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RESUMEN 

En este estudio se busca analizar el impacto del Liderazgo Orientado a la Salud 

(LoS) en el bienestar y estrés tanto de los empleados como de los líderes. Para 

llevar a cabo esta investigación, se realizó un cuestionario a través de la 

plataforma Microsoft Forms y se difundió de manera on line a un total de 64 

participantes, los cuales incluyeron líderes (17 participantes) y seguidores (47 

participantes) de diversos sectores de actividad. Este instrumento de medida 

examina variables como el autocuidado (SelfCare), el cuidado del personal 

(StaffCare) (tanto en términos del líder hacia sus seguidores como en la 

percepción de cuidado por parte de los seguidores respecto al líder), el bienestar 

y el estrés. Los resultados más destacados revelan un efecto directo y significativo  

entre las variables estudiadas, indicando que los seguidores que perciben un 

cuidado por parte del líder experimentan niveles más altos de bienestar y niveles 

más bajos de estrés. Finalmente, se discuten los resultados obtenidos, 

limitaciones del estudio y futuras líneas de investigación en relación al LoS y su 

implicación en el bienestar y estrés de líderes y seguidores. 

 
 

ABSTRACT 

This study seeks to analyse the impact of Health-Oriented Leadership (HoL) on 

the well-being and stress of both employees and leaders. To carry out this 

research, a questionnaire was conducted through the Microsoft Forms platform 

and disseminated online to a total of 64 participants, which included leaders (17 

participants) and followers (47 participants) from various sectors of activity. This 

measurement instrument examines variables such as self-care (SelfCare), staff 

care (StaffCare) (both in terms of the leader towards followers and followers' 

perception of care towards the leader), well-being and stress. The main results 
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reveal a direct and significant effect between the variables studied, indicating 

that followers who perceive care from the leader experience higher levels of well- 

being and lower levels of stress. Finally, the results obtained, limitations of the 

study and future lines of research in relation to LoS and its implications for well- 

being and stress of leaders and followers are discussed. 
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1. INTRODUCCIÓN 

“Es más probable que tengamos un liderazgo responsable en el futuro si podemos desmitificar 

sus procesos constituyentes. En este sentido, un mayor conocimiento sobre el liderazgo puede ir 

de la mano de modos de liderazgos más destacables desde el punto de vista ético”. 

Howard Gardner, 1995 

 
 

En la actualidad existe una creciente conciencia sobre la importancia del 

bienestar de los trabajadores en el entorno laboral (Tawfik et al., 2023). Las 

organizaciones están reconociendo cada vez más que el cuidado y la atención 

hacia sus empleados – tanto líderes como seguidores – no solo es una 

responsabilidad ética, sino que también tiene implicaciones directas en la 

productividad, la satisfacción laboral y los resultados organizacionales (Boulet et 

al., 2023). 

 
En este contexto, el Liderazgo Orientado a la Salud (LoS) respalda el apoyo, el 

cuidado y el fomento del bienestar de los líderes hacia sus seguidores 

manifestándose a través de la interacción y comunicación directa con los 

empleados así como con la creación de entornos de trabajo saludables y propicios  

para el bienestar (Rudolph et al., 2020). Para lograrlo, este estilo de liderazgo se 

compone de tres dimensiones: autocuidado tanto del seguidor como del líder, 

que implica el liderazgo personal en términos de atender las propias demandas, 

recursos y salud en el entorno laboral (SelfCare); y el cuidado del personal 

(StaffCare), que se refiere a la cantidad de recursos que los líderes ofrecen a sus 

seguidores para manejar las exigencias laborales y preservar la salud de sus 

empleados (Franke et al., 2014). 

 
Por eso, es fundamental llevar a cabo una investigación empírica para analizar el 

impacto del Liderazgo Orientado a la Salud en el bienestar y estrés de los 

empleados y líderes (Klug, 2022), respaldando así las afirmaciones teóricas que 

se plantearán en el apartado 2. Marco teórico. Se explorará así mismo – en el 
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apartado 5. Análisis de datos – la relación del autocuidado de los seguidores, 

percepción de Liderazgo orientado a la Salud y el bienestar y estrés de los mismos. 

 
Un entorno laboral saludable y equilibrado no solo promueve la satisfacción de 

los empleados, sino que también puede contribuir a la retención del talento 

(Kramer, 2016). Así mismo, el estrés es una preocupación creciente en el ámbito 

laboral, ya que puede tener efectos perjudiciales tanto en la salud física como en 

la mental de los empleados y líderes, lo que podría conducir a un aumento en los 

niveles de agotamiento, enfermedades relacionadas con el trabajo y disminución 

de la productividad (Montano, 2017). 

 
Es por eso que el objetivo principal de la presente investigación consiste en 

analizar el efecto que el Liderazgo Orientado a la Salud tiene en la promoción del 

bienestar y prevención del estrés en entornos de trabajo, con la participación de 

64 individuos, provenientes principalmente de sectores de actividad como 

comercio, restauración, consultoría y otros distintos a los mencionados, cuyas 

respuestas han servido de base para ser analizadas mediante el programa de 

análisis estadístico SPSS (Rahman, 2021) y la herramienta PROCESS para el análisis de 

las hipótesis de mediación (modelo 4) (Hayes, 2012; Hayes, 2018). 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. LIDERAZGO Y SU EVOLUCIÓN 

Para entender el contexto en el que se desenvuelve el presente trabajo, es 

primordial comprender el concepto de liderazgo y su evolución hasta la teoría 

que ocupa el análisis a realizar. Según Barrasa (2022), en la época prehistórica ya 

existían líderes capaces de guiar al grupo, anticiparse a situaciones nuevas o 

vencer en conflictos. Hoy en día, se encuentran personas con mayor 

protagonismo en grupos humanos de diversa índole, desde partidos políticos 

hasta grupos de WhatsApp. 

 
Desde que existe conciencia sobre la existencia de estas personas en nuestros 

grupos, se han formulado diversas explicaciones, teorías y tipos de liderazgo. 

 
Con el objetivo de establecer un concepto general y actualizado, el liderazgo 

puede definirse como una interacción estructurada, ya sea de manera formal o 

informal, arraigada en el contexto y que ejerce influencia en los objetivos que se 

lleva a cabo entre los líderes y los seguidores, grupos de seguidores o entidades 

organizacionales (Garretsen et al., 2020). Es decir, el liderazgo puede 

considerarse un medio para alcanzar un fin organizativo o social. Esta definición 

la subraya Barrasa (2022), el cual lo define como la forma en que una persona 

guía y facilita el comportamiento, las actividades y las relaciones de los demás 

para alcanzar metas compartidas, influyendo así en el comportamiento social del 

grupo. Por ello, ha sido objeto de abundantes investigaciones a lo largo del 

tiempo y ha adquirido gran relevancia en el vertiginoso e interconectado mundo 

contemporáneo (Benmira y Agboola, 2021). 

 
En este sentido, cobra especial relevancia determinar la evolución de las distintas 

teorías de liderazgo a lo largo de los años hasta alcanzar la teoría del liderazgo 

orientado a la salud. El estudio del liderazgo ha evolucionado a lo largo de los 
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años desarrollando diferentes teorías centradas en distintos aspectos. Hasta el 

siglo XIX donde la atención de la investigación en el liderazgo se enfocó en las 

cualidades intrínsecas de un líder – Teoría de los rasgos – (Organ, 1996), 

identificando sus rasgos de personalidad y otras cualidades que los hacen ser 

eficaces en su rol. La finalidad de las teorías de esa época se sustentaba en 

encontrar la combinación perfecta de características innatas y aprendidas que 

hacen a un líder efectivo y exitoso (Benmira y Agboola, 2021). La teoría de los 

rasgos fue, a su vez, predecesora de la famosa teoría conductista (Johns y Moser, 

1889) que establece que los comportamientos específicos pueden ser aprendidos 

y garantizar así un liderazgo efectivo (Denison et al., D., 1995). Es decir, el 

liderazgo puede ser enseñado y desarrollado, y no es solo una cuestión de tener 

rasgos innatos. En este sentido, las teorías conductistas ayudaron a cambiar la 

narrativa del hecho de que los líderes nacen al hecho de que los líderes se hacen 

(Derue et al., 2011), promoviendo así el enfoque en cómo los líderes se 

comportan y actúan más que en sus características o rasgos, y por tanto pueden 

formarse para ser mejores líderes. 

 
Sin lugar a dudas, es de vital importancia formar líderes efectivos, sin embargo, 

también es necesario tener en cuenta las variables situacionales para aplicar de 

manera efectiva los comportamientos aprendidos. En esta línea, se origina la 

conocida teoría situacional. Este modelo de liderazgo permite a un líder 

identificar una tarea, establecer objetivos, determinar la madurez de la tarea del 

individuo o del grupo, seleccionar un estilo de liderazgo apropiado y modificar el 

estilo a medida que se produce el cambio (Waller et al., 1989). Posteriormente, 

se originó la teoría de la contingencia, por la que se afirma que un líder necesita 

tener la habilidad de reconocer qué enfoque de liderazgo contribuirá a lograr los 

objetivos de la organización en un contexto específico (Shala et al., 2021). 



10  

Se evolucionó entonces a la teoría de camino-meta, en la que se establecía que 

el rol del líder implica proporcionar a sus seguidores la información, el apoyo y 

los recursos necesarios para que puedan alcanzar sus metas. Así mismo, Examina 

cómo los líderes inspiran a sus seguidores a lograr los objetivos establecidos, 

basándose principalmente en investigaciones sobre los factores motivadores de 

los seguidores (Roque, 2016). Esta adaptación contingente es crucial para lograr 

un equilibrio óptimo entre el comportamiento del líder, las necesidades de los 

seguidores y las demandas del entorno. Con ello, se garantiza que el líder elija un 

enfoque de liderazgo que tome en consideración las características de los 

seguidores, los factores del entorno y se enfoque en los elementos 

motivacionales (Bans-Akutey, 2021). 

 
Por último, existe una teoría destacable denominada teoría del intercambio LMX 

(líder-miembro). De acuerdo con lo planteado por Kaluza et al., (2021), para el 

éxito del liderazgo es fundamental la comunicación positiva entre el líder y los 

seguidores. De esta manera los seguidores se sentirán mejor y, por ende, serán 

mejores los resultados que alcancen (Graen y Uhl-Bien, 1995). 

 
Gracias a la teoría conductista que contribuyó al campo del liderazgo al señalar 

que los comportamientos de un líder pueden ser aprendidos, a la teoría 

situacional y de contingencia, que sostienen que los líderes deben adaptar su 

estilo de liderazgo en función de las características específicas de cada situación, 

a la teoría de camino-meta que destaca que el papel del líder consiste en 

proporcionar los recursos necesarios a los seguidores para alcanzar los objetivos 

organizacionales y, por último, a la teoría del intercambio líder-miembro que 

subraya la importancia de la comunicación entre el líder y sus seguidores para 

lograr el éxito, surge el Liderazgo Orientado a la Salud, que se fundamenta en la 

dedicación clara y directa de los líderes hacia la salud de los seguidores (Gurt et 

al., 2011). 
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2.2. LIDERAZGO ORIENTADO A LA SALUD 

El concepto de Liderazgo Orientado a la Salud (LoS) se fundamenta en una 

comprensión más amplia del concepto de liderazgo considerando tres 

dimensiones: el autocuidado del seguidor, el autocuidado del líder (ambas 

denominadas como "Selfcare"), y el cuidado del personal (denominada 

"Staffcare"). Cada una de estas dimensiones, a su vez, está compuesta por tres 

componentes: conciencia, valor y comportamientos de salud. (Klug, et. al., 2019). 

 
De acuerdo con lo planteado por Franke et al. (2014), los promotores de este 

concepto, la dimensión SelfCare hace referencia a cuidar las propias demandas, 

recursos y salud en el trabajo, es decir, la atención que los líderes y seguidores 

prestan a su propio bienestar, así como a las demandas y recursos personales 

relacionados con el trabajo que influyen en este. Por otro lado, Franke et al., 

(2014), indican que la dimensión StaffCare se refiere al nivel en el que los líderes 

brindan recursos para fomentar o reducir las demandas que pueden poner en 

riesgo la salud de sus empleados en el entorno laboral. 

 
El autocuidado del líder es la base para construir un liderazgo promotor de la 

salud, pues la manera en que los líderes abordan su bienestar personal (selfcare) 

es fundamental para fomentar un liderazgo saludable orientado hacia el cuidado 

del personal (staffcare) y para establecer un modelo de comportamiento que 

ayude a los miembros del equipo a enfrentar sus desafíos de salud (Köppe y 

Schütz, 2019), ya que los empleados no solo responden al comportamiento y la 

personalidad de sus líderes, sino que además le siguen como modelo de conducta 

(Podsakoff et al. 1990). Investigaciones previas han revelado que cuidar al 

personal es un factor externo que se encuentra asociado positivamente con el 

compromiso emocional de los empleados hacia la organización, su satisfacción 

laboral y su desempeño, mientras que se relaciona negativamente con la 

depresión, el agotamiento, los problemas de salud y el estrés en los empleados 
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(Horstmann, 2018). Por tanto, es de vital importancia que los líderes mantengan, 

entre otras, un estilo de vida saludable (e.g. alimentación equilibrada, hacer 

ejercicio regularmente, suficientes horas de sueño) (Anshel et al., 2014). Del 

mismo modo, se ha comprobado que tanto el bienestar de los empleados como 

su propio autocuidado influyen en su salud, nivel de estrés y en cómo equilibran 

su vida personal y laboral (Klug et al., 2019). 

 
Como se mencionó anteriormente, el modelo de LoS consta de tres dimensiones 

fundamentales (autocuidado del líder, autocuidado del seguidor y cuidado del 

equipo), los cuales, a su vez, se dividen de diferentes subdimensiones (Hauff et 

al., 2022): mencionarlas. 

 
El componente conciencia de salud se refiere a la atención que líderes y 

seguidores prestan a las cuestiones relacionadas con su salud, es decir, la 

percepción y el conocimiento que tienen acerca de los factores que pueden 

influirle (Klebe et al., 2021). Se trata de su capacidad para ser conscientes de los 

posibles riesgos para su salud, como el estrés y la carga de trabajo, así como de 

las consecuencias negativas que pueden derivarse de estos factores. La 

sensibilidad ante estos signos de alerta es fundamental para poder tomar 

medidas preventivas y proteger la salud y el bienestar de los líderes y seguidores 

en el entorno laboral (Jiménez et al., 2017). El componente valor de la salud se 

refiere al grado de importancia que las personas otorgan a las cuestiones 

relacionadas con la salud en su entorno laboral. Es decir, describe la relevancia 

que líderes y seguidores dan a cuidar su salud y a las condiciones de trabajo que 

pueden contribuir a mantener su bienestar (Franke y Felfe, 2012). Este 

componente se centra en la valoración que se hace sobre la importancia de cuidar 

la salud y cómo esto puede influir en la calidad de vida tanto de líderes como de 

seguidores (Turgut et al., 2020). Por último, el comportamiento relacionado con 

la salud se refiere a las acciones, hábitos y actividades que llevan a cabo para 
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cuidar, mejorar, mantener o restaurar su salud y bienestar, tanto física como 

mental (Conner y Norman 2017). Esta dimensión a su vez diferencia tres facetas; 

estilo de vida, es decir, hábitos relacionados con la salud (control del estrés, evitar 

el consumo de tabaco y alcohol, mantener relaciones sociales saludables, 

realización de revisiones médicas periódicas) (Melnyk et al., 2013), 

comportamientos positivos (fomentar los recursos, reducir los factores de estrés) 

(Vincent-Höper y Stein, 2019) y comportamientos negativos (sobrecarga de 

trabajo, saltarse los descansos) (Schyns y Schilling, 2013). 

 
El Liderazgo Orientado a la Salud (LoS) está íntimamente relacionado con la teoría 

de la Conservación de Recursos. Según Hobfoll et. al. (2018), esta teoría sostiene 

que las personas tienen la tendencia natural de buscar, preservar y proteger 

aquellas cosas que consideran valiosas. En el contexto de la salud, el LoS se centra 

en promover y proteger la salud de los empleados como un recurso fundamental 

(Lovelace et al., 2007). Los líderes orientados a la salud crean un entorno de 

trabajo saludable, lo que mejora la motivación, el compromiso y la productividad 

de los empleados y a su vez ayuda a prevenir el agotamiento y reduce el 

absentismo y la rotación laboral (Arnold et al., 2007). 

 
Esta teoría explica gran parte del comportamiento humano a través de la 

necesidad evolutiva de adquirir y mantener recursos para sobrevivir, pues las 

personas utilizan recursos importantes no sólo para hacer frente al estrés, sino 

también para establecer una reserva de recursos para momentos de necesidad 

futura (Maslach et al., 2001). Además, la adquisición y conservación de recursos 

proporciona una sensación de capacidad para enfrentar situaciones estresantes 

tanto a nivel individual, familiar como organizacional (Morgeson et al., 2015). En 

el ámbito laboral, los recursos son elementos que ayudan a alcanzar metas 

laborales, reducir la carga laboral o sus impactos negativos, fomentar el 

desarrollo personal y permitir que los trabajadores ahorren energía o adquieran 
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nuevas habilidades (Bakker y Demerouti, 2007). Estos recursos pueden ser 

divididos en dos categorías: recursos externos, que involucran aspectos sociales 

y organizacionales (por ejemplo el apoyo de la organización y un entorno laboral 

saludable) (Dormann y Zapf, 1999) y recursos internos, que incluyen habilidades 

cognitivas y patrones de comportamiento (como el conocimiento sobre la salud 

y hábitos saludables) (Hobfoll, 2001). 

 
Es fundamental tener en cuenta que el comportamiento de los líderes puede 

tener un impacto en la promoción de salud de los seguidores (Daniels, 1996). 

Además de las características del puesto de trabajo (Thomas y Lankau, 2009), la 

influencia de los líderes en la salud de los seguidores también se extiende a los 

conocimientos, motivación, y actividades relacionadas con la salud de los mismos 

(Franke et al., 2014). Asimismo, es importante destacar que los líderes también 

se enfrentan a diversas demandas y recursos laborales (Dormann et al., 2017), lo 

que puede tener un impacto en su propia salud y, por ende, en la de sus 

seguidores. Un adecuado conocimiento de las demandas y recursos laborales es 

fundamental para comprender los riesgos para la salud, tanto de líderes como de 

seguidores para poder mitigarlos (Pundt et al., 2021). En este sentido, de acuerdo 

con la teoría del liderazgo orientado a la salud (Franke et al., 2014) un líder que 

demuestre autocuidado y cuidado hacia sus seguidores se puede convertir en un 

recurso para que estos hagan frente a riesgos psicosociales. 

 
Según Pundt & Lück (2021), los recursos laborales son el apoyo, la autonomía, la 

capacidad de equilibrar la vida laboral y personal y el reconocimiento. En 

contraste, las demandas laborales pueden manifestarse de diversas maneras y 

abarcan aspectos físicos, sociales y organizativos del trabajo que implican una 

carga física o psicológica (Demerouti et al., 2001). Estas demandas pueden incluir 

carga de trabajo y presión laboral, conflictos de roles y tareas, monotonía, 

inseguridad, horarios y falta de información (Bakker y Demerouti, 2016). Si estas 
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exigencias persisten, pueden llevar a los empleados a una espiral de pérdida de 

demandas de trabajo y agotamiento, lo que puede tener graves efectos sobre su 

salud mental (Guthier et al., 2020), reducir su rendimiento y productividad laboral 

(Montano et al., 2017) y generar sufrimiento. 

 
Por lo tanto, es crucial desarrollar lugares de trabajo saludables, que mejoren la 

salud de los empleados, aumenten la productividad de la empresa y contribuyan 

al bienestar de la organización en general (Organización Mundial de la Salud, 

2005). Los líderes tienen un papel fundamental que desempeñar en la creación 

de lugares de trabajo saludables, ya que son responsables de sus empleados en 

su vida laboral diaria y pueden influir en su salud de diversas maneras, como 

diseñando los procesos de trabajo (Tuckey et al., 2012), planteando exigencias y 

proporcionando recursos (Fernet et al., 2015), e interactuando con sus empleados 

a través de su comportamiento y estilo de liderazgo (Inceoglu et al., 2018). 

Estudios previos han demostrado que los comportamientos y estilos de liderazgo 

saludables, como el apoyo del supervisor, son beneficiosos para la salud de los 

empleados, mientras que los comportamientos de liderazgo negativos, como el 

abuso del supervisor, pueden conducir a un deterioro duradero de la salud de los 

seguidores (Liao et al., 2018). 

 
En ocasiones, nos encontramos ante períodos de crisis en los que las exigencias y 

demandas laborales se incrementan notablemente y, lo que es aún más 

desafiante, pueden extenderse a lo largo del tiempo (Bakker y Demerouti, 2017). 

Durante estas etapas, es crucial comprender qué sucede y cómo afecta a los 

líderes y seguidores, pues es importante explorar las estrategias y recursos que 

pueden ayudarnos a enfrentar estos desafíos laborales de manera efectiva (Ward 

et al., 2018). Además, vivos en un entorno caracterizado por su inestabilidad, 

incertidumbre, complejidad y capacidad de adaptación (conocido como VUCA) y 
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resulta fundamental que los líderes de las organizaciones sean capaces de 

dominar esta nueva era para lograr el éxito  (Richardson, 2019). 

 
2.3. LIDERAZGO ORIENTADO A LA SALUD EN PERIODOS DE CRISIS 

Aunque el enfoque de Liderazgo Orientado a la Salud juega un papel vital para los 

seguidores en circunstancias cotidianas, su relevancia aumenta 

considerablemente durante las crisis, periodo en el que la salud de los empleados 

se encuentra en peligro (Klebe et al., 2021). Podemos definir una crisis como una 

situación difícil que puede surgir de manera repentina (Richardson, 2019; Bundy 

y Pfarrer, 2015), como por ejemplo la ausencia inesperada de miembros del 

equipo debido a enfermedades o vacaciones, o incluso una crisis económica a 

gran escala que puede poner en peligro la estabilidad de toda la organización 

(Klebe et al., 2022). 

 
Durante los periodos de crisis, mantener un liderazgo saludable resulta más difícil, 

ya que estas situaciones, como se ha mencionado anteriormente, suelen surgir 

repentinamente, sin mucho tiempo para planificar y, a menudo, amenazan los 

objetivos de la organización. Además, suelen ser eventos perjudiciales que 

generan altos niveles de incertidumbre y pueden interrumpir el funcionamiento 

normal de la organización (Bundy y Pfarrer, 2015). Esta incertidumbre puede ser 

muy estresante (Greco y Roger, 2003), y tener efectos negativos en el 

rendimiento, en las actitudes hacia el trabajo y en la salud de los trabajadores 

(Cullen et al., 2014). Si los periodos de crisis se mantienen a largo plazo pueden 

llevar a una disminución en la satisfacción laboral, el compromiso, el rendimiento 

y la salud de los empleados (Klebe et al., 2021). 

 
De acuerdo con la teoría de la Conservación de Recursos de Hobfoll (2018), existe 

la posibilidad de que, durante las crisis, los líderes muestren un enfoque de 

liderazgo menos centrado en la salud para proteger sus propios recursos y se 
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centren en superar la situación a expensas de la salud de sus seguidores (Klebe, 

et al., 2022). Para proteger los recursos de los seguidores relacionados tanto con 

la salud física como con la salud mental, los líderes tienen que invertir sus propios 

recursos incluyendo tiempo y esfuerzo en valorar y evaluar la salud de los 

seguidores y promover activamente la salud y bienestar de los mismos (Kaluza et 

al., 2020). Sin embargo, durante una crisis, los líderes también tienen que dedicar 

sus recursos para resolver la situación y minimizar las pérdidas, lo que puede 

limitar su capacidad y sus recursos para atender adecuadamente las necesidades 

de sus seguidores (Hobfoll et al., 2018). En estas circunstancias, los líderes pueden 

centrarse en cumplir las tareas y objetivos inmediatos, en lugar de prestar 

atención a la salud y el bienestar de los seguidores y que estos puedan 

recuperarse del estrés (Hannah et al., 2009). Por lo tanto, el cuidado de los 

empleados también requiere habilidades mentales y capacidad para detectar las 

señales de alerta de problemas de salud entre el personal, sin embargo, durante 

una crisis, estas habilidades pueden verse reducidas (Klebe et al., 2022). 

 
Cuando los líderes se encuentran bajo presión, pueden adoptar un modo 

defensivo para proteger el yo y alejarse de sus seguidores, incluso mostrando 

hostilidad hacia ellos. En consecuencia, los estudios indican que los subordinados 

tienden a percibir mayores niveles de supervisión abusiva cuando sus líderes 

están tensos (Burton et al., 2012). Además, si los líderes están muy estresados, 

les resultará aún más difícil satisfacer las necesidades de los seguidores (Franke 

et al., 2014). Debido a que están ocupados tratando de regular sus propias 

emociones, es probable que tengan menos capacidades cognitivas y emocionales 

para percibir el estrés y la tensión entre los seguidores y tomar las medidas 

adecuadas para abordar estos problemas (Klebe et al., 2022). No obstante, existe 

la posibilidad de que ocurra lo opuesto. Durante los períodos de crisis, los líderes 

pueden asignar sus recursos a mejorar las condiciones laborales con el objetivo 

de reducir los factores de estrés. Esto, a su vez, podría aumentar la eficacia de los 
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seguidores y, en consecuencia, mejorar su rendimiento (Montano et al., 2017). 

Así, cuando los seguidores perciben la crisis como estresante, la provisión de 

recursos por parte del líder puede cambiar esa percepción (Lazarus y Folkman, 

1984). Este enfoque está vinculado al sentido del LoS: proteger el bienestar de los 

empleados mediante el equilibrio entre las demandas y el fomento de los 

recursos (Franke et al., 2014). 

 
Además de que los líderes pueden influir en la salud de sus seguidores, también 

es posible que la salud de los seguidores influya en el liderazgo (Junça-Silva y 

Caetano, 2023). Aunque la mayoría de los estudios sugieren que el liderazgo tiene 

un efecto sobre la salud de los empleados, es igualmente posible que los líderes 

reaccionen a la tensión que experimentan sus seguidores, lo que a su vez puede 

afectar su liderazgo (Montano et al., 2017). En otras palabras, la salud y el 

bienestar de los seguidores pueden ser un factor importante en el cuidado del 

personal y en la capacidad de los líderes para liderar de manera efectiva durante 

períodos de crisis. Es de particular interés examinar el liderazgo en el contexto 

actual, ya que se ha anunciado recientemente el fin de la emergencia de salud 

pública mundial debido al Covid-19, el cual causó una crisis a gran escala y puso 

en peligro la estabilidad de numerosas organizaciones. 

 
Se han identificado dos posibles efectos de la tensión de los seguidores en el 

cuidado del personal por parte de los líderes: en primer lugar, los seguidores 

tensos pueden ejercer presión adicional sobre los líderes, lo que reduce su 

capacidad para cuidar del personal debido a una mayor carga de trabajo y presión 

de tiempo. Como resultado y, como se ha mencionado anteriormente, los líderes 

pueden adoptar un enfoque defensivo para proteger sus propios recursos, lo que 

puede llevar a una disminución en los comportamientos positivos y un deterioro 

en el liderazgo (Hobfoll et al., 2018). 
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Como se ha mencionado anteriormente, el LoS se centra en el bienestar y la salud 

de los individuos dentro de una organización (Santa Maria et al., 2019). Por tanto, 

durante los periodos de crisis, este enfoque se vuelve especialmente relevante 

para mantener la estabilidad y apoyar a los miembros del equipo (Kuoppala et al., 

2008; Nielsen et al., 2017). Alguna de las estrategias que son clave en este tipo de 

liderazgo para hacer frente a estas situaciones sería, por ejemplo, mantener una 

comunicación clara, transparente y constante lo que ayuda a mantener la 

confianza y reducir la incertidumbre (Gurt et al., 2011), fomentar un ambiente de 

apoyo y empatía (Skakon et al., 2010) y mantener un enfoque centrado en la 

búsqueda de oportunidades. 

 
En resumen, es importante tener en cuenta la interacción entre las crisis y el 

Liderazgo Orientado a la Salud para poder abordar de manera efectiva las 

situaciones de tensión y mantener un ambiente laboral saludable y productivo. 

 

2.4. EFECTO DEL LIDERAZGO ORIENTADO A LA SALUD: ESTRÉS Y 
BIENESTAR 

En los entornos laborales, los empleados se enfrentan a una serie de demandas 

impuestas, con el fin de obtener su máximo rendimiento y cumplir con los 

objetivos establecidos por su organización. Sin embargo, esta situación expone a 

los trabajadores a diversos riesgos psicosociales y a procesos de desgaste 

emocional (Henry, 2020). 

 
Los riesgos psicosociales son definidos como aquellos riesgos laborales que 

pueden afectar a la salud física, mental, psicológica y social de los trabajadores y 

tienen su origen en las condiciones y entorno de trabajo pudiendo interactuar 

con el bienestar físico, mental y emocional de los empleados, teniendo impactos 

tanto en ellos como en su organización (Gollac, 2011). Algunos de estos riesgos 

psicosociales son: sobrecarga de trabajo (Gil-Monte, 2016), ambigüedad de roles 

(Johannessen et al., 2013), falta de apoyo social (Johnson y Hall, 1988), exigencias 
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emocionales (Ortiz, 2012), falta de control sobre el trabajo (Soto-Rubio et al., 

2020) e inseguridad laboral (Kubik et al., 2018). 

 
Estos riesgos tienen consecuencias significativas que afectan tanto la salud 

mental como el desempeño laboral. Entre ellos se incluyen problemas de salud 

mental, disminución de la productividad y rendimiento laboral, ausentismo y 

rotación de personal (Karasek, 1979). Estos efectos tienen como resultado un 

deterioro general del bienestar y un aumento del nivel de estrés experimentado 

por los seguidores y líderes (Pace et al., 2021). 

 
Por tanto, el estrés laboral es definido como una respuesta negativa debido a la 

sobrecarga de demandas y presiones en el entrono laboral, que pueden afectar 

tanto a la salud física como mental de la persona (Onge et al., 2022), mientras 

que el bienestar se define como el estado en el cual una persona experimenta 

satisfacción y equilibrio en su entorno laboral, considerando su bienestar físico, 

mental y emocional (Keeman et al., 2017) 

 
El estrés sufrido por los líderes puede afectar la calidad del liderazgo, pues éste 

puede llevar a niveles más bajos de funcionamiento cognitivo (Harms et al., 2017) 

y menor apoyo hacia los seguidores, causando estrés y agotamiento en ellos 

(Barling y Cloutier, 2017). Por esta razón, cada vez existe mayor atención e interés 

en el Liderazgo Orientado a la Salud (Klebe et al., 2022), el cual es fundamental 

para mejorar la salud y manejar los riesgos psicológicos en el lugar de trabajo 

(Krick et al., 2022). Su enfoque se centra en asegurar el éxito de la organización, 

no solo a través del desempeño laboral de los empleados, sino también a través 

de su bienestar, el cual es un factor determinante para el éxito empresarial (Hauff 

et al., 2022). 



21  

Para que las organizaciones puedan tener un mejor desempeño, es fundamental 

que los empleados se sientan bien y tengan buena salud. Esto se traduce en un 

mayor rendimiento, menos faltas laborales, menor rotación de personal y costes 

reducidos en atención médica (Beehr, 2019). Por lo tanto, desarrollar un 

ambiente laboral saludable es un reto importante para las organizaciones 

(Organización Mundial de la Salud 2005) y de ello se ocupan los líderes orientados 

a la salud, que funcionan como nexo de unión entre el bienestar y la promoción 

de la salud en las organizaciones (Rudolph et al., 2020). Además, el cuidado del 

personal fomenta el autocuidado de los seguidores, lo que se relaciona 

positivamente con la salud de estos (Horstmann, 2018). A su vez, los líderes 

“deben percibir su propia salud como importante (dimensión valor), deben ser 

conscientes de su estado de salud (dimensión conciencia) y cuidar de su salud 

(dimensión comportamiento) para poder liderar de forma orientada a la salud”  

(Dannheim et al., 2022). 

 
Por último, los líderes que dan importancia a su propia salud pueden ser 

inspiración para sus empleados, lo que se traduce en un efecto positivo en la 

salud de estos (Grimm et al., 2021). Además, los líderes pueden servir como 

modelos a seguir en cuanto al autocuidado, lo que incentivaría a los empleados a 

cuidar mejor su salud y, por lo tanto, a experimentar un mayor bienestar laboral 

(Klug et al., 2022). 

 
Es fundamental priorizar el cuidado de la salud y el bienestar de los empleados, 

así como promover un liderazgo orientado a la salud, con el fin de mitigar los 

riesgos psicosociales y potenciar el éxito de la organización. Esto debe convertirse 

en una prioridad tanto para los líderes como para la gestión empresarial en su 

conjunto. 
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3. OBJETIVO E HIPÓTESIS 

En base a la literatura e investigaciones previas, y en relación con el objetivo del 

presente estudio de examinar el impacto del Liderazgo Orientado a la Salud en la 

promoción del bienestar y prevención del estrés en entornos de trabajo, se 

proponen dos líneas de análisis. Por un lado, se investigará el efecto del LoS en 

los líderes, y por otro lado, el efecto del LoS en los seguidores. 

 
En función de estas líneas de análisis y las variables estudiadas, se plantean las 

siguientes hipótesis: 

 
 Hipótesis 1: el autocuidado del líder tiene un efecto directo en su 

bienestar. Esta relación estará mediada por el cuidado que el líder brinda 

a sus seguidores. 

 
 Hipótesis 2: la percepción de los seguidores sobre cómo el líder les cuida 

tiene efecto directo en su bienestar. 

 
 Hipótesis 3: la relación entre la percepción de los seguidores sobre cómo 

el líder les cuida y el bienestar de éstos estará mediada por el autocuidado 

de los seguidores. 

 
 Hipótesis 4: la percepción de los seguidores sobre cómo el líder les cuida 

tiene efecto directo en el nivel de estrés que experimenten. 

 
 Hipótesis 5: la relación entre la percepción de los seguidores sobre cómo 

el líder les cuida y el nivel de estrés que experimentan estará mediada por 

el autocuidado de los seguidores. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. PARTICIPANTES 

En este estudio han participado 64 empleados/as pertenecientes a sectores de 

industria, construcción, consultoría, comercio, agricultura, restauración, 

transporte, educación y otros. De los 64 participantes, 17 de ellos son líderes y 47 

seguidores. Para responder se han guiado por el criterio de respuesta cerrada con 

cinco posibles opciones. 

 
El grupo de los líderes está formado por un 18,2% de hombres y un 7,6% de 

mujeres con una edad comprendida entre los 22 y los 53 años, siendo la media 

de edad de 40 años y la desviación típica de 10,03. En cuanto al estado civil, 

destacamos que el 9,1% está casado/a o convive con su pajera y el 16,7% está 

soltero/a. Además, el 13,6% no tiene hijos/as o personas dependientes a cargo 

mientras que un 12,1% sí. En cuanto al tipo de contrato, el 13,6% de los líderes 

tienen un contrato indefinido, el 4,5% temporal y el 7,6% un tipo de contrato 

distinto a los mencionados. A su vez, el 21,2% de los líderes expone una jornada 

a tiempo completo mientras que el 4,5% presenta una jornada parcial. Con 

respecto a la antigüedad en la empresa, 12 participantes (18,2%) tiene una 

antigüedad de años y los 5 restantes (7,6%) de meses. 

 
En cuanto a los seguidores, este grupo está formado por 19 hombres (28,8%) y 

28 mujeres (42,4%). La edad de este grupo oscila entre los 22 y los 57 años, 

observándose una media de edad de 32 años y una desviación típica de 9,9. 

Respecto a su estado civil, el 19,7% de los participantes está casado/a o convive 

con su pareja mientras que el 51,5% se encuentra soltero/a. También destacamos 

que el 53% de los participantes pertenecientes a este grupo no tienen hijos/as o 

persona dependiente a su cargo. En relación con su tipo de contrato, el 36,4% 

presenta un contrato indefinido, el 18,2% uno temporal y el 16,7% restante un 

tipo de contrato distinto a los mencionados. El tipo de jornada laboral que este 
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grupo presenta es de un 40,9% completa y 30,3% parcial. Por último, 19 de los 

integrantes de este grupo presenta una antigüedad en la empresa de años (28,8%) 

mientras que 28 participantes de meses (42,4%). 

 
4.2. PROCEDIMIENTO 

Para recoger los datos de este estudio se diseñó un cuestionario online en la 

plataforma Microsoft Forms. El cuestionario fue difundido a través de un enlace, 

que facilitaba su acceso, diferenciando entre líderes y seguidores y garantizaba la 

seguridad de los datos recopilados. Este enlace fue distribuido a través de correo 

electrónico, WhatsApp y Linkedln. Al iniciar el cuestionario, se informaba a los 

participantes sobre el objetivo del estudio y el proyecto de investigación en el que 

se enmarca llevado a cabo por el grupo INDRHO de la Universidad de Sevilla y 

LAOGEN (Laboratorio Observatorio de Salud Laboral con Perspectiva de género), 

así como de su condición de Trabajo Fin de Máster. 

 
Los datos obtenidos han sido analizados mediante el programa de análisis 

estadístico SPSS (Rahman, 2021) y la herramienta PROCESS para el análisis de las 

hipótesis de mediación (modelo 4) (Hayes, 2012; Hayes, 2018). 

 
4.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

Líder 

LoS SelfCare (autoevaluación del líder). La autoevaluación del cuidado del líder 

incluye tres dimensiones, constituyéndose de un total de 22 ítems. En cuanto a 

sus dimensiones; conciencia está formada desde el ítem 3 al ítem 10, valor del 

ítem 11 al 13 y, por último, comportamiento, cuyas subdimensiones están 

formadas por los siguientes ítems: estilo de vida personal del ítem 14 al 15 y 

comportamientos de salud positivos del 16 al 24. (e.g. “Me ocurre con frecuencia 

que tengo poco en cuenta mi salud”) (α = 0,92). Los ítems se han puntuado 
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mediante una Likert donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de 

acuerdo. 

 
LoS StaffCare (autoevaluación del líder con respecto a la salud de sus 

seguidores). La autoevaluación del líder con respecto a cómo cuida de sus 

seguidores se compone de 28 ítems. En relación a sus dimensiones; conciencia 

está formada desde el ítem 28 al ítem 35, valor del ítem 36 al 39 y 

comportamiento, cuyas subdimensiones están formadas por los siguientes ítems: 

estilo de vida personal del ítem 40 al 41 y comportamientos de salud positivos del 

42 al 55. (e.g. “Conozco las situaciones que estresan particularmente a mis 

seguidores”) (α = 0,93). La puntuación de los ítems se ha realizado mediante la  

escala de Likert donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. 

 
Bienestar Psicológico. Entendido como la capacidad de adaptarse a los desafíos 

del entorno y combatir el estrés así como la sensación de satisfacción y realización  

personal (Goldberg, D. & Williams, P., 1988; Ryff, C. & Singuer, B., 2008). Contiene 

doce ítems, desde el ítem 59 al 70. (e.g. “¿Te has sentido capaz de tomar 

decisiones?”) (α = 0,85). Los ítems se puntuaron empleado la escala de Likert, 

desde 1 (nunca) hasta 4 (siempre). 

 
Estrés. El estrés puede ser definido como una respuesta del cuerpo ante 

situaciones que percibe como desafiantes o amenazadoras (Lu, S., et al., 2021; 

Moncada, S., et al., 2014). Agrupa seis ítems (e.g. “Marca con qué frecuencia, 

durante el último mes, te han sentido en tu puesto de trabajo agotado”) (α = 

0,91). Los ítems se puntuaron empleado la escala de Likert, desde 1 (nunca) hasta 

4 (siempre). 
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Seguidor 

LoS SelfCare (autoevaluación del seguidor). La autoevaluación del cuidado del 

seguidor incluye tres dimensiones, siendo un total de 22 ítems. En cuanto a sus 

dimensiones; conciencia está formada desde el ítem 81 hasta el 88, valor desde 

el 89 al 91 y, por último, comportamiento, cuyas subdimensiones están formadas 

por los siguientes ítems: estilo de vida personal del ítem 92 al 93 y 

comportamientos de salud positivos del 94 al 102. (e.g. “Me mantengo 

regularmente informado sobre las normas de seguridad y actividades de 

promoción de la salud”) (α = 0,83). Los ítems se puntuaron mediante una Likert 

donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. 

 
LoS StaffCare (evaluación de los seguidores con respecto a cómo el líder 

gestiona la salud de sus seguidores). La evaluación de los seguidores con 

respecto a su percepción sobre cómo el líder les cuida contiene 3 dimensiones, 

siendo un total de 27 ítems. Con respecto a sus dimensiones; conciencia se integra 

desde el ítem 106 al 113, valor desde 114 hasta 117 y, por último, 

comportamiento, cuyas subdimensiones están formadas por los siguientes ítems: 

estilos de vida personal del ítem 118 al 119 y comportamientos de salud positivos 

del 120 al 132 (e.g. “Mi supervisor/a me motiva con frecuencia a hacer mucho  

por mi salud en mi tiempo libre”) (α = 0,93). Los ítems fueron puntuaron 

utilizando una Likert donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de 

acuerdo. 

 
Bienestar Psicológico. Se compone de 12 ítems, del ítem 151 al 162 (e.g. “¿Has 

podido concentrarte bien en lo que hacías?”) (α = 0, 86). Los ítems se puntuaron 

empleado la escala de Likert, desde 1 (nunca) hasta 4 (siempre). 

 
Estrés. Se compone por un total de 6 ítems (e.g. “Marca con qué frecuencia, 

durante el último mes, te han sentido en tu puesto de trabajo con problemas para 
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relajarte”) (α = 0,89). Los ítems han sido puntuados mediante una Likert, donde 

1 es nunca y 4 es siempre. 

 
 

5. ANÁLISIS DE DATOS 

Se han llevado a cabo análisis descriptivos y de correlaciones bivariadas para 

analizar la relación existente entre las distintas variables estudiadas. Los 

resultados se presentan en la Tabla 5.1. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Variables M DT 1 2 3  M DT 1 2 3 

Líder      Seguidor      

1. Self-Care 
(autocuidado de 
líderes) 

 

 
3,37 

 

 
,66 

 

 
- 

  
1. Self-Care 
(autocuidado de 
seguidores) 

 

 
3,45 

 

 
,46 

 

 
- 

  

2. Staff-Care 
(cuidado del 

     2. Staff-Care 
(percepción de 

     

personal) 3,88 ,46 ,371 -  cuidado) 3,04 ,64 ,544** -  

3. Bienestar 
de líderes 

 
2,89 

 
,52 

 
,004 

 
,409 

 
- 

3. Bienestar 
de seguidores 

 
2,80 

 
,51 

 
,373** 

 
,490** 

 
- 

4. Estrés 
de líderes 

 
2,84 

 
,95 

 
,040 

 
-,094 

 
-,843** 

4. Estrés 
de seguidores 

 
3,07 

 
,84 

 
,321* 

 
-560** 

 
-,680** 

Tabla 5.1. Correlaciones de Pearson de las variables del estudio (N=64) 

Fuente: creación propia 

Nota. *p<.05, **p<.01 
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Como se ha mencionado, en el instrumento de medición del presente estudio se 

identifican dos vertientes. Por un lado, la dimensión relacionada con los líderes, y, por 

otro lado, la dimensión relacionada con los seguidores. Según lo observado en la Tabla 

5.1, las variables analizadas para los líderes no presentan correlaciones entre sí. Estas 

variables son: SelfCare, StaffCare y Bienestar. Debido a ello, la hipótesis 1 que planteaba 

una posible mediación entre autocuidado del líder (selfcare), cuidado del personal 

(staffcare) y bienestar de los líderes, queda rechaza sin posterior análisis de regresión. 

La única variable que muestra una correlación negativa y estadísticamente significativa 

con el bienestar es la variable Estrés (-,843**), reflejando que, al aumentar el estrés 

experimentado por los líderes, su bienestar disminuye. 

 
En la dimensión de los seguidores, se encuentran correlaciones estadísticamente 

significativas entre todas las variables. La variable SelfCare muestra una correlación 

positiva y significativa con la variable StaffCare (,544**). Esto implica que cuanto más 

perciben los seguidores que sus líderes se preocupan por salud, mayor será su propio 

autocuidado. Además, la variable SelfCare se correlaciona positivamente con la variable 

Bienestar (,373**) y la variable Estrés (,321*). Esto indica que a medida que los 

seguidores se cuidan más a sí mismos, experimentarán un mayor nivel de bienestar y un 

menor nivel de estrés. 

 
Por otro lado, la variable StaffCare muestra una correlación positiva con la variable 

Bienestar (,490**). En otras palabras, a medida que los seguidores perciben un mayor 

cuidado por parte de sus líderes, experimentarán un mayor bienestar. A su vez, la 

variable StaffCare se correlaciona negativamente con la variable Estrés (-,560**), lo que 

significa que a medida que los seguidores perciben menos cuidado por parte de sus 

líderes, experimentarán un mayor nivel de estrés. 

 
Por último, la variable Bienestar muestra una correlación significativa y negativa con la 

variable Estrés (-,680**). Esto indica que a medida que los seguidores experimentan 

niveles más altos de estrés, su bienestar se verá disminuido. 
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Tras examinar las correlaciones bivariadas, no se ha llevado a cabo el análisis del papel 

mediador del cuidado del líder hacia sus seguidores en la relación entre el autocuidado 

del líder y su bienestar, ya que los resultados obtenidos en el análisis de correlaciones 

han demostrado que no existe correlación significativa entre las variables mencionadas 

y, por tanto, queda rechaza la hipótesis 1. En cambio, sí se han realizado el análisis de 

mediación de dos aspectos: por un lado, el papel mediador del autocuidado de los 

seguidores en la relación entre su percepción de cuidado proporcionado por el líder y su 

bienestar, y por otro lado, la relación entre la percepción de cuidado y el nivel de estrés 

experimentado por los seguidores. Como se ha comentado anteriormente, 

 
En primer lugar, los resultados del efecto directo de la percepción de cuidado 

proporcionado por el líder (X) en el bienestar de los seguidores (Y) reflejan un coeficiente de 

0.390, implicando que existe una relación positiva entre la percepción de cuidados del 

líder y el bienestar de los seguidores; con un error estándar (SE) de 0.103; un valor t 

asociado de 3.768; y un valor p de 0.0005, que al ser menor que 0,05 indica que es 

estadísticamente significativo. Estos resultados confirman que la percepción de cuidado 

proporcionado por el líder tiene un efecto significativo y positivo en el bienestar de los 

seguidores, aceptándose así la hipótesis 2. 

 
Por otro lado, los resultados del efecto indirecto de la percepción de cuidado 

proporcionado por el líder (X) en el bienestar de los seguidores (Y), teniendo en cuenta 

la mediación del autocuidado de los seguidores (M) reflejan un coeficiente de 0.065 

sugiriendo que el autocuidado de los seguidores tiene una influencia positiva en su 

bienestar cuando se considera la percepción de cuidado del líder; un error estándar (SE) 

de 0.068; y unos intervalos de confianza (LLCI y ULCI) para el efecto de mediación de - 

0.048 y 0.226, respectivamente. Dado que incluye el valor cero, no se puede afirmar con 

certeza que el autocuidado actúe como un mediador significativo en la relación entre la 

percepción de cuidado del líder y el bienestar de los seguidores, rechazando así la 

hipótesis 3. 
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En resumen, los seguidores que perciben un mayor cuidado por parte del líder 

experimentan un mejor bienestar, independientemente de su autocuidado. 

 

 
Esta mediación se puede ver reflejada en la siguiente figura (figura 5.1.). 

 
 

 

a = .38*** b = .32* 

 
 

 

Efecto Indirecto de X sobre Y = .06 

Efecto Total de X sobre Y = ,39** 
 

c’ = .16 
 

Figura 5.1. Efecto indirecto de StaffCare (percepción de cuidado de los seguidores respecto a su líder) 

sobre Bienestar (de seguidores) con la influencia del mediador SelfCare (autocuidado de los seguidores) 

Fuente: creación propia. 

Nota. *p<.05, **p<.01. ***p<.001 

 
 

En cuanto al segundo análisis sobre la relación entre la percepción de cuidado 

proporcionado por el líder (X) y el nivel de estrés experimentado por los seguidores (Y), 

considerando la influencia mediadora del autocuidado de los seguidores (M), se 

obtienen los siguientes resultados: 

 
En cuanto al efecto directo entre la percepción de cuidado proporcionado por el líder 

(X) y el nivel de estrés experimentado por los seguidores (Y) se obtiene un coeficiente 

de -0.734, con un error estándar (SE) de 0.162. El valor t asociado es -4.530 y el valor de 

p es 0.0000. En este caso, el coeficiente negativo indica que una mayor percepción de 

cuidado del líder se relaciona con niveles más bajos de estrés entre los seguidores. Así 

mismo, con un valor de p menor que 0.05, se puede concluir que el efecto directo de la 

Bienestar 
(Y) 

Staff-Care 
(X) 

Self-Care 
(M) 
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percepción de cuidado proporcionado por el líder sobre el estrés de los seguidores es 

estadísticamente significativo. Es decir, existe una relación negativa y significativa entre 

la percepción de cuidado del líder y el estrés de los seguidores, dando por aceptada la 

hipótesis 4. 

 
Por otro lado, en cuanto al efecto indirecto entre la percepción de cuidado 

proporcionado por el líder (X) y el nivel de estrés experimentado por los seguidores (Y), 

considerando la influencia mediadora del autocuidado de los seguidores (M), se obtiene 

un coeficiente de -0.016, con un error estándar (SE) de 0.106. Los intervalos de confianza 

(LLCI y ULCI) para el efecto de mediación son -0.258 y 0.180, respectivamente. En este 

caso, el coeficiente es negativo (-0.016), lo que indica que el autocuidado de los 

seguidores tiene una influencia negativa en su nivel de estrés cuando se considera la 

percepción de cuidado del líder. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el 

intervalo de confianza para el efecto de mediación incluye el valor cero, lo que indica 

que no se puede afirmar con certeza que el autocuidado de los seguidores actúe como 

un mediador significativo en esta relación, rechazándose así la hipótesis 5. 

 
En resumen, la percepción de cuidado proporcionado por el líder tiene un efecto directo 

y significativo en la reducción del estrés de los seguidores. Sin embargo, el autocuidado 

de los seguidores no parece desempeñar un papel mediador significativo en esta 

relación. 

 
Se puede observar esta relación reflejada en la siguiente figura (Figura 5.2.): 

 
 

 

a = .38** b = -.71*** 

 
 
 

Efecto Indirecto de X sobre Y = -.01 

Efecto Total de X sobre Y = -.73*** 
 

Estrés 
(Y) 

Staff-Care 
(X) 

Self-Care 
(M) 
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c’ = -.04 
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Figura 5.2. Efecto indirecto de StaffCare (percepción de cuidado de los seguidores respecto a su líder) 

sobre Estrés (de seguidores) con la influencia del mediador SelfCare (autocuidado de los seguidores). 

Fuente: creación propia. 

Nota. *p<.05, **p<.01. ***p<.001 

 
6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

“El liderazgo no es acerca de ser el primero. Se trata de cuidar a los que están bajo tu 

responsabilidad” 

John C.Maxwell. 

 

Como se ha mencionado en diferentes ocasiones a lo largo del presente trabajo, el 

estudio pretende analizar el impacto del liderazgo orientado a la salud en el bienestar y 

estrés de los trabajadores. Con este fin, han sido propuestas dos líneas de análisis 

distintas: el efecto del liderazgo orientado a la salud en los líderes y el efecto del 

liderazgo orientado a la salud en los seguidores. Dentro de este contexto, se plantearon 

diversas hipótesis que posteriormente han sido sometidas a análisis. 

 
En primer lugar, se planteó que el autocuidado del líder está directamente relacionado 

con su bienestar siendo esta relación mediada por el cuidado que el líder brinda a sus 

seguidores. Es decir, si el líder es consciente de la importancia de la salud, valorará la 

salud de sus seguidores y adoptará comportamientos saludables que, a su vez, 

contribuirán a un mayor nivel de bienestar para sí mismo (Franke et al., 2014). Asimismo, es 

importante considerar que, en ciertos casos, el líder podría asignar una mayor 

cantidad de recursos al cuidado de sus seguidores que a sí mismo, lo cual podría tener 

un impacto negativo en su propio bienestar. 

 
Sin embargo, en los resultados obtenidos y reflejados en la tabla 5.1., no se encontraron 

correlaciones significativas entre el autocuidado del líder, el cuidado que el líder brinda 

a sus seguidores y el bienestar de los líderes. Por tanto, según los resultados obtenidos 
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en este estudio, el autocuidado del líder no sería la base para construir un liderazgo 

promotor de la salud, al contrario de lo que defienden Köppe y Schütz (2019). 

 
En segundo lugar, también se plantea un efecto directo entre la percepción del cuidado 

que reciben los seguidores por parte del líder y su bienestar y estrés, tal y como defiende 

Horstmann (2018), ya que el cuidado del líder se asocia de manera positiva con el 

compromiso emocional de los empleados hacia la organización, su satisfacción laboral y 

su desempeño y, de manera negativa con el agotamiento, los problemas de salud y el 

estrés en los empleados. 

 
En este sentido, los resultados arrojaron una correlación significativa y positiva entre la 

percepción de cuidado proporcionado por el líder y el bienestar de los seguidores; y 

significativa y negativa entre dicha percepción y el nivel de estrés de los últimos. A su 

vez, estos resultados fueron reforzados con el análisis de mediación. Esto indica que 

cuando los seguidores perciben un mayor cuidado por parte del líder, experimentan un 

mayor nivel de bienestar y un menor nivel de estrés. 

 
Finalmente, en línea con la anterior idea, se plantea que la percepción de los seguidores 

sobre cómo el líder les cuida estará relacionada con su bienestar y nivel de estrés, 

pudiendo estas relaciones estar mediadas por el autocuidado de los seguidores. 

 
Se sugiere que cuando los seguidores se cuidan a sí mismos, tienen más recursos físicos, 

mentales y emocionales para enfrentar las demandas laborales y experimentar un 

mayor bienestar y un nivel menor de estrés (Klug et al., 2019). Además, se plantea que 

el cuidado proporcionado por el líder puede influir en el autocuidado de los seguidores 

al crear un clima de trabajo que fomenta y apoya la salud y el bienestar (Klebe et al., 

2021). 
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Sin embargo, no se encontró evidencia significativa de una mediación del autocuidado 

de los seguidores entre la relación de la percepción de cuidado del líder y el nivel 

bienestar y estrés de los seguidores. 

 
Estos resultados pueden indicar que otros factores, diferentes al autocuidado de los 

seguidores, pueden ser más influyentes en las relaciones entre la percepción de cuidado 

del líder y el bienestar/nivel de estrés de los seguidores. Por ejemplo, puede haber otros 

factores organizacionales, contextuales o individuales que modulen la relación entre el 

cuidado del líder y el bienestar/estrés de los seguidores, y que no fueron abordados en 

este estudio como por ejemplo la personalidad de los individuos, el apoyo social, las 

políticas organizacionales o las condiciones laborales que pueden sesgar los resultados. 

 
A pesar de que los resultados de este estudio no respaldaron todas las hipótesis 

planteadas, sí se alinean con investigaciones previas que han destacado la influencia 

positiva del liderazgo orientado a la salud en el aumento del bienestar y la reducción del 

estrés de los empleados. Sin embargo, el autocuidado del líder y de los seguidores no 

parecen ser los principales impulsores de estas relaciones, al contrario de lo que algunos 

autores han defendido. 

 
En conclusión, resulta imprescindible hoy día mantener un estilo de liderazgo orientado 

a la salud. Para ello se deben establecer prácticas y políticas organizaciones que 

consideren aspectos que promuevan un entorno laboral saludable en el que se fomente 

la salud y bienestar de todos los empleados, lo que implica proporcionar recursos y 

apoyo, promover una cultura de autocuidado y equilibrio entre la vida personal y 

laboral. Por tanto, los líderes deben ser consientes de la importancia de fomentar un 

ambiente de trabajo positivo y de apoyo, en el que los empleados se sientan valorados 

y cuidados, lo que implica demostrar empatía, brindar reconocimiento y promover la 

salud y el equilibrio en el trabajo. 

Existen diversas estrategias de gestión de recursos humanos orientadas en establecer 

este tipo de liderazgo, como por ejemplo, aquellas relacionadas con la promoción de 
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una cultura de bienestar (clases de yoga o meditación, programas de alimentación 

saludable, talleres sobre el manejo del estrés), comunicación abierta y transparente 

(reuniones regulares de equipo, sesiones de preguntas y respuestas, plataforma de 

comunicación interna), fomento del desarrollo profesional y personal (planes de 

desarrollo individual, programas de mentaría, asignación de proyectos desafiantes), 

establecimiento de metas claras y realistas (definir metas SMART o desglose de metas 

en hitos, reconocimiento y celebración de logros), fomento del trabajo en equipo y la 

colaboración (establecer objetivos comunes, asignar proyectos y tareas 

interdisciplinarias, estimular la diversidad y la inclusión laboral) y brindar apoyo 

emocional (programas de asesoramiento y recursos de salud mental, capacitación en 

habilidades de manejo emocional). 

 
LIMITACIONES 

En primer lugar, cabe destacar que se trata de un estudio transversal, lo cual implica que 

los datos fueron recopilados en un solo periodo de tiempo y sobre una muestra de 

población específica. Debido a esta limitación, no se pueden establecer conclusiones 

causales acerca de las relaciones entre las variables, ya que para ello se requeriría llevar 

a cabo un estudio longitudinal. 

 
En segundo lugar, las muestras se recopilaron en diferentes empresas, lo que significa 

que los líderes participantes pueden no representar mayoritariamente a los seguidores 

que forman parte del estudio. Además, una muestra más amplia podría haber 

proporcionado resultados más representativos. Para mitigar esta limitación se podría 

realizar el análisis en una misma empresa tratando de ampliar la muestra seleccionando 

a participantes representativos. 

 
Finalmente, el cuestionario se distribuyó de manera on line, lo que significa que no se 

tuvo control sobre los participantes. En este sentido, es posible que los trabajadores 
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participantes no cumplieran con las condiciones adecuadas para que sus respuestas 

fueran relevantes y se ajustaran al estudio. 

 
 

 
FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN 

Las futuras líneas de investigación podrían centrarse en realizar estudios longitudinales. 

De esta manera se podría hacer un seguimiento de los participantes a lo largo del tiempo 

y analizar cómo los cambios en el liderazgo y otras variables, como por ejemplo, los 

periodos de crisis o carga de trabajo, influyen en el bienestar y estrés de los 

trabajadores. 

 
También se podrían realizar análisis multivariables incluyendo variables como la 

personalidad de los individuos (más o menos tolerante al estrés), apoyo social (si 

pertenece a la minoría o mayoría), políticas organizaciones (igualdad de género) y 

condiciones laborales (flexibilidad horaria). 

 
Además, es posible llevar a cabo un análisis agrupando a líderes y seguidores por equipo,  

mediante la creación de un modelo multinivel. También resultaría interesante enfocarse 

en el análisis del LoS de la organización en su totalidad, examinando el grado de 

implementación del LoS y en qué departamentos se encuentra más presente y en cuáles 

menos y por qué. 

 
Por último, se podría realizar estudios comparativos entre diferentes sectores o 

contextos organizaciones, como por ejemplo comparar estudios sobre liderazgo 

realizados antes y después del COVID-19 o comparar sectores como la consultoría o 

restauración con sectores como la educación o el transporte. Esto podría proporcionar 

información más generalizada y amplia. 
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