdo y el 22.2%

totalmente de acuerdo muestran valoracion moderada. El 25.6% en desacuerdo sugiere brechas

de preparacién percibida. En conjunto, la contingencia es reconocida, pero con visibilidad

desigual.



Tabla 15

Cumplimiento oportuno de procesos y turnos
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Items N %
En desacuerdo 24 26.7%
Ni de acuerdo ni en 22 24.4%
desacuerdo
De acuerdo 26 28.9%
Totalmente de acuerdo 18 20.0%

Figura 9

Porcentajes en cumplimiento oportuno de procesos y turnos

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los resultados informan 26.7% en desacuerdo, 24.4% neutrales, 28.9% de acuerdo y

20.0% totalmente de acuerdo. Predominan levemente las posiciones favorables, con mayor peso

en “de acuerdo” (28.9%). La neutralidad de 24.4% apunta a variabilidad por turnos o servicios.

El 26.7% en desacuerdo sefiala areas con retrasos percibidos. El 20.0% en la categoria superior

indica cumplimiento contundente en ciertos equipos. La tendencia general es moderadamente

positiva.
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Tabla 16

Uso de cuadro de mando para tiempos de atencion

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 10

Porcentajes en uso de cuadro de mando para tiempos de atencion

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. La neutralidad elevada sugiere adopcién parcial del tablero. Las posiciones
favorables (24.4% y 22.2%) son relevantes, aunque no dominantes. El 25.6% en desacuerdo
evidencia ausencia de uso o desconocimiento. La categoria superior (22.2%) refleja buenas

practicas focalizadas. Globalmente, se insinua un uso progresivo, pero no universal.



Tabla 17

Definicion de cronogramas y plazos realistas
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Items N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 23 25.6%
desacuerdo
De acuerdo 32 35.6%
Totalmente de acuerdo 9 10.0%

Figura 11

Porcentajes en definicion de cronogramas y plazos realistas

25.6%

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 28.9% en desacuerdo, 25.6% neutrales, 35.6% de acuerdo y 10.0% totalmente

de acuerdo. Destaca el 35.6% en “de acuerdo”, indicando pertinencia percibida de plazos. La

baja proporcidn en la categoria superior (10.0%) sugiere convicciéon moderada. El 28.9% en

desacuerdo revela tensiones con el realismo de los cronogramas. La neutralidad de 25.6% indica

experiencias dispares. En conjunto, la valoracion es favorable pero no concluyente.



Tabla 18

Seguimiento con indicadores y retroalimentacion hacia metas

Items N %
En desacuerdo 21 23.3%
Ni de acuerdo ni en 22 24.4%
desacuerdo
De acuerdo 15 16.7%
Totalmente de acuerdo 32 35.6%

Figura 12

Porcentajes en seguimiento con indicadores y retroalimentacion hacia metas

Los porcentajes son 23.3% en desacuerdo, 24.4% neutrales, 16.7% de acuerdo y 35.6%
totalmente de acuerdo. Predomina la percepcion favorable, con un 35.6% en la maxima
categoria. La neutralidad (24.4%) sefiala diferencias en la visibilidad del seguimiento. E123.3%
en desacuerdo sugiere circuitos de control aun en consolidacion. El 16.7% de acuerdo

complementa la tendencia positiva. Se reconoce un esfuerzo de monitoreo y retroalimentacion

en buena parte del servicio.

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo
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Tabla 19

Confianza brindada por el jefe para realizar el trabajo

ftems N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 17 18.9%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 13

Porcentajes en confianza brindada por el jefe para realizar el trabajo

® En desacuerdo

® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
]

28.9% De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se reporta 24.4% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 18.9% de acuerdo y 27.8% totalmente
de acuerdo. Las percepciones favorables superan levemente a las desfavorables. La neutralidad
alta (28.9%) indica experiencias heterogéneas de delegacion. El 27.8% en la categoria superior
refleja confianza solida en grupos especificos. El 24.4% en desacuerdo alerta sobre espacios de

control excesivo. La tendencia sugiere confianza moderada, con margen de homogeneizacion.
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Tabla 20

Confianza del jefe en el cumplimiento de responsabilidades

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 15 16.7%
desacuerdo
De acuerdo 20 22.2%
Totalmente de acuerdo 32 35.6%

Figura 14

Porcentajes en confianza del jefe en el cumplimiento de responsabilidades

H En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 25.6% en desacuerdo, 16.7% neutrales, 22.2% de acuerdo y 35.6% totalmente
de acuerdo. Predomina con claridad la valoracion positiva (especialmente el 35.6%). La
neutralidad es relativamente baja (16.7%), lo que muestra posiciones definidas. El 25.6% en
desacuerdo expone focos de escepticismo. El 22.2% de acuerdo refuerza la tendencia favorable.

En conjunto, se percibe confianza gerencial mayoritaria.
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Tabla 21

Libertad para proponer mejoras en el servicio

ftems N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 14 15.6%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 28 31.1%

Figura 15

Porcentajes en libertad para proponer mejoras en el servicio

® En desacuerdo
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los datos indican 28.9% en desacuerdo, 15.6% neutrales, 24.4% de acuerdo y 31.1%
totalmente de acuerdo. Predomina la orientacion favorable, con alta proporcion en la categoria
superior (31.1%). La neutralidad baja sugiere opiniones firmes. El 28.9% en desacuerdo
evidencia barreras en ciertos equipos. El 24.4% de acuerdo complementa el perfil positivo. Se

configura un entorno que tiende a la innovacidn, aunque no uniforme.



49

Tabla 22

Participacion y respeto en reuniones de equipo

Items N %
En desacuerdo 21 23.3%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 18 20.0%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 16

Porcentajes en participacion y respeto en reuniones de equipo

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 23.3% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 20.0% de acuerdo y 27.8% totalmente
de acuerdo. La neutralidad elevada sugiere que la participacion efectiva no siempre es percibida.
Las categorias favorables (20.0% y 27.8%) superan al desacuerdo. El 23.3% critico exige
fortalecer dindmicas inclusivas. El 27.8% “totalmente de acuerdo” muestra buenas practicas en

varios equipos. La valoracion global es moderadamente positiva.
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Tabla 23

Distribucion de funciones segun competencias

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 17

Porcentajes en distribucion de funciones segun competencias

® En desacuerdo
® N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Se observa 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. La distribucion es pareja, sin dominio contundente. La neutralidad (27.8%) delata
criterios no siempre explicitos. El 24.4% y 22.2% favorables reflejan experiencias adecuadas en
segmentos relevantes. El 25.6% en desacuerdo advierte asignaciones percibidas como

inadecuadas. El cuadro sugiere necesidad de estandarizar criterios.
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Tabla 24

Decisiones autonomas dentro del rol sin tramites innecesarios

Items N %
En desacuerdo 24 26.7%
Ni de acuerdo ni en 22 24.4%
desacuerdo
De acuerdo 26 28.9%
Totalmente de acuerdo 18 20.0%

Figura 18

Porcentajes en decisiones autonomas dentro del rol sin tramites innecesarios

H En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 26.7% en desacuerdo, 24.4% neutrales, 28.9% de acuerdo y 20.0% totalmente
de acuerdo. Predominan levemente las percepciones favorables. La neutralidad cercana a un
cuarto indica burocracia percibida variable. El 26.7% en desacuerdo alerta sobre barreras
administrativas. E1 20.0% en la categoria superior confirma autonomia s6lida en ciertos equipos.

Se infiere una autonomia operativa moderada.
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Tabla 25

Cumplimiento correcto de procedimientos

Items N %
En desacuerdo 30 33.3%
Ni de acuerdo ni en 27 30.0%
desacuerdo
De acuerdo 15 16.7%
Totalmente de acuerdo 18 20.0%

Figura 19

Porcentajes en cumplimiento correcto de procedimientos

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se reporta 33.3% en desacuerdo, 30.0% neutrales, 16.7% de acuerdo y 20.0% totalmente
de acuerdo. Predominan posturas no favorables o indefinidas. La neutralidad alta (30.0%) sugiere
necesidad de estandarizacion y evidencia de cumplimiento. El 33.3% en desacuerdo marca un
foco critico en procedimientos. El 16.7% y 20.0% favorables muestran avances puntuales. En

conjunto, se prioriza reforzar adherencia procedimental.
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Tabla 26

Priorizacion de tareas para atencion oportuna

ftems N %
En desacuerdo 21 23.3%
Ni de acuerdo ni en 23 25.6%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 24 26.7%

Figura 20

Porcentajes en priorizacion de tareas para atencion oportuna

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los porcentajes son 23.3% en desacuerdo, 25.6% neutrales, 24.4% de acuerdo y 26.7%
totalmente de acuerdo. Predominan ligeramente las percepciones favorables. La neutralidad de
25.6% sugiere variabilidad por carga y turno. El 23.3% critico sefiala areas de mejora en
organizacion del trabajo. El 26.7% en la categoria superior evidencia buenas practicas. La

tendencia es positiva con margen de homogenizacion.
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Tabla 27

Manejo de equipos e instrumental odontologico

Items N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 17 18.9%
desacuerdo
De acuerdo 27 30.0%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 21

Porcentajes en manejo de equipos e instrumental odontologico

® En desacuerdo
H Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 28.9% en desacuerdo, 18.9% neutrales, 30.0% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. Predominan las visiones favorables (30.0% y 22.2%), aunque con un desacuerdo
relevante. La neutralidad de 18.9% es moderada. El 28.9% critico apunta a necesidades de
entrenamiento especifico. El 22.2% “totalmente de acuerdo” confirma dominios técnicos firmes.

Globalmente, el manejo es bien valorado, pero desigual.
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Tabla 28

Adaptacion rapida a nuevos protocolos o técnicas

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 22

Porcentajes en adaptacion rapida a nuevos protocolos o técnicas

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. La neutralidad elevada indica adopcion percibida como irregular. Las posiciones
favorables suman una mayoria moderada. E1 25.6% en desacuerdo muestra resistencia o brechas
de capacitacion. E1 22.2% en la categoria superior destaca adaptabilidad en grupos concretos. Se

requiere acelerar induccion y acompafiamiento.
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Tabla 29

Puntualidad y cumplimiento de horarios

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 23

Porcentajes en puntualidad y cumplimiento de horarios

® En desacuerdo

25.6%

 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los datos informan 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2%
totalmente de acuerdo. Predominan levemente las posturas favorables, aunque con neutralidad
alta. El 25.6% en desacuerdo evidencia incumplimientos localizados. El 22.2% en la categoria
superior confirma disciplina temporal en segmentos. El 24.4% de acuerdo refuerza esta

tendencia. El patron sugiere disciplina aceptable, con oportunidades de mejora.
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Tabla 30

Orden, limpieza y registros al dia

Items N %
En desacuerdo 20 22.2%
Ni de acuerdo ni en 18 20.0%
desacuerdo
De acuerdo 25 27.8%
Totalmente de acuerdo 27 30.0%

Figura 24

Porcentajes en orden, limpieza y registros al dia

H En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 22.2% en desacuerdo, 20.0% neutrales, 27.8% de acuerdo y 30.0% totalmente
de acuerdo. Predomina la valoracion favorable, con 30.0% en la categoria superior. La
neutralidad de 20.0% es la mas baja entre varios items. El 22.2% en desacuerdo indica focos
especificos por atender. El 27.8% de acuerdo refuerza una buena practica general. En suma, se

percibe gestion documental e higiene sélidas.
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Tabla 31

Identificacion anticipada de necesidades de apoyo o insumos

Items N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 17 18.9%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 25

Porcentajes en identificacion anticipada de necesidades de apoyo o insumos

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Se registra 24.4% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 18.9% de acuerdo y 27.8% totalmente
de acuerdo. La neutralidad alta denota falta de sistematicidad en la anticipacion. El 27.8% en la
categoria superior evidencia equipos proactivos. El 24.4% critico sefiala deficiencias de
prevision. El 18.9% de acuerdo indica practicas intermedias. Globalmente, el desempefio es

positivo pero inconstante.
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Tabla 32

Solicitud de capacitacion ante brechas

Items N %
En desacuerdo 17 18.9%
Ni de acuerdo ni en 21 23.3%
desacuerdo
De acuerdo 24 26.7%
Totalmente de acuerdo 28 31.1%

Figura 26

Porcentajes en solicitud de capacitacion ante brechas

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
23.3% desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los porcentajes muestran 18.9% en desacuerdo, 23.3% neutrales, 26.7% de acuerdo y
31.1% totalmente de acuerdo. Predomina claramente la postura favorable, con 31.1% en la
maxima categoria. La neutralidad moderada sugiere necesidad de visibilizar rutas formativas. El
18.9% critico es el menor entre las categorias, lo que es alentador. El 26.7% de acuerdo

complementa la tendencia. Se aprecia cultura de aprendizaje activo.
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Tabla 33

Actitud positiva y colaborativa ante la carga de trabajo

Items N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 21 23.3%
desacuerdo
De acuerdo 24 26.7%
Totalmente de acuerdo 23 25.6%

Figura 27

Porcentajes en actitud positiva y colaborativa ante la carga de trabajo

25.6% 24.4% ® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 24.4% en desacuerdo, 23.3% neutrales, 26.7% de acuerdo y 25.6% totalmente
de acuerdo. Predominan ligeramente las percepciones favorables. La neutralidad es moderada
(23.3%), sefial de experiencias diversas. El 24.4% critico indica tensiones en picos de demanda.
El 25.6% en la categoria superior confirma climas colaborativos en varios equipos. El conjunto

refleja resiliencia organizacional.
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Tabla 34

Asuncion de errores y propuesta de mejoras

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 28

Porcentajes en asuncion de errores y propuesta de mejoras

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. La neutralidad mas alta sugiere circuitos de lecciones aprendidas poco visibles. Las
posturas favorables son relevantes, pero no dominantes. El 25.6% critico demanda fortalecer la
cultura de responsabilidad. El 22.2% en la categoria superior revela practicas maduras en grupos

especificos. El panorama es de avance moderado.
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Tabla 35

Comunicacion clara y bidireccional con la jefatura

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 29

Porcentajes en comunicacion clara y bidireccional con la jefatura

25.6% ® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los datos sefialan 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2%
totalmente de acuerdo. La neutralidad elevada sugiere heterogeneidad en la interaccion. Las
percepciones favorables se acercan a las desfavorables. El 25.6% critico identifica necesidades
de canales y formatos. El 22.2% superior confirma buenas practicas en ciertos equipos. Se

requiere consolidar rutinas de didlogo.



Tabla 36

Retroalimentacion util y oportuna sobre el desemperio

63

Items N %
En desacuerdo 17 18.9%
Ni de acuerdo ni en 35 38.9%
desacuerdo
De acuerdo 25 27.8%
Totalmente de acuerdo 13 14.4%

Figura 30

Porcentajes en retroalimentacion util y oportuna sobre el desemperio

14.4% 18.9%

27.8%

H En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 18.9% en desacuerdo, 38.9% neutrales, 27.8% de acuerdo y 14.4% totalmente

de acuerdo. Predomina la neutralidad, indicando feedback percibido como irregular. Las posturas

favorables, aunque relevantes, no son mayoritarias. El 18.9% critico es menor que en otros items,

pero significativo. El 14.4% superior sefala experiencias positivas acotadas. Se sugiere

formalizar calendarios y calidad de retroalimentacion.
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Tabla 37

Condiciones fisicas que facilitan la labor

Items N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 26 28.9%
desacuerdo
De acuerdo 17 18.9%
Totalmente de acuerdo 25 27.8%

Figura 31

Porcentajes en condiciones fisicas que facilitan la labor

® En desacuerdo
m Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 24.4% en desacuerdo, 28.9% neutrales, 18.9% de acuerdo y 27.8% totalmente
de acuerdo. La neutralidad elevada muestra heterogeneidad en iluminacion, ergonomia e
insumos. Las posiciones favorables son relevantes, con 27.8% en la maxima categoria. E1 24.4%
en desacuerdo alerta sobre carencias puntuales. El 18.9% de acuerdo aporta a la valoracion

positiva. En general, hay percepcion de condiciones adecuadas con variaciones.
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Tabla 38

Disponibilidad suficiente de materiales e insumos

Items N %
En desacuerdo 17 18.9%
Ni de acuerdo ni en 21 23.3%
desacuerdo
De acuerdo 24 26.7%
Totalmente de acuerdo 28 31.1%

Figura 32

Porcentajes en disponibilidad suficiente de materiales e insumos

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los porcentajes indican 18.9% en desacuerdo, 23.3% neutrales, 26.7% de acuerdo y
31.1% totalmente de acuerdo. Predomina la percepcion favorable, con 31.1% en la categoria
superior. La neutralidad moderada sugiere variaciones entre turnos o areas. El 18.9% critico es
relativamente bajo. El 26.7% de acuerdo refuerza el abastecimiento adecuado. En conjunto, se

percibe suministro suficiente.
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Gestion respetuosa y constructiva de desacuerdos
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Items N %
En desacuerdo 22 24.4%
Ni de acuerdo ni en 21 23.3%
desacuerdo
De acuerdo 24 26.7%
Totalmente de acuerdo 23 25.6%

Figura 33

Porcentajes en gestion respetuosa y constructiva de desacuerdos

25.6% 24.4%

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Se observa 24.4% en desacuerdo, 23.3% neutrales, 26.7% de acuerdo y 25.6% totalmente

de acuerdo. Predominan levemente las posturas favorables. La neutralidad intermedia refleja

practicas conflictuales dispares. E124.4% critico revela necesidad de mediacion y normas claras.

El 25.6% superior confirma entornos dialdgicos en varios equipos. El balance general es

positivo.
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Tabla 40

Cooperacion entre colegas y dareas relacionadas

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 34

Porcentajes en cooperacion entre colegas y dreas relacionadas

25.6% B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2% totalmente
de acuerdo. La distribucién es pareja, sin liderazgo nitido. La neutralidad elevada indica
interdependencias no siempre fluidas. Las posturas favorables suman un bloque relevante. El

25.6% critico expone fricciones interareas. En sintesis, la cooperacion es moderada y perfectible.
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Tabla 41

Claridad de funciones y responsabilidades

Items N %
En desacuerdo 23 25.6%
Ni de acuerdo ni en 25 27.8%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 20 22.2%

Figura 35

Porcentajes en claridad de funciones y responsabilidades

B En desacuerdo
H N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los datos muestran 25.6% en desacuerdo, 27.8% neutrales, 24.4% de acuerdo y 22.2%
totalmente de acuerdo. Hay equilibrio entre posturas, con ligera ventaja favorable. La neutralidad
elevada sugiere que los manuales no siempre estan socializados. El 25.6% critico exige
explicitacion de roles. El 22.2% en la categoria superior avala claridad en ciertos equipos.

Globalmente, se requiere reforzar definiciones.
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Tabla 42

Estandarizacion de procesos mediante protocolos vigentes

ftems N %
En desacuerdo 17 18.9%
Ni de acuerdo ni en 35 38.9%
desacuerdo
De acuerdo 25 27.8%
Totalmente de acuerdo 13 14.4%

Figura 36

Porcentajes en estandarizacion de procesos mediante protocolos vigentes

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 18.9% en desacuerdo, 38.9% neutrales, 27.8% de acuerdo y 14.4% totalmente
de acuerdo. Predomina ampliamente la neutralidad, lo cual sugiere protocolos poco visibles o
desactualizados. Las posturas favorables son moderadas. El 18.9% critico apunta a brechas de
cumplimiento. El 14.4% en la categoria superior muestra buenas practicas focalizadas. El

escenario sugiere necesidad de socializacion y auditoria.
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Tabla 43

Coherencia ética y profesional de la direccion del servicio

Items N %
En desacuerdo 13 14.4%
Ni de acuerdo ni en 28 31.1%
desacuerdo
De acuerdo 28 31.1%
Totalmente de acuerdo 21 23.3%
Figura 37

Porcentajes en coherencia ética y profesional de la direccion del servicio

B En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
31.1% desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se registra 14.4% en desacuerdo, 31.1% neutrales, 31.1% de acuerdo y 23.3% totalmente
de acuerdo. Predominan las visiones favorables, aunque con alta neutralidad. El 31.1% en “de
acuerdo” es el mayor bloque individual. El 23.3% en la categoria superior refuerza la confianza.
El 14.4% critico es el mas bajo entre las categorias. En balance, la direccion es percibida como

coherente.
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Tabla 44

Puntualidad de pagos e incentivos

Items N %
En desacuerdo 19 21.1%
Ni de acuerdo ni en 20 22.2%
desacuerdo
De acuerdo 22 24.4%
Totalmente de acuerdo 29 32.2%

Figura 38

Porcentajes en puntualidad de pagos e incentivos

® En desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Los porcentajes informan 21.1% en desacuerdo, 22.2% neutrales, 24.4% de acuerdo y
32.2% totalmente de acuerdo. Predomina nitidamente la percepcion favorable, con 32.2% en la
maxima categoria. La neutralidad es baja a moderada. El 21.1% critico sefiala casos puntuales
de demora. El 24.4% de acuerdo robustece la tendencia. Se aprecia cumplimiento remunerativo

oportuno.
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Tabla 45

Consulta al personal cuando las decisiones afectan su trabajo

Items N %
En desacuerdo 26 28.9%
Ni de acuerdo ni en 24 26.7%
desacuerdo
De acuerdo 19 21.1%
Totalmente de acuerdo 21 23.3%

Figura 39

Porcentajes en consulta al personal cuando las decisiones afectan su trabajo

® En desacuerdo
H Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Se observa 28.9% en desacuerdo, 26.7% neutrales, 21.1% de acuerdo y 23.3% totalmente
de acuerdo. Predominan las posturas no favorables o indefinidas. La neutralidad elevada indica
participacion irregular. El 28.9% critico evidencia necesidad de mecanismos de consulta. El
23.3% superior muestra buenas practicas puntuales. En conjunto, la participacion previa es un

reto pendiente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio confirm6, con una muestra de 90 participantes, una relacion directa y
significativa entre el liderazgo del jefe del departamento y el desempefio del personal de
odontologia (p = 0,000 < 0,01; Rho = 0,615), por lo que se rechazd la hipdtesis nula y se aceptd
la general. Este resultado se alined con lo encontrado por Falcon (2024) en el mismo hospital,
donde se reportaron 62.1% de liderazgo alto y 91.1% de desempefio alto, con correlacion positiva
y significativa (Rho = 0,608; p <0,05), y con lo observado por Cruzado (2023) en Moche, quien
hall6 una correlacion positiva y significativa entre liderazgo y desempefio (Rho = 0,547; p <
0,05). A la vez, contrastd con Pari (2021) en el Hospital III EsSalud Puno, donde, pese a 74.5%
de desempefio alto, no se registrd significancia (p = 0,060 > 0,05). La magnitud obtenida descart6
que el comportamiento observado fuese producto del azar y sugiridé que, bajo condiciones de
gestion y coordinacion consolidadas, el liderazgo del jefe de departamento se asocio fuertemente
con mejores resultados de desempefio.

En cuanto a la motivacion y el desempefio del personal, el analisis mostr6 una relacion
directa y significativa de magnitud moderada-fuerte (p = 0,000 <0,05; Rho =0,531). Este patrén
concordd con Rospita y Gunawan (2023) en clinicas odontoldgicas de Yakarta, donde el
liderazgo increment6 la motivacion (B = 0,686; p < 0,05) y la motivacion elevo el desempetio (B
=0,175; p = 0,005), verificaindose ademas la mediacién de la motivacion en la ruta liderazgo—
desempetio (p = 0,011). De manera complementaria, Comlek (2025) en consultorios dentales de
Estambul evidenci6 efectos positivos y significativos del apoyo del liderazgo sobre la
motivacion, el aprendizaje y el desempeino innovador, mientras que Yang et al. (2025) en 198
enfermeras dentales de Guizhou hallaron asociaciones negativas, aunque débiles, entre liderazgo
auténtico y estrés (rs = —0,22; p < 0,05) y entre compromiso y estrés (r = —0,21; p < 0,05). En
conjunto, disminuir tensores psicosociales mediante practicas de liderazgo y reforzar

reconocimiento, incentivos y compromiso se asocié con mejoras consistentes del rendimiento.
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Respecto a los logros de metas y el desempefio del personal, el contraste indic6 una
relacion directa y significativa de magnitud moderada-fuerte (p = 0,000 < 0,05; Rho = 0,525).
Este resultado fue coherente con Vilchez (2024) en el Hospital Belén de Lambayeque, donde las
habilidades gerenciales y el desempeio se relacionaron de manera moderada (r = 0,55), pese al
predominio de niveles regulares en habilidades gerenciales (84.14%) y en desempefio (45.53%),
y con atenuacion del efecto al controlar covariables, lo que sugirié que definir, seguir y cumplir
metas requiri6 ademads capacidades complementarias de gestion. Asimismo, Rios y Tapia (2025)
en una unidad de cuidados intensivos observaron niveles altos de liderazgo (83.3%), desempefio
(79.6%) y calidad (75.9%), pero no encontraron influencia significativa del liderazgo ni del
desempefio sobre la calidad, salvo una asociacion negativa con la capacidad de respuesta
(Gamma = —1.000; p = 0,013), sefialando que el logro de metas asistenciales dependié también
de factores estructurales y organizacionales. En el hospital analizado, la definicion, el
seguimiento y el cumplimiento de metas se tradujeron en un desempefio mas robusto cuando
fueron efectivamente gestionados desde el liderazgo.

En relacion con el trabajo en equipo y el desempefio del personal, se evidencidé una
relacion directa y significativa de magnitud moderada (p = 0,000 < 0,05; Rho = 0,469). Esta
asociacion fue consistente con Saeed et al. (2024) en un hospital dental de Pakistan, donde se
registraron niveles elevados de trabajo en equipo (82.91%), aprendizaje organizacional (78.41%)
y seguimiento del cuidado (77.05%), y el liderazgo total se correlaciond de forma moderada con
la seguridad del paciente (r = 0,455; p < 0,05), lo que implicé que la coordinacion y la
comunicacion del equipo impactaron en resultados clinicos y de gestion. En la misma linea,
Bustamante y Pico (2025) en 12 clinicas privadas de Santa Elena reportaron predominio del
liderazgo participativo (27%), uso de medios digitales para difundir la filosofia corporativa
(42.5%), niveles de motivacion y compensaciones “buena” (37%) y “regular” (30%), y
oportunidades de desarrollo frecuentes (40.8%), con muy alta consistencia interna de los

instrumentos (alfa de 0,95), concluyendo que el liderazgo participativo, las politicas inclusivas
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y la adaptacion tecnoldgica elevaron el desempefio. En conjunto, los resultados en la muestra del
hospital confirmaron que la coordinacion, la comunicacion y el apoyo mutuo, promovidos desde

el liderazgo, fortalecieron la eficacia del servicio odontologico.
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VI. CONCLUSIONES

Quedo evidenciada una relacion directa, positiva y estadisticamente significativa entre el
liderazgo del jefe del departamento y el desempefio del personal de odontologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Con una muestra de 90 participantes, los resultados
registraron p igual a 0,000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0,615, lo que permiti6é descartar la hipétesis nula y afirmar que niveles mas altos de
liderazgo se asociaron con mejores desempefios, sin que el patron observado respondiera
al azar.

Se wverific6 que la motivacion promovida por el liderazgo, entendida como
reconocimiento, incentivos y fortalecimiento del compromiso, guardé una relacion
directa y significativa con el rendimiento del personal. El analisis mostré p igual a 0,000
menor que 0,05 y un coeficiente de Spearman de 0,531, lo que indicé que las practicas
motivacionales impulsadas desde la jefatura se vincularon con mejoras consistentes en el
desempefio.

Se observo que la gestion por metas, expresada en la definicion, el seguimiento y el
cumplimiento de objetivos, mantuvo un vinculo directo y significativo con la calidad del
desempetio del personal. Los datos reportaron p igual a 0,000 menor que 0,05 y un
coeficiente de Spearman de 0,525, por lo que un liderazgo orientado por metas contribuyd
a consolidar resultados operativos mas so6lidos en el servicio odontologico.

Se corrobor6 que el trabajo en equipo impulsado por el liderazgo, basado en
coordinacién, comunicacion y apoyo mutuo, impactd de manera positiva en el
desempetio del personal. La evidencia mostrd p igual a 0,000 menor que 0,05 y un
coeficiente de Spearman de 0,469, magnitud moderada que se asocié con mayor eficacia

y continuidad del servicio.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomend6 consolidar un sistema de liderazgo del jefe del departamento basado en
estandares claros de conducta, comunicaciéon y toma de decisiones, con formacion
periodica, retroalimentacion estructurada y metas verificables. Resultd conveniente
establecer ciclos trimestrales de revision con indicadores de desempefio del servicio,
reuniones de alineacién con el equipo y un esquema de seguimiento que permitiera
corregir desvios con oportunidad, de modo que el liderazgo se mantuviera visible,
coherente y orientado a resultados.

Para la motivacion del personal se sugiri6 implementar un programa integral de
reconocimiento y desarrollo que combinara incentivos no econémicos y econémicos,
retroalimentacion frecuente y planes de crecimiento profesional. Fue pertinente asegurar
dotacion adecuada de insumos, distribucion equitativa de turnos y espacios de bienestar,
asi como entrevistas de desarrollo y capacitacion focalizada, de manera que el
reconocimiento, los incentivos y el compromiso se tradujeran en mejoras sostenidas del
rendimiento.

En cuanto a los logros de metas, se propuso operar con gestion por objetivos, definiendo
metas anuales y trimestrales traducidas en indicadores de productividad, oportunidad y
calidad del servicio, con desagregacion por unidad y por persona. Se considerd necesario
realizar seguimientos semanales, revisar causas de incumplimiento, ajustar cargas de
trabajo y vincular el cumplimiento de metas a reconocimientos formales, garantizando
que la definicion, el seguimiento y el cierre de objetivos fortalecieran la estabilidad del

desempefio.
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Respecto al trabajo en equipo, se aconsejo institucionalizar rutinas de coordinacion al
inicio y al cierre de cada turno, con roles y responsabilidades explicitos, protocolos de
comunicacion de bucle cerrado y mecanismos agiles para gestionar conflictos. También
se plante6 promover tutorias entre pares, simulaciones clinicas y sesiones breves de
aprendizaje posterior a los casos, de modo que la coordinacién, la comunicacion y el
apoyo mutuo se convirtieran en practicas habituales que elevaran la eficacia del servicio

odontologico.
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Anexo A: Matriz de Consistencia

Relacion entre el liderazgo del jefe del departamento y el desempeiio del personal de odontologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
Conducta Tipo de
jeti humana investigacion:
Problema general Objetivo general Motivacién . - Aplicac%a
L. Variable Satisfacer las
Determinar la relacis | Hipotesis general . . necesidades Enfoque:
(De qué manera el liderazgo 1'5 erminar ZrT ampr;entrzel independiente (V1): Cuantitativo
del jefe del departamento se| oo o780 A€l Jele Qe B liderazgo del jefe del | Liderazgo del jefe Tiempo Disefio: No
. - departamento con el . del departamento Logro de metas .
relaciona con el desempefio del ~ departamento se  relaciona p E i experimental
desempefio del personal de| . .. . strategia
personal de odontologia del ) ..+ | significativamente con el Corte: Transversal
Hospital Carlos Lanfi L odontologia del - Hospital desempeilo del personal de Confianza Nivel:
ospnta’l ~-arlos Laniranco La | carlos Lanfranco La Hoz, pene per Trabajo en equipo —— laci
Hoz, 20257 2025 odontologia del Hospital Carlos Libertad Correlacional
’ Lanfranco La Hoz, 2025. . Instrumento:
i Capacidad . .
Problemas especificos Obietivos especificos Cuestionario en
J P Hipétesis especificas Habilidad escala de Likert
1) ¢(Como la motivacion se 1) Analizar la relacion entre la o .
asocia con el desempefio del ., . | 1) La motivacion se relaciona Caracteristicas Cualidades
motivacion con el desempefio | . . .
personal de odontologia del del personal de odontologia significativamente con el personales
Hospital Carlos Lanfranco La del Igos ital Carlos Lanfra ri: o desempeiio del personal de Necesidades
Hoz, 2025? La Hozp2025 odontologia del Hospital Carlos
’ ’ Lanfranco La Hoz, 2025. Actitudes
2) LCGI?‘O los logros de met~a S 2) Evaluar la relacion entre los . o
se relacionan con el desempefio 2) El logro de metas se relaciona Comunicacion
P logros de metas con el| . . . Variabl
del personal de odontologia del desempeiio del versonal de significativamente con el | variab’e .
Hospital Carlos Lanfranco La d tli , d{) Hospital desempefio del personal de dependlePte (VD): Confort
Hoz, 2025? odontofogla  de OsPHal)  qontologia del Hospital Carlos | Pesempeiio del
Carlos Lanfranco La Hoz, Lanfrance La Hoz. 2025. personal Conflicto y
3) ;(Como se relaciona el 2025. cooperacion
trabajo en equipo con el 3) Determinar la relacién del 3) El trabajg en equipo se Clima Estructura
desempeilo del personal de trabajo en equipo con el relaciona significativamente con organizacional
odontologia del  Hospital desempeiio del personal d el desempefio del personal de Liderazgo
Carlos Lanfranco La Hoz, Zse tp;e ° d{) SIO{ 'ti odontologia del Hospital Carlos
2025? odontofogla — del - HOSPIALI 1 o1 franco La Hoz, 2025. Recompensa
Carlos Lanfranco La Hoz,
2025. Remuneracion
Toma de

decisiones




Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

Instrucciones:

Las siguientes preguntas tienen que ver con varios aspectos de su investigacion. Sefiale

con una X dentro del recuadro correspondiente a la pregunta, deacuerdo al cuadro de

codificacion. Por favor, conteste con su opinidn sincera, es su opinion la que cuenta y por favor

asegurese de que no deja ninguna pregunta en blanco.

Codificacion

1 2 3 4 5

Totalmente En desacuerdo | Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEMS 2 3 4 5

Variable Independiente: Liderazgo del jefe del departamento

Motivacion

(El jefe del departamento gestiona oportunamente los

1 . . .
recursos e insumos que el personal necesita para trabajar?

) LEl j§fe apoya in.iciativas del personal que mejoran la
atencion a los pacientes?

3 (‘)E.l J:efe del departamento respeta la diversidad y las
opiniones del personal?

4 (El jefe fomenta y evaltia una conducta humana ética y
respetuosa en el servicio?

5 (Se facilita oportunidades de capacitacion y
actualizacion cuando el equipo lo requiere?

6 (Se mantiene un trato respetuoso y empatico incluso en

situaciones de alta presion?

Logro de metas

(El jefe comunica estrategias claras para el cumplimiento

7 -
de las metas del servicio?

8 (El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuenta con
estrategias de contingencia para imprevistos?

9 (Bajo la direccion del jefe de departamento se cumple a
tiempo con los procesos y turnos de atencion?

10 (Se utiliza un cuadro de mando para estimar y monitorear
los tiempos de atencién?

1 (Se definen cronogramas y plazos realistas para cada

actividad del servicio?




12

(Se realizan seguimientos con indicadores y se brinda
retroalimentacion para alcanzar las metas?

Trabajo en equipo

13

(El jefe del departamento brinda la confianza necesaria
para que el equipo realice bien su trabajo?

14

(El jefe del departamento confia en el personal para
cumplir sus responsabilidades?

15

(El jefe del departamento promueve la libertad para
proponer mejoras en el servicio?

16

(El jefe del departamento respeta y asegura la
participacion en las reuniones del equipo?

17

(El jefe distribuye funciones segin las competencias del
personal, demostrando confianza en el equipo?

18

(Se permite que el personal tome decisiones dentro de su
rol sin tramites innecesarios?

Variable dependiente: Desempeiio en el personal

Caracteristicas personales

(Cumple correctamente los procedimientos clinicos y

1 L .

administrativos asignados?

(Prioriza las tareas para atender oportunamente a los
2 pacientes?

(Maneja adecuadamente los equipos e instrumental
3 odontoldgico?
4 (Se adapta con rapidez a nuevos protocolos o técnicas?
5 (Es puntual y cumple los horarios establecidos?

(Mantiene orden, limpieza y registros (historias e
6 insumos) al dia?

(Identifica con anticipacion sus necesidades de apoyo o
7 | insumos?

(Solicita capacitacion cuando detecta brechas en su
8 desempefio?

(Mantiene una actitud positiva y colaborativa ante la
9 carga de trabajo?
10 (Asume responsabilidad por sus errores y propone

mejoras?

Clima organizacional

11

(La comunicacion con su jefatura departamental es clara
y bidireccional?

12

(Recibe retroalimentacion util y oportuna sobre su
desempefio?

13

(Las condiciones fisicas (iluminacién, ergonomia e
insumos) facilitan su labor?

14

(Dispone de materiales e insumos suficientes para cada
jornada?

15

(Los desacuerdos se gestionan de forma respetuosa y
constructiva?




(Predomina la cooperacion entre colegas y areas

16 | relacionadas?

17 (Estan  claramente definidas sus funciones y
responsabilidades?

18 (Se encuentran estandarizados los procesos mediante
protocolos vigentes?

19 (La direccion del servicio actua con coherencia ética y
profesional?

20 (Se realizan puntualmente los pagos e incentivos?

21 (Se le consulta cuando las decisiones afectan

directamente su trabajo?




Anexo C. Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacién
(Juicio de Experto)

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres: Palacios Ramirez, Aida

1.2. Grado académico: Meédico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico

1.3. Cargo e Institucion donde labora: Universidad Peruana Cayetano Heredia/Hospital Cayetano
Heredia

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

1.5. Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL LIDERAZGO DEL JEFE DEL
DEPARTAMENTO Y EL DESEMPENO DEL PERSONAL
DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2025”

1.6. Autor(a) del Instrumento: Ramos Salazar, Ronald Jestis

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores Deficiente | Baja Regular Buena | Muy buena

0-20% 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
1. Claridad S,Ps);i If"?;crlrg?lado con lenguaje 90%
2. Objetividad Esta expresado en conductas 90%
3. Actualidad ggif__}'jﬁi‘;g] avance de la 0%
4. Organizacion Existe una organizacion logica 90%
5. ST ?gﬂrﬁlj}a;e&l-dc los aspectos en cantidad 90%
6. Consistencia (:Big;étl?f'?cg{s,l. aspectos teoricos 90%
7. Intencionalidad ﬁsg:ggggi gr? 2 yalorar I 90%
3 Coherencia E.lrclltlléz !100 f_lgsscrito en dimensiones e 90%
9, Metodologia {;ﬁ,gggg;;‘igén responde a la 90%
10. Pertinencia E.lig:tiﬁgyas{déencuado iz 90%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja |:| ¢) Regular D d) Buena €) Muy buena |:|

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

Lima, Agosto de 2025

Aida Pafacfos Ramirez
Jefa Departamentogle Patologia Clinica y
Anatomia Patologica
Hospital Nacional Cayetano Heredia



1. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y Nombres:

1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e Institucién donde labora:

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon:

1.5. Titulo de la Investigacion:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacion
(Juicio de Experto)

Jara Aguirre, José C.

Meédico especialista en Patologia Clinica

Universidad Peruana Cayetano Heredia / Children’s National

Hospital, USA

Cuestionario

“RELACION ENTRE EL LIDERAZGO DEL JEFE DEL
DEPARTAMENTO Y EL DESEMPENO DEL PERSONAL

DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2025~
1.6. Autor(a) del Instrumento: Ramos Salazar, Ronald Jests
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Criteri Indicad Deficiente | Baja Regular Buena | Muy buena
niterios ncicadores 0-20% | 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
o Esta formulado con lenguaje

1. Claridad apropiado. 90%
2. Objetividad Fod Gl sdoRs corlducis 90%

; Adecuado al avance de la
3. Actualidad especialidad 90%
4. Organizacion Existe una organizacion logica 90%
& it )(f:gar%gl:él-de los aspectos en cantidad 90%
6. Consistencia g:fﬁf‘f? Cgrsl_ aspectos tedricos 90%

" : Adecuado para valorar la
7. Intencionalidad investigacion 90%

. Entre lo descrito en dimensiones e
8. Coherencia R 90%
: La formulacion responde a la
9. Metodologia investigacion 90%
. ; Es util y adecuado para la

10. Pertinencia investigacion 90%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja

Lima, Agosto de 2025

|:| ¢) Regular

|:| d) Buena ¢) Muy buena |:|

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

P

José C.daya Aguirre

Medico especialista en Patologia Clinica




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacion
(Juicio de Experto)

L. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres: Greenlandia Ferreyros, Brandon
1.2. Grado académico: Meédico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico
1.3. Cargo e Institucién donde labora: Universidad Peruana Cayetano Heredia

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario

1.5. Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL LIDERAZGO DEL JEFE DEL
DEPARTAMENTO Y EL DESEMPENO DEL PERSONAL
DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2025

1.6. Autor(a) del Instrumento: Ramos Salazar, Ronald Jests

II. ASPECTOS DE VALIDACION

D P e P
1. Claridad f;f_ﬁgg ctladb cotlonis. jc 90%
2. Obijetividad Fots Gl acomencuch 90%
3. Actualidad Shmaraeant b 90%
4. Organizacion Existe una organizacion logica 90%
5 Suficiencia )?ccyar?i}al:dn-dc los aspectos en cantidad 90%
6. Consistencia ggf&lﬂ? Cgrsl_ Epediost uicon 90%
7. Intencionalidad ~feSUace para valorar la 90%
2) Conarencia E,llzltlrcea hc; g:;crito en dimensiones € 90%
T R T o0,
10, Pertinencia [ 415 ¥ adecuado parala 90%

1. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja |:| ¢) Regular |:| d) Buena €) Muy buena |:|

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacién.

Lima, Agosto de 2025 ]/
y

andia Ferreyros
Meédico especialista en Patologia y
Laboratorio Clinico



