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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el engagement y
la percepciodn de calidad de vida profesional en el personal de un centro de salud de
Chiclayo, asi también identificar los niveles generales, segun dimensiones,
estamentos, condicién laboral y determinar la relacion entre las dimensiones de
ambas variables. El tipo y disefio fue no experimental correlacional; los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Percepcion de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35) y Escala Ultrech de Engagement en el Trabajo (UWES). Los
resultados indicaron que existe relacion positiva muy baja entre el engagement y la
percepcion de calidad de vida profesional. En engagement el 61.7 % se ubicé en el
nivel promedio, en percepcion de calidad de vida profesional el 90% en nivel bueno.
En las dimensiones, vigor, absorcion y dedicacion el mayor porcentaje se ubicaron
en promedio, en las dimensiones de motivacion intrinseca el 58.3 % nivel excelente,
apoyo directivo el 83.3 %, bueno, en demanda de trabajo el 78.3 %, regular. Segun
estamentos en engagement, los médicos, enfermeras, técnicas en enfermeria,
administrativos, se ubicaron en niveles promedios y promedio alto; en percepcion
de calidad de vida profesional los mayores porcentajes en el nivel bueno. Se
encontraron relaciones, muy bajas, bajas y moderadas, entre las dimensiones de
ambas variables.

Palabras Clave: Engagement, percepcidn, calidad, vida, profesional.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
engagement and the perception of quality of professional life in the personnel of a
health center in Chiclayo, as well as to identify its general levels, according to
dimensions, working condition levels and to determine the relationship between
the dimensions of both variables The type and design was non-experimental
correlational; the instruments used were the Questionnaire for the Perception of
Quality of Professional Life (CVP 35) and the Ultrech Scale for Engagement in the
Workplace (UWES). The results indicated that there is a positive very low
relationship between Engagement and Perception of professional quality of life. In
engagement 61.7% was located in the average level, in perception of quality of
professional life 90% in good level. In the dimensions, vigor, absorption and
dedication the highest percentage were located on average, in the dimensions of
intrinsic motivation 58.3% excellent level, managerial support 83.3%, good, in
demand of work 78.3%, regular. According to levels of engagement, doctors,
nurses, nursing technicians, administrative staff, were located at average and high
average levels; in perception quality of professional life, the highest percentages in
the good level. Very low, low and moderate relationships were found between the
dimensions of both variables.

Keywords: Engagement, Perception, quality, live, professional



INTRODUCCION

La relacion entre salud mental y trabajo es una preocupacion en la actualidad,
motivo por el cual son objetos de multiples investigaciones. Partiendo de que el
trabajo es considerado como una de las actividades fundamentales en toda
persona, al cual se le dedica gran cantidad de tiempo; cumpliendo con diversas
funciones que estan orientadas a cubrir maltiples exigencias y necesidades
(Arriagada, 2005). Ya que las personas a través de este, no solo perciben una
retribucion econdmica, sino también, socializan e interaccionan de manera
permanente, estableciendo por tanto relaciones personales, afectivas y
productivas, las cuales estan orientadas hacia determinados objetivos,
encontrandose por tanto también asociadas a su bienestar integral, asi como a su
autorrealizacion personal y profesional.

En los dltimos afios existen gran cantidad de estudios que le otorgan relevancia
al hecho de salvaguardar, estimular el equilibrio emocional y mental de los
empleados, con la finalidad de optimizar su bienestar psicolégico. En este
sentido existen dos variables de suma importancia, unade ellas es el engagement
ya que como constructo motivacional tiene que ver con la vinculacion emocional
positiva que siente el trabajador con su labor, asi también la percepcion de
calidad de vida profesional, se considera un aspecto personal que ejerce fuerte
impacto en el desenvolvimiento del colaborador, ya que esta le otorga un sentido
de competencia personal frente a sus labores, incrementando sus recursos
cognitivos y conativos tales como la creatividad y voluntad, permitiéndole por

tanto adaptarse a las variaciones y exigencias a las que se encuentra expuesto.



Segun Jiménez (2017) refiere que en los centros hospitalarios existe alta
prevalencia en los servidores del Sindrome de Burnout, debido a los diversos
factores y variables psicosociales en los que se encuentran inmersos, pero que
sin embargo existen trabajadores (as) los cuales, frente a circunstancias dificiles,
son perseverantes y constantes, demostrando fuerza intrinseca y mucha
dedicacion hacia la consecucién de sus metas, lo cual se asocia a un adecuado
ajuste psicoldgico. Asi también que, en relacién a la calidad de vida profesional
se realizd un estudio en Espafia, en servidores de Atencion Primaria del Area 10
de Madrid, concluyéndose que presentaban un nivel bueno, lo cual les permitia
auto motivarse y responder a las demandas del trabajo de manera adecuada.
(Albanesi, 2013)

Por tanto, para las entidades inmersas en el &mbito de la salud, es de vital
importancia, identificar ambos aspectos en su personal, ya que se considera a
este grupo como el de mayor riesgo de experimentar estrés laboral, lo cual
afectaria su percepcion de calidad de vida profesional y por ende su salud mental.
Ya que gran cantidad de trabajadores(as) deben de enfrentarse con situaciones
adversas en su trabajo diario, ligadas al cumplimiento de sus funciones tales
como, exceso de carga laboral, inflexibilidad en sus horarios, alternacion de
turnos, labores nocturnas, bajos salarios, recursos limitados, dificultades en las
relaciones con sus compafieros. (Ortega y Lopez, 2003)

En este caso el personal asistencial del centro de salud estudiado, no se
encuentra ajeno a esta realidad, ya que estan expuestos a similares variables
psicosociales, experimentando de forma permanente sensacion de presion por

la adjudicacion excesiva de tareas, funciones y actividades cotidianas, altos



niveles de sobre esfuerzo y auto exigencia en su trabajo por la demanda laboral
a la cual se enfrentan, predisponiéndolos por tanto a desarrollar bajos niveles de
engagement y una mala percepcion de calidad de vida profesional, lo cual
constituiria un factor de riesgo para su salud mental.

Por ello en la investigacion se propuso como objetivo general determinar la
relacion entre el nivel del engagement y el nivel de percepcion de calidad de vida
profesional en el personal de un centro de salud de Chiclayo 2017. Y como
objetivos especificos, identificar el nivel de engagement y el nivel de percepcion
de calidad de vida profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad
de Chiclayo 2017, identificar el nivel de engagement y nivel de percepcion de
calidad de vida profesional, segin dimensiones y estamentos, en el personal de
un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017. Asimismo, determinar la
relacion entre las dimensiones del engagement y la percepcion de calidad de vida
profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.
La investigacion realizada es relevante en el sentido teorico, practico y social,
ya que brindara informacion conceptual y metodolégica sobre estas dos
variables, que actian como factores de proteccion y de compensacion en la salud
mental del servidor sanitario dentro de nuestro contexto local, lo cual permitira
implementar medidas en salvaguarda de su salud mental y su impacto en la
atencion al paciente.

El trabajo consta de las siguientes secciones, en la seccion | de la investigacion,
se encuentran los contenidos relacionados al planteamiento del problema, tales
como la identificacion, importancia y objetivos del estudio realizado. En la

seccion Il se plante6 el marco teorico, en el cual se reviso los antecedentes



nacionales e internacionales relacionadas a la investigacion, asi como las bases
tedricas del Engagement y Percepcidn de Calidad de Vida, las cuales incluyeron
conceptos, teorias, caracteristicas y su relacion con la salud mental. En la seccion
I11 se plantea la justificacion de la investigacion. En la seccion 1V se presentan
los objetivos generales y especificos. En la seccion V se plantearon las hipotesis
del estudio. En la seccion VI se incluyé los aspectos metodoldgicos,
considerandose disefio y tipo del estudio, poblacion, criterios de seleccion,
instrumentos utilizados, definicion conceptual y operacional de las variables,
operacionalizacion de las mismas, procedimientos y aspectos éticos. En la
seccion VIl se presentan los resultados del estudio. En la seccion VIII se
desarrolla la discusion de los resultados en contraste con otras investigaciones.
En la seccion IX y X se plantean las conclusiones y recomendaciones

respectivamente,



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

El personal que labora en los centros de salud, estd sujeto a muchas presiones
asociadas al cumplimiento de funciones administrativas y/o asistenciales, las
cuales van desde realizar acciones burocréticas, hasta atender a gran cantidad de
pacientes y el acompafiamiento por lo general durante todo el proceso de salud-
enfermedad de los mismos, lo cual puede generar altos niveles de estrés,
afectando por tanto su salud mental. Teniendo en cuenta esto es de suma
importancia sefialar que, a los trabajadores de salud, se les considera como el
gremio de profesionales con alta tasa de estrés comparados a otros grupos
laborales. (Rodriguez, 2016)

Asi también, se han detectado en los trabajadores que ejecutan actividades
vinculadas con la labor asistencial en los diferentes nosocomios, e interactian
de manera permanente con diversas casuisticas relacionadas al sufrimiento,
enfermedad y muerte, pueden experimentar inclusive sintomatologia o cuadros
de ansiedad y depresion. Ademas, en base a los aspectos contextuales, se puede
determinar que este grupo profesional de servidores asistenciales y
administrativos del sector salud, se considera uno de los mas afectados por
diferentes factores de riesgo psicosociales especificos asociados a las
caracteristicas del entorno laboral, lo cual incrementa sus niveles de
vulnerabilidad, afectando su bienestar psicoldgico y salud mental. (Arrogante,
Pérez-Garcia & Aparicio-Zaldivar, 2015).

Teniendo en cuenta que los aspectos personales como contextuales de los

servidores asistenciales, se integran de manera dindmica, pudiendo incrementar



por tanto la tendencia de generar desajuste psicosocial y estrés en el ser humano,
es importante considerar la posibilidad de estimular sus recursos para que n
puedan responder de forma positiva y resiliente frente a eventos dificiles o
minimizar el riesgo de aparicion de obstaculos a este nivel. Es asi que la
psicologia positiva, buscaria explicar por qué ciertos sujetos alcanzarian
vivenciar una motivacién muy alta hacia su labor, a pesar de las adversidades,
surgiendo de esta forma el constructo denominado engagement.

Segun Shaufeli y Bakker (2003) lo han conceptualizado como “un estado
psicologico positivo y persistente relacionado con el trabajo y que se caracteriza
por vigor, dedicacion, concentracion y absorcion en el trabajo” (p. 74). Los
sujetos con vinculacion emocional alta, experimentan energizacion, son eficaces
en sus actividades laborales, siendo competentes para enfrentar las exigencias de
su trabajo con completa destreza, por tanto, este seria un componente de suma
importancia para el personal de salud. En este sentido es posible que, si existen
variables de riesgo en algunos sujetos, incrementen las probabilidades de que
puedan ‘quemarse’; en cambio en otros no, ya que estos Ultimos podrian aprender
a generar estrategias activas que atenuen estos efectos, como es el caso de la
Vinculacién Psicologica con el Trabajo. (Rodriguez, 2016).

En cuanto a la percepcion de calidad de vida profesional, puede constituirse en
un factor de riesgo en el personal sanitario, debido a las condiciones y funciones
inherentes a su labor, este grupo ha sido identificado como uno de mayor
vulnerabilidad al alto nivel de stress y burnout, los cuales los predisponen a
desarrollar una mala percepcién de calidad de vida profesional, generandoles

sentimientos tales como insatisfaccion y falta de sentido de bienestar. Cumpa



(2015), sostiene que la percepcién de la calidad de vida profesional, es una
finalidad en si, pero también es un agente indispensable en el logro consecutivo
de los fines organizacionales e individuales. En este sentido le dotaria al
trabajador sanitario de un sentimiento de satisfaccion y bienestar generando en
si mismo ajuste, relacionado a su desenvolvimiento en la labor ejecutada,
contribuyendo a su desarrollo integral como ser humano. Desde la posicién de
Armijo y Portalanza (2017), refieren que la percepcion de calidad de vida laboral
es de suma importancia fortalecerla en los servidores, para que puedan preservar
un alto nivel de engagement en su labor cotidiana.

En relacion a la poblacion de la investigacion, el director del centro de salud de
iniciales J.C.S. refirio en términos generales que los trabajadores por lo general
los observaba agotados, apaticos, sobre exigidos por las excesivas demandas y
exigencias, pero que, a pesar de esto, cumplian con sus funciones y metas de
acuerdo a los servicios donde brindaban atencion.

El centro de salud en el cual se realizo el estudio cuenta con servicios de atencion
en consultorio externo en medicina, obstetricia y enfermeria, se encuentra
ubicado en una zona urbano marginal de Chiclayo, estos servidores
asistenciales, estan sujetos a excesiva presion no solamente por la recarga laboral
o0 la gran demanda de atencion de pacientes, sino también afrontando situaciones
de presidn, estrés relacionados a su trabajo, pero que a pesar de estos factores a
los que se encuentran expuestos, contintan brindando atencion permanente a la
poblacion usuaria. Frente a esta situacion surgio la siguiente interrogante ¢ Cual
es larelacion entre el engagement y la percepcion de calidad de vida profesional,

en el personal de un centro asistencial de la ciudad de Chiclayo 2017?



MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de Investigation

En cuanto a las variables de estudio, no existen antecedentes de
investigaciones que hayan buscado establecer la relacion entre el engagement
y la percepcion de calidad de vida profesional.
Investigaciones relacionadas al Engagement
Nacionales
Centeno (2019) realizO una investigacion “Engagement del personal
administrativo de la universidad Andina del Cuzco — 2019”. Tuvo como
objetivo identificar los niveles de engagement seguin dimensiones y variables
sociodemogréficas. La investigacion fue de tipo descriptiva, estando la
poblacion conformada por 164 trabajadores administrativos de una
universidad. Se utiliz6 para la recoleccion de datos la Escala Ultrech de
Engagement en el trabajo (UWES). Concluyendo que el mayor porcentaje de
trabajadores obtuvo un nivel promedio de engagement, asi también en las
dimensiones dedicacién, vigor y absorcion obtuvieron puntuaciones
promedias, segun sexo encontrd mayores niveles de engagement en mujeres
que en hombres, segiin condicion laboral tanto nombrados como contratados
se ubicaron la mayoria en niveles promedios.
Rodriguez (2016) realizo la investigacion “Vinculacion laboral y su relacion
con la autoeficacia y bienestar en personal de salud de un hospital
psiquiatrico”, tuvo como objetivo estudiar la correlacion entre Vinculacion
Psicoldgica o también llamada Engagement, con Bienestar y Autoeficacia en

colaboradores de salud de un nosocomio psiquiatrico en la ciudad de Lima.



La poblacion estuvo conformada por 69 trabajadores cuyas edades
fluctuaban entre 26 - 63 afios, los instrumentos administrados fueron la
Escala de Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo (UWES), la Escala de
Autoeficacia General (EAG), y las Escalas de Bienestar de Diener, Lucas y
Oishi. Teniendo como hallazgos que la vinculacion se relacioné de forma
positiva con la Autoeficacia y el Bienestar, asi también, se evidenciaron
niveles altos de Vinculacidn, en comparaciéon con los hallazgos de otras
investigaciones.

Diéguez & Santos (2016) realizaron la investigacion “Satisfaccion Laboral
y Engagement en trabajadores de una empresa distribuidora de materiales
ferreteros y eléctricos, Trujillo 2016”. Estudio de tipo correlacional, cuyo
propdsito fue determinar si existe correlacion significativa entre Satisfaccion
laboral y Engagement (Compromiso); utilizadndose para ello la Escala de SL-
SP de Sonia Palma y La Escala de Ultrech de Engagement para el trabajo
(UWES). Los resultados se obtuvieron de 100 colaboradores de una
organizacion repartidora de materiales ferreteros y eléctricos, concluyéndose
que se evidenciaban niveles altos de satisfaccion laboral; pero en cuanto a
Engagement reflejaron en mayor prevalencia niveles medios.

Rosell (Cumpa, 2015) investigd “Satisfaccion laboral y su implicancia
emocional (engagement) en los trabajadores administrativos de una tienda
Retail de Trujillo”, Se administrd la Escala Ultrech de Engagement para el
trabajo (UWES). Determinandose que cada una de las dimensiones de la
implicancia emocional, en su mayoria se encontraron niveles bajos en vigor

y absorcién, sin embargo, en dedicacion se encontré una propension



satisfactoria, finalmente se encontrd relacion significativa, entre satisfaccion
laboral y dedicacion del engagement, lo que indico que si hay un nivel alto
en satisfaccion hacia su contexto laboral existe mas compromiso vy
dedicacién por su labor realizada.

Internacionales

Espinoza (2017) realizd una investigaciéon “Resiliencia y engagement en
trabajadores de una unidad de cuidado intensivo”. El objetivo fue analizar la
correlacion entre ambas variables en los trabajadores asistenciales de UCI.
Investigacion cuantitativa, descriptiva-correlacional, realizada con 66
trabajadores (muestra) de un nosocomio en Cundinamarca (Colombia). Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,
la Escala Ultrech de Engagement en el trabajo (UWES) y una ficha
sociodemografica. IdentificaAndose en los resultados un promedio alto global
de Engagement y Resiliencia, asi como correlaciéon positiva en el factor
competencia personal, resiliencia y la dimension vigor, en relacion al
engagement, se evidenciaron discrepancias significativas en cuanto a los
aspectos sociodemograficos y competencias tales como confianza en si
mismo y vida objetivada o con proposito, resiliencia y la dimension
absorcion, asi como nivel mayor de engagement en trabajadores de UCI
neonatal y de riesgo obstétrico.

Jiménez (2017), realiz6 una investigacion denominada “Factores asociados al
engagement en personal médico, servicio médico de pediatria, hospital militar
escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, enero — abril

2017”. El objetivo fue determinar los aspectos relacionados al Engagement
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en los médicos del area de Pediatria del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios, Enero — abril 2017. Investigacién de tipo
descriptivo y transversal, estuvo conformado por un total de 36 médicos
divididos en los siguientes estamentos: médico residente en pediatria 13,
médicos especialistas de pediatria 20, médico general 02, médico sub
especialista 01, se utiliz6 la Escala Ultrech de Engagement para el Trabajo
(UWES). Determinado finalmente que en relacion a los componentes
asociados se evidenciaron, la presencia de trastornos personales, habituacion
al consumo de alcohol y de tabaco, asi como alteracion de sus horas de suefio
diario. En cuanto al engagement la gran mayoria de médicos estaban
distribuidos en los niveles promedio con ligero predominio en el alto.

Lopez (2013) realizo la investigacion “Factores asociados al engagement en
el personal de enfermeria del Hospital Clinico Regional de Valdivia, 2013”.
La finalidad fue reconocer los aspectos relacionado al engagement en los
colaboradores del area de enfermeria en un hospital en Chile, la investigacion
en cuanto a su disefio fue cuantitativo, transversal y asociativo, en donde se
considerd una muestra de poblacién de 171 personas, 124 Técnicos y
Auxiliares Paramédicos, 41 profesionales de Enfermeria. Para la obtencion
de los datos, se administrdé una encuesta con interrogantes sociodemograficas
y laborales; ademéas La Escala Ultrech de Engagement para el trabajo
(UWES). Determinandose finalmente que, en cuanto a los profesionales de
enfermeria, asi como los técnicos paramédicos presentaron una clasificacion
concentrada en engagement medio y alto en la escala general, 36,6% medio

y 46,3% alto en profesionales de enfermeria; 33,1% medio y 46% alto en

11



técnicos y auxiliares paramédicos. En la sub-escala vigor presentaron una
clasificacion concentrada en vigor medio 34,1% vy alto 48,8% alto en el
profesional enfermero; 40,3% medio y 36,3% alto en técnicos y auxiliares
paramédicos. En la escala absorcion se evidencio distribucion concentrada
de media y alta en absorcion, en los profesionales de enfermeria 46,3%
medio y 39% alta; en técnicos y auxiliares paramédicos 37,9% medio y
36,3% alto. Se mostro asi también que en cuanto al estamento de enfermeria
asi tambien los técnicos paramedicos mostraron en la escala de dedicacion
una categorizacion concentrada alta 36,3% y muy alta 37,1%.
Investigaciones relacionadas a Calidad de Vida Profesional

Nacionales

Cazana — Vasquez. Z (2017) realizo la investigacion “Factores asociados a
la calidad de vida profesional en enfermeros de un hospital pablico de Lima
Norte”. El objetivo fue determinar el nivel de percepcion de calidad vida
profesional global, segin dimensiones y caracteristicas sociodemogréaficas.
Investigacion de tipo descriptiva, la muestra estuvo conformada por 92
profesionales de enfermeria y se le administro el Cuestionario de Calidad de
Vida Profesional (CVP 35). Concluyéndose que predomino el nivel
promedio en los trabajadores, en la dimension demanda del trabajo
prevalecid el nivel regular, a diferencia de percepcién de apoyo directivo y
motivacion intrinseca predominaron niveles buenos; en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, segun sexo se evidenciaron prevalencia
en el nivel bueno de calidad de vida profesional en las mujeres (51.1 %) y

en hombres (49 %), en casados Yy solteros mayores porcentajes en el nivel

12



bueno conun (58%) y (50 %) respectivamente, en cuanto a condicion laboral
el personal nombrado mostro una CVVP buena en su mayoria ( 54.9 %) y en
contratados la prevalencia fue de regular (46.3 %).

Arana & Valencia (2015), realizaron la investigacion “Condiciones de
trabajo y calidad de vida laboral en enfermeras, Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza — Arequipa”. Investigacion descriptiva, de corte
transversal, tuvo como objetivo encontrar la correlacién entre los requisitos
de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras. El estudio se realizé en
una poblacion de 111 enfermeras, para la obtencion de datos se administro
el Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP 35) y el Cuestionario de
Condiciones de Trabajo de Enfermeria en alta complejidad, determinandose
que el mayor porcentaje de las enfermeras advertian sus circunstancias
laborales en riesgo (90.1%) y relacionado a su calidad de vida laboral
(87.4%) la interpretaban como buena.

Grimaldo (2010), realizd una investigacion en la ciudad de Lima, para
reconocer los grados o niveles de calidad de vida profesional de los alumnos
de post grado de Ciencias de la Salud. Asi también segun las variables
demogréficas, en una muestra intencional de 178 sujetos, distribuidos de la
siguiente manera el 73.2 % de sexo masculino y el 26.8 % de sexo femenino,
de edades promedio entre 37 y 42 afios. El test que se utilizd fue el
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP 35) lograndose concluir
que en su mayoria se percibia una tendencia baja en cuanto a la sobrecarga
laboral, en la dimension de motivacion intrinseca una tendencia buena y en

cuanto al factor apoyo directivo un nivel bajo.
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Internacionales

Albanesi (2013), desarrollé un estudio sobre “Percepcion de calidad de vida
profesional en trabajadores de la salud”. Su finalidad fue indagar los niveles de
CVP en el personal de salud, de organizaciones privadas como publicas, de tres
Provincias de Cuyo — Argentina. Fue una investigacion exploratoria, no
experimental, de corte transversal, se utiliz6 un muestreo no probabilistico
evaluandose a 91 profesionales médicos 131 profesionales de la salud y 40
enfermeras, que cumplian funciones en diferentes instituciones de salud. El
instrumento para la obtencion de los resultados fue el Cuestionario de Calidad
de Vida Profesional (CVP 35), determinandose que, la mayoria, alcanzé un
puntaje medio.

Contreras, Espinosa, Hernandez y Acosta (2013), desarrollaron la investigacion
“Calidad de vida laboral y liderazgo en trabajadores asistenciales y
administrativos en un centro oncoldgico de Bogota”. El objetivo de esta
investigacion fue caracterizar la calidad de vida laboral e identificar la
percepcion del estilo de liderazgo por los colaboradores asistenciales de un
centro oncoldgico, valorando la correlacion entre ambas, y examinando los
aspectos sociodemograficos. En la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario
de Vida Profesional (CVP 35) y el Test de Adjetivos de Pitcher (PAT) en un
grupo de 38 servidores del sector salud, los que conformaban el 97.2 % del total
de los trabajadores que brindaban atencion en el centro. En la mayoria, los
sujetos participantes presentaron una CVL satisfactoria, en la cual prevalecia la
motivacion intrinseca, mucho mas frecuente en los trabajadores asistenciales. Se

encontrd una percepcién de liderazgo ausente o rasgos indeseables del mismo,
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lo que no determina que la CVL, si influye como un factor regulador, en cuanto
a los aspectos (variables) sociodemograficos no guardaron relacion con la CVL.
Sanchez, Alvarez, y Borda (2003), estudiaron sobre la calidad de vida
profesional en 419 colaboradores del nivel de atencion primaria, en Madrid. El
test utilizado fue el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP 35).
Teniendo como hallazgos entre los trabajadores un nivel medios y altos de CVP,
siendo entre los médicos valoracion mas baja. Se percibié en demasia un exceso
de carga laboral y limitados recursos atribuidos por la empresa. La agrupacion
que percibi6 una calidad de vida en nivel mejor fueron el personal auxiliar de la
clinica. No se encontraron discrepancias significativas entre la edad, sexo, turno
de trabajo, tiempo de servicios, asi como en la modalidad de contratacion.

3.2 Bases Teoricas

3.2.1 Engagement

Perspectivas tedricas del estudio de Engagement. Los antecedentes surgen
a partir de estudios fundamentados en el Burnout. El vocablo Engagement fue
acufiado por Kahn en el afio 1990, ya que identifico que varios colaboradores
evidenciaban comportamientos con altos niveles de energia y motivacion en
sus labores, no pudiendo ser explicado por variables tales como motivacion,
liderazgo y compromiso institucional.

La Teoria de los Recursos y Demandas Laborales, propuesta por Bakker en
el afio 2013 (citado por Vargas y Estrada, 2016) es la que sustenta al
engagement, esta se desarrolla en funcién a una serie de investigaciones sobre
diversas variables que facilitaron explicar y pronosticar el bienestar

psicolégico y la salud mental, asi como el rendimiento laboral en los
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trabajadores. Considerando que para tal estaba compuesto por recursos
laborales que son los aspectos fisicos, sociales y organizacionales de la
institucion y las demandas laborales que son las caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, sociales y organizacionales del trabajo. Posteriormente se
realizO una extension del modelo DRL, con la investigacion de
Xanthopoulou, Bakker, Demerouti y Schaufeli en el afio 2007 (citado por
Vargas y Estrada, 2016), afiadieron a este modelo los recursos personales
los cuales serian autoevaluaciones positivas vinculadas a la resiliencia y la
percepcion de capacidad propia para controlar e influir en el entorno de
manera satisfactoria, por tanto son recursos motivadores para el logro de
objetivos, actuando como factores de proteccion de las amenazas y de sus
costes psicoldgicos y fisiologicos, permitiendo por tanto el desarrollo
personal y atenuando el impacto negativo de los estresores relacionados al
trabajo.

Definicion de Engagement Schaufeli y Bakker (2003), conceptualizan al
engagement como “un estado psicoldgico positivo relacionado con el trabajo
y que esta caracterizado por el vigor, dedicacidn y absorcién o concentracién
en el trabajo” (p.74).

Siendo considerado, ademas el engagement como “un estado afectivo-
cognitivo mas persistente e influyente que no esta enfocado en un solo
objetivo, evento, individuo o conducta en particular”. (Benavides y Fraiz,
2009)

Dimensiones del Engagement. Segun Shaufeli y Bakker (2003) el

Engagement se encuentra conformado por las siguientes dimensiones.
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Vigor. Se manifiesta como una “gran dedicacion, voluntad y esfuerzo al
trabajo, asi también como a la persistencia frente a las dificultades y/o
adversidades”. (p. 73)

Se relaciona a la fuerza, energia como la polaridad del agotamiento. Se
describe por altos niveles de resistencia, inversion de energia y activacion
vinculados al trabajo, la predisposicion y el deseo de invertir esfuerzo en la
labor que se esta realizando, asi como la resistencia y perseverancia incluso
cuando aparecen adversidades en el camino.

Dedicacion. Se conceptualiza como “estar fuertemente involucrado en el
trabajo y experimentar una sensacion de entusiasmo, inspiracion, orgullo, reto
y significado” (p. 73).

Por tanto, implica ademas una alta implicancia relacionada al trabajo, aunado
a la expresion de niveles altos de significado atribuido a este y sentido de
motivacion, en relacion a su labor,

Absorcidn. Es una “caracterizacion que se relaciona con estar enteramente
concentrado y felizmente sumergido en el trabajo, de tal forma que el tiempo
transcurre de manera muy rapida y se experimenta disgusto por tener que
dejar su labor”. (p. 73)

Se le considera también, como una condicion en la cual el sujeto se encuentra
integramente concentrado en su trabajo, experimentando que el tiempo pasa
con suma rapidez por lo cual tienen dificultades al momento de desconectarse
de lo que esté realizando, debido a las intensas dosis de atencion y disfrute

experimentadas.
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Engagement, salud fisica y psicoldgica. En relacién a las investigaciones
que vinculan a la salud con el engagement, Shaufeli y Bakker (2003),
encontraron que los trabajadores con alto nivel de engagement, tenian menor
tendencia a desarrollar cuadros somaticos como por ejemplo padecian con
menor incidencia la presencia de cefaleas, afecciones cardiovasculares y/o
gastrointestinales, asi mismo evidenciarian una mayor calidad en relacion a
su salud, asi como destreza para enfocarse en sus acciones laborales y brindar
mayor fuerza, se hallaron correlaciones moderadas negativas entre el
engagement particularmente con la dimensidon vigor y los malestares
psicosomaticos (cefaleas).

Salanova & Shaufeli (2004), plantearon que el engagement genera bienestar
psicoldgico, por tanto en los trabajadores se observaria, reduccién de quejas
en relacion al estrés, absentismo, mayor socializacion, adaptacion,
motivacion, satisfaccion, mejora del rendimiento y desempefio, aumento de
la creatividad e innovacién; a nivel organizacional se observa reduccion de
quejas por estrés, mejora de la imagen corporativa; a nivel interpersonal
aumento de emociones sociales positivas relacionadas con el trabajo,
mejorando ademas las relaciones con clientes y compafieros.

Asi también, Garrosa, Moreno, Rodriguez, y Sanz (2007), encontraron que la
esperanza, el optimismo, asi como el cardcter y temperamento resistente,
permitian inferir las tres dimensiones del engagement.

Por otro lado, Bakker, Rodriguez-Mufioz y Derks (2012), determinaron que
el engagement se asocia directamente con la interpretacion subjetiva de la

salud. Ademas, que el vigor, es un aspecto clave del engagement y se vincula
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positivamente con el bienestar mental y fisico de los trabajadores. Asi
también buscaron definir las caracteristicas psicoldgicas del trabajador que
muestran nivel elevado de engagement, evidenciando que estos sujetos
denotan altos grados de extraversién y niveles bajos de neuroticismo, lo cual
les permite responder de forma pertinente a las variaciones del contexto. Este
tipo de trabajadores, no muestran predisposicién a sentir a emociones
negativas, entre estas el temor, frustracion, cuadros de ansiedad y depresion,
caracteristicas relacionadas a trastornos de tipo neuréticos, méas bien muestran
cierta tendencia a la sociabilidad y la alegria.

Segun. Bakker, y Demerouti (2013), la relacion positiva entre el desempefio
laboral y el engagement puede explicarse en base a elementos psicologicos
diferentes, ya que los trabajadores con nivel alto de engagement
constantemente muestran emocionalidad positiva, (alegria y entusiasmo), lo
cual los lleva a tener disposicion para continuar aprendiendo nuevas
destrezas, evidenciando apertura a la experiencia.

Mosther y Rothmann (Bakker et al. 2012), hallaron que el engagement, se
relacionaba con el autocontrol, la estabilidad emocional y la extraversion.
Bakker, Tim, Derks (2012), determinaron que los rasgos de personalidad
proactiva se vinculan significativamente con el engagement, particularmente
con la sub escala de absorcion.

Asi también, que los trabajadores con altos niveles de engagement, tienden a
contagiar a sus colegas, permitiendo mejorar de forma indirecta el desarrollo
y desenvolvimiento del equipo, en este sentido, es légico pensar que la

influencia entre los integrantes de un equipo de colaboradores, puede
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fortalecer el rendimiento de los demas. La transmision emocional se refiere
al proceso a través del cual interiorizamos y sentimos emociones semejantes
a las que visualizamos en otras personas. Existen evidencias empiricas del
contagio en relacién al engagement entre comparieros Bakker et al. (2012),
en las cuales se refiere a este como “el efecto domind”, afirmando que la
emocionalidad positiva, es un intenso estimulo que tiene que ver con los
logros y metas en los equipos de trabajo. Estos hallazgos afirman que las
emociones positivas se expanden a través de los integrantes del grupo y lo
relevante es que también en grupos de trabajo que experimentan mas
emociones positivas, evidencian mayor prevalencia de comportamientos
relacionados a un desempefio laboral alto.

Asi también, en cuanto a sus cambios cognitivos, aluden a las variaciones de
como perciben el trabajo y el contexto que le rodea. Existen estudios los
cuales reflejan en los colaboradores con alto nivel de engagement que estan
mas predispuestos y dindmicos para realizar modificaciones en cuanto a sus
condiciones laborales. Bakker et al. (2012), sugieren que este tipo de
empleados cambian con mayor eficacia su contexto laboral, asi también,
desarrollan mayores niveles de energia y fortalezas, solicitando feed back en
cuanto a su desempefio y peticion de ayuda hacia las personas que le rodean,
con la finalidad de incrementar sus niveles de eficacia y eficiencia laboral.
Carrasco, Corte y Ledn Carrillo (citados por Carrillo, 2020) consideran al
engagement como una variable protectora, para evitar la prevalencia del
estrés en los trabajadores.

3.2.2 Calidad de Vida Profesional
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Perspectivas Tedricas en el Estudio de la Calidad de Vida Profesional.

Los modelos de Calidad de Vida Profesional los podemos observar a finales de
1960 y comienzos de los 70, este término tuvo sus inicios en los Estados Unidos
de Norteamérica, en la cual se ve reconocida social e institucionalmente debido
a las acciones del Movimiento de CVL, interesados en hacer del trabajo un lugar
mas humano, donde se dé importancia al desarrollo de los trabajadores, a la
mejora de su calidad de vida, es asi como el tema de calidad de vida laboral y
profesional pasa a convertirse en un tema comun.(Segurado y Argullo, 2002).
A continuacion, las teorias que se vinculan a la calidad de vida profesional (como
se cito en Alexander, 2019):

La Teoria del doble Factor, de Herzberg (1959) menciona que la actividad mas
importante de un individuo es su trabajo y su desempefio profesional; espacio
donde desarrolla una actividad social, con la que tiene la oportunidad de
satisfacer necesidades de autoestima, aprobacion y logro; indicando que los
factores motivadores e higiénicos, pueden interferir en la satisfaccion en el
trabajo, y en las proposiciones para su enriquecimiento.

Desde la perspectiva psicologica, el Modelo Multidimensional de Bienestar
Psicologico de Carol Ryff (1989), se ha centrado en el desarrollo y crecimiento
personal; sus primeras concepciones se formaron en torno a conceptos como la
autorrealizacion (Maslow, 1968). EI Modelo define seis dimensiones del
bienestar: (1) La Auto aceptacion: evalua la valoracion positivaba de uno mismo,
(2) Relaciones positivas: la capacidad de establecer y mantener relaciones
sociales de calidad, (3) Dominio del entorno: la habilidad para controlar su

medio ambiente, (4) Autonomia: capacidad de sostener su propia individualidad,
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(5) Proposito en la vida: capacidad que se tiene respecto a lo que se quiere en la
vida, (6) Crecimiento personal: capacidad del individuo en el desarrollo de sus
potencialidades individuales para crecer como persona.

Estas teorias se relacionarian con lo planteado por Cabezas (1998), quien
sostiene que los seres humanos estan orientados de manera permanente a buscar
satisfacer necesidades, bioldgicas, sociales, de seguridad y autorrealizacion.
Definicion de Calidad de Vida Profesional.

Cabezas (1998) refiere que “la calidad de vida profesional se relaciona con el
balance entre las demandas del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas
de manera que a lo largo de la vida se consiga un desarrollo éptimo en las esferas
profesional, familiar y personal”.

Garcia 'y Gonzalez (1995) plantea que “la calidad de vida profesional constituiria
la experiencia de bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre
las demandas o cargas de trabajo, desafiante, intenso, complejo y los recursos
(psicolégicos, organizacionales y relacionales) que se dispone para afrontar estas
demandas. Definitivamente, cuando se habla de calidad de vida profesional
agrupa los diferentes componentes calificados para desarrollar y surtir recursos
adecuados de satisfaccion y autorrealizacion en la labor profesional. (Grimaldo,
2010)

En los establecimientos de salud la calidad de vida profesional es una meta en
si, pero a su vez también es un recurso de vital relevancia para el logro de

objetivos organizacionales y personales. (Grimaldo, 2015)
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Dimensiones de la calidad de vida profesional. En relacion a las
dimensiones de calidad de vida profesional, Cabezas (1998) propone tres
componentes:

Cargas o demandas en el trabajo. Se considera la interpretacion que visiona el
colaborador de las exigencias de su posicién laboral, incorporando los indices
de cantidad de labores ocupacionales, agobios, apuros, presiones que asimilan
por mantener la calidad de si mismo. De la misma manera, los conflictos
interpersonales, el tiempo insuficiente y limitado para la vida personal, fastidio
e incomodidad fisica, sobrecarga de responsabilidad y las detenciones entre otras
molestias vinculadas a su trabajo, las cuales le afectan personal y laboralmente.
Motivacion Intrinseca. Es la motivacion personal, la cual se desarrolla en
funcidn a aspectos intrinsecos que determinan las demandas del sujeto, siendo,
el comportamiento motivado el que se encuentra orientado a la complacencia
profesional, En este sentido se valora el tipo de labor realizada, la fuerza
motivacional experimentada, la orientacion hacia la capacitacion, el soporte
familiar y el deseo que impulsa a ser creativo. En relacién a la forma que recibe
el apoyo de su entorno familiar y de su equipo, el colaborador se sentira mas
motivado en la ejecucion y cumplimiento de sus labores.

El Apoyo Directivo. Se refiere al soporte emocional que brindan los directivos a
las personas que trabajan en la institucidn. Se consideran los siguientes aspectos:
la posibilidad de expresar lo que siente y necesita, la satisfaccion del sueldo, el
reconocimiento del esfuerzo, la oportunidad de ser promocionado, el apoyo de

los jefes o adjuntos y compafieros. Asi mismo se incluye la recepcion de la
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informacion de los resultados del trabajo, la autonomia o libertad de decision, la
variedad del trabajo y la posibilidad de ser creativo en otras areas.

Calidad de Vida Profesional y Aspectos Psicol6gicos. En los tltimos tiempos,
el concepto de calidad de vida ha empezado a usarse con mayor frecuencia en el
campo de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Mucho mas
cuando se trata de los profesionales sanitarios, ya que constituyen uno de los
grupos laborales que corre mayor riesgo de presentar mala calidad de vida por el
tipo de trabajo que desempefian.

Garcia y Gonzales (como se citd en cabezas, 1998), sostienen que la calidad de
vida profesional dota al trabajador de un sentimiento de competencia y valia
personal lo cual permitiria una mejor adaptacion y respuesta a las exigencias del
entorno.

Cabezas (1998), refiere que las diferencias individuales son aspectos relevantes
dentro del aspecto ocupacional, por tanto, tienen que ver con el ajuste de la
persona en relacion a si misma, su trabajo y la propia organizacion. Los seres
humanos se orientan hacia la busqueda de satisfacer necesidades de seguridad,
bioldgicas, sociales y de autorrealizacion.

Senge en el afio 2006 (como se citd en Grimaldo, 2010), planteo que la CVP
buena dotaria al trabajador de un sentido de equilibrio y seguridad,
incrementando sus recursos adaptativos.

Grimaldo (2010), refiere que los servidores sanitarios como consecuencia de sus
horarios de trabajo, presentan dificultades en el suefio tales como insomnio, lo
cual incrementa su nivel de estrésy de riesgo de desarrollar burnout. Asi también

Stepansky (2003) refiere que en relacion al patrén del suefio alterado. Generarian
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como secuelas, dificultades en la concentracion, irritabilidad y disminucion
productiva en el trabajo.

Robbins en el afio 2012, plantea que la calidad de vida se relaciona a las actitudes
de la persona hacia su trabajo, y esto no solamente influye en su labor sino
también en si mismo y en sus relaciones interpersonales (Armijo y Portalanza,
2017)

Platan en el afio 2013, plantea que una elevada sobrecarga de trabajo percibida
genera agotamiento fisico, emocional y tension en el trabajador por la necesidad
de equilibrar favorablemente los retos personales y las exigencias del contexto
laboral, influenciando negativamente su sentido de competencia personal
(Salgado y Leria, 2017)

Amador (2016), sostiene que una buena percepcion de calidad de vida
profesional. permitira al trabajador lograr un equilibrio fisico y mental frente a

las demandas, por tanto, una adecuada gestion de si mismo como persona
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4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Existe un gran interés actualmente por investigar diversos aspectos relacionados
a la salud mental y el trabajo, teniendo en cuenta que este ultimo es uno de los
contextos donde el ser humano pasa la mayor parte de su vida, por ende,
dependiendo de las situaciones a las que esta expuesto, puede convertirse en un
factor de riesgo que impactaria en la salud mental del trabajador. En este sentido
la OMS en el afio 2000, define a los profesionales del area de salud como
trabajadores con altos indices de estrés por la presencia de diversos estresores en
los cuales se encuentran inmersos.

Como se sabe el personal de salud dentro de su ambiente laboral, estd expuesto
a diversos factores psicosociales, los cuales los hace vulnerables a desarrollar
altos niveles de estrés y desajuste, predisponiéndolos a brindar atencion a los
pacientes en funcion de la autopercepcion de como son tratados en su contexto
laboral. (Rodriguez, 2016). Dentro de estos factores se encuentran la sobrecarga
laboral, bajos salarios, incertidumbre sobre el futuro laboral, falta de
recompensas 0 motivacion, relaciones dificiles con compafieros de trabajo y
usuarios, recursos deficientes, falta de autonomia en la toma de decisiones,
comunicacién ineficaz y poco asertiva, ambiente fisico inadecuado y
condiciones inseguras de trabajo, lo cual afectaria su salud mental y por ende su
calidad de vida.

En este sentido, Lopez-Carvajal (2018), refiere que el personal sanitario puede
presentar diversas sintomatologias relacionadas a cuadros de depresion,
insomnio no organico, trastorno por estrés agudo y postraumatico, trastornos

adaptativos, trastornos de ansiedad, trastornos de dependencia a hipnoticos, lo
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cual es mas prevalente en el personal de enfermeria, asociado al tipo de trabajo
realizado.

Asi también, Suarez y Mendoza (2016) refieren que existen diversas
investigaciones que han reportado alta prevalencia de cuadros de estrés y
ansiedad en los trabajadores, los cuales se asocian al contexto laboral.

Por tanto, es importante considerar que existen dos variables de suma
importancia identificar y fortalecer, ya que actuarian como factores de
proteccion de la salud mental del personal de salud, estas son el engagement y
la percepcion de calidad profesional.

Ya que como lo refiere Salanova y Schaufeli (2004), optimizar el bienestar
psicoldgico desde el engagement en los empleados, genera reduccién de quejas
en relacion al estrés, absentismo, mayor socializacion, adaptacion, motivacion,
satisfaccion, mejora del rendimiento y desempefio.

Ademas, si la percepcion de calidad de vida profesional es buena, permitira al
trabajador lograr un equilibrio fisico y mental frente a las demandas, por tanto,
una adecuada gestion de si mismo como persona (Amador, 2016).

En este sentido teniendo en cuenta lo planteado, la investigacion se considerd
relevante ya que el engagement y la percepcién de calidad de vida pueden ser
consideradas como factores de proteccion en la salud mental de los servidores
sanitarios, lo cual les permitiria un mejor ajuste y su bienestar psicolégico.

En el plano tedrico, aportdé mayor informacion sobre cada una de las variables
en la poblacién estudiada, asi también permitio conocer el tipo de relacién entre
ambas, obteniendo nuevos conocimientos tedricos sobre estos constructos, los

cuales servirian de base para futuras investigaciones.
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En el plano social, teniendo en cuenta que el personal tiene como responsabilidad
atender a los pacientes, se logré determinar las caracteristicas psicologicas de la
poblacion estudiada en funcion a las dos variables investigadas, buscando
contrastar la realidad con la teoria, para reconocer su implicancia en la praxis

profesional de los trabajadores en la atencidn de usuarios.

En el plano practico, permitié brindar los resultados al centro de salud para la
implementacién de programas de prevencién de factores de riesgo y promocion
de la salud en sus servidores, orientados a fortalecer su salud mental en relacion

a las variables estudiadas.
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5 OBJETIVOS

5.1

5.2

Objetivo General
Determinar la relacion del engagement y la percepcion de calidad de vida
profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo

2017.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de engagement y percepcion de calidad de vida profesional
en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.
Identificar el nivel de engagement y percepcion de calidad de vida profesional
segun dimensiones en el personal de un centro de salud de la ciudad de
Chiclayo 2017.

Identificar el nivel de engagement y percepcion de calidad de vida profesional
segun estamentos en el personal de un centro de salud de la ciudad de
Chiclayo 2017.

Identificar el nivel de engagement y percepcion de calidad de vida profesional
segun condicién laboral en el personal de un centro de salud de la ciudad de
Chiclayo 2017

Identificar la relacién entre la dimension vigor y apoyo directivo, en el
personal de un centro de salud de la ciudad de salud de Chiclayo 2017
Identificar la relacion entre la dimension vigor y demanda del trabajo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de salud de Chiclayo 2017
Identificar la relacion entre la dimension vigor y motivacion intrinseca en el

personal de un centro de salud de la ciudad de salud de Chiclayo 2017
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Identificar la relacion entre la dimension dedicacion y apoyo directivo, en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Identificar la relacion entre la dimensién dedicacion y demanda del trabajo en
el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Identificar la relacién entre la dimensidn dedicacion y motivacion intrinseca
en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017
Determinar la relacion entre la dimension absorcién y apoyo directivo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Determinar la relacion entre la dimension absorcion y demanda del trabajo en
el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Determinar la relacion entre la dimensién absorcion y motivacion intrinseca

en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.
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6 HIPOTESIS

6.1

6.2

Hipotesis general.

Existe correlacion entre engagement y percepcion de calidad de vida
profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo
2017,

Hipotesis especificas.

Existe correlacion entre la dimension vigor y apoyo directivo, en el personal
de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimension vigor y demanda del trabajo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimension vigor y motivacion intrinseca en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimension dedicacion y apoyo directivo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimension dedicacion y demanda del trabajo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimension dedicacién y motivacion intrinseca en
el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacién entre la dimensidn absorcion y apoyo directivo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacién entre la dimensién absorcion y demanda del trabajo en el
personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Existe correlacion entre la dimensidn absorcién y motivacion intrinseca en el

personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipoy disefio de la investigacion

En cuanto al disefio del estudio es no experimental, de tipo transversal.
Considerado asi ya que los datos obtenidos se recaban en un tiempo Unico y un
mismo momento, en cuanto a un estudio no experimental es considerado aquel
gue estudia un fendmeno o variable en la cual no hay ningin tipo de
manipulacion, asi también no se fabrica ninguna condicidn o situacion, sino que
se estudian eventos pre existentes no provocados deliberadamente por el
estudioso. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006)

Es un estudio correlacional, porque se buscé entender el comportamiento de una
variable o de un concepto, en asociacion a otra variable, este arquetipo de
investigacion busca cuantificar dos o més variables, si se encuentran 0 no
correlacionadas con la misma persona y comprender dicha relacion. (Herndndez
et al. 2006)

7.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon de la investigacién estuvo conformada por todo el personal
administrativo y asistencial de un centro de salud materno I- 4. del distrito de la
Victoria (Chiclayo), el cual brinda atencién ambulatoria y de hospitalizacion, en
tres turnos (mafana, tarde y noche) incluyendo domingos y feriados. Con un
total de 65 trabajadores (administrativos, médicos, obstetrices, enfermeras y
técnicas en enfermeria), con tiempo de permanencia laboral de 2 afios como
minimo, cuyas edades oscilaban entre 23 a 54 afios, hombres y mujeres,
procedentes de la ciudad Chiclayo, nivel de instruccidn universitaria y técnica,

personal nombrado y contratado.

32



La poblacion censal finalmente con la cual se trabajd, segin los criterios de
seleccion establecidos, quedo conformada por 60 participantes (21 hombres y 39
mujeres). Ya que no se consideraron a 2 trabajadores que se encontraban de
vacaciones y 3 cuestionarios fueron eliminados por no haber sido respondidos
debidamente.

Tabla 1

Distribucion de poblacion censal de investigacion

Profesion Cantidad
Administrativos 8
Enfermeras 19
Médicos 9
Obstetrices 10
Técnicas en Enfermeria 14
Total 60

7.2.1 Criterios de seleccién

Inclusién: Personal del centro de salud con vinculo laboral, que se
encontraba laborando.
Personal que firmd su consentimiento informado.
Exclusién: Personal que se encontrd en periodo vacacional.
Eliminacion: Se eliminaron los cuestionarios a los cuales les faltaron
items por responder o hubo respuestas dobles.
7.3 Definiciones conceptuales y operacionales de variables
7.3.1 Engagement
Definicion Conceptual. Un estado mental positivo, satisfactorio y
relacionado al trabajo, caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion.

(Shaufeli y Bakker, 2003)
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Definicion Operacional. El nivel de Engagement se operacionaliza por
medio de su medicion a través de La Escala de Ultrech de Engagement
en el trabajo (UWES), siendo sus dimensiones: vigor, dedicacion y
absorcion.

7.3.2 Calidad de Vida Profesional.
Definiciéon Conceptual. La calidad de vida profesional se relaciona con
el balance entre las demandas del trabajo y la capacidad percibida para
afrontarlas de manera que a lo largo de la vida se consiga un desarrollo
optimo en las esferas profesional, familiar y personal. (Cabezas, 1998).
Definicion Operacional. El nivel de calidad de vida profesional se
operacionaliza por medio de su medicion a través del Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional (CVP 35) siendo sus dimensiones: apoyo
directivo, carga o demanda de trabajo y motivacion intrinseca.

7.4 Operacionalizacion de Variables.

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Engagement

Definicion Conceptual Operacionalizacién

Dimensiones items Instrumento Escala

Un estado mental positivo,

satisfactorio y relacionado Vigor 1,4,8,12, 15,

al trabajo, caracterizado 17

Escala de

Ultrech de

por vigor, dedicacion y
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absorcién. o conducta en
particular  (Shaufeli
Bakker, 2003)

Y Dedicacion

Engagement

25710 13 en el trabajo

(UWES)

Absorcién

3,6,9,11, 14, 16

Ordinal

Tabla 3

Matriz de Operacionalizacion de la variable Calidad de Vida Profesional

Definicion Conceptual

Operacionalizacion

La calidad de vida Dimensiones items Instrumento Escala
profesional se
relaciona  con el
Apoyo 2,3,4,5,10, 11, 14,16,  Cuestionario ~ Ordinal
balance  entre las
. Directivo 20, 22, 23, 28, 30. de Calidad de
demandas del trabajo y
. - Vida
la capacidad percibida
Profesional
para afrontarlas de
manera que a lo largo
de lavid . Demanda del 1,6,7,8,17,18,19,21,
e lavida se consiga un _ P
- trabajo 24,25, 33 (CPV 35)
desarrollo 6ptimo en
las esferas profesional,
familiar 'y personal” Motivacion 9, 12, 13, 15, 26, 27, 29,
(Cabezas 1998) Intrinseca 31,32, 35

7.5 Materiales e Instrumentos

7.5.1 Para determinar el nivel de Engagement

Escala Ultrech de Engagement en el trabajo (UWES)

Ficha Técnica. Fue creada por los autores Wilmar Schaufeli y Arnold

Bakker en Holanda y publicada en el afio 2003. Su finalidad es
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cuantificar el nivel de involucramiento en el trabajo, su aplicacion es
tanto individual como colectiva y tiene una duracién aproximada de 20
minutos.

Descripcion de la prueba. La escala esta compuesta por diecisiete items
que muestran indicadores segun tres dimensiones, los cuales tienen sus
respectivos enunciados:

Vigor 1,4,8,12,15, 17

Dedicacion 2, 5, 7, 10, 13

Absorcion 3, 6, 9, 11, 14, 16

Los datos que se obtienen son:

Nivel de Engagement: Es la puntuacion total de la escala.

Nivel segin dimensiones: es el puntaje en cada una de las tres
dimensiones del Engagement.

Validez y Confiabilidad. Las propiedades psicométricas fueron
analizadas por Cardenas (2016), en trabajadores de una organizacién
manufacturera del Distrito de Moche, planteando una validez de
constructo. En el analisis factorial confirmatorio, se encontraron puntajes
bajo la suposicion de 3 factores contemplados en la Escala Utrecht de
Engagement en el Trabajo (UWES), logrando un nivel (grado) de libertad
de 256 y significancia de .000. Asi también, el indicativo de
acoplamiento para el GFI es de .864, de .856 para el CFl, EI .041 es de
RMSEA, un .849 alcanzo TLI y un .058 obtuvo el RMR.

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo también en trabajadores de

instituciones de manufactura de la circunscripcion de Moche. Esta fue de
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7.5.2

.89 para el total del UWES (IC95%:.64-.75), de .80 para la dimensién
Dedicaciéon (1C95%: .76-.83), de .76 para la dimension Absorcion
(1C95%: .71-.80), y de .70 para la dimensién Vigor (1C95%: .64-.75).

Para determinar la Calidad de Vida Profesional.

Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP 35)

Ficha técnica. En relacion al Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35), este fue creado en Espafia por Cabezas en el afio
1998 (Grimaldo & Reyes 2015). Su proposito es evaluar la percepcion
de calidad de vida profesional, tiene un limite de tiempo estimado entre
20 a 30 minutos, es de aplicacion individual y colectiva.

Descripcion de la prueba. El cuestionario esta compuesto por treinta y
cinco items, que muestran indicadores segun tres dimensiones. El item
34 da un puntaje de forma global en relacion a la Percepcion de Calidad
de Vida

Apoyo Directivo 2, 3, 4, 5, 10, 11, 14, 16, 20, 22, 23, 28, 30.

Demanda del trabajo 1, 6, 7, 8, 17, 18, 19, 21, 24, 25, 33

Motivacion Intrinseca 9, 12, 13, 15, 26, 27, 29, 31, 32

Los datos que se obtienen son:

Nivel de Percepcion de Calidad de Vida Profesional: Es la puntuacion
total de la escala

Segun dimensiones: puntuacién en cada una de las tres dimensiones.
Validez y Confiabilidad. Las propiedades psicométricas fueron
analizadas por Grimaldo y Reyes (2015), realizando un estudio piloto, en

alumnos de maestria en ciencias de la salud en la ciudad de Lima, tanto
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para obtener la validez como para la confiabilidad. Sometiendo el
instrumento al procedimiento estadistico de validez de contenido a través
del método de Criterio de Jueces (Coeficiente V. de Aiken). Obteniéndose
una validez relevante del instrumento de p < 0,05 en todas las preguntas.
Para hallar la validez de constructo, se desarrolld el andlisis factorial
exploratorio a través del método de rotacién oblicua y extraccion de ejes
principales, en relacion a la especificacion de la cantidad de factores, se
obtuvo que de los tres extraidos contenian el 61% de la varianza de los
items, es decir, estos factores alcanzaban a explicar con algun grado de la
significancia tedrico - conceptual las relaciones entre los enunciados.
El estudio de la confiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach) también se
desarrollé con alumnos de maestria en ciencias de la salud en la ciudad
de Lima, considerandose el estudio de los factores encontrando;
evidenciandose que cada uno de ellos muestran confiabilidad (carga
laboral: .90; motivacion intrinseca: .91 y apoyo directivo: .95).
7.6 Procedimiento y técnicas

Para el presente estudio, se solicit6 la autorizacion al Comité de Etica de

la Universidad Privada Cayetano Heredia para su aprobacion, siendo

aprobada se iniciaron las gestiones para la aplicacién de los instrumentos

al personal administrativo y asistencial del centro.

Se realizaron las coordinaciones previas con el Director del centro de

salud, asi también con el area de personal para tener acceso a los

participantes del estudio.
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La administracion de los test se realizé de manera grupal segun los horarios
del centro, realizdndose en la mafiana, tarde y noche.
Las sesiones de evaluacion con el personal, se iniciaron con la explicacion
del objetivo de la investigacién, dandoseles a conocer el destino que
tendrian los resultados obtenidos, procediéndose a darles el
consentimiento informado para que participaran de forma voluntaria,
luego de esto se continuo con la administracion del Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional (CVP 35) y La Escala Ultrech de Engagement
en el trabajo (UWES).
Finalmente, para el analisis de datos se utilizaron paquetes informaticos y
pruebas estadisticas tales como media aritmética y el coeficiente de
correlacion de Spearman.

7.7 Consideraciones éticas
Para la investigacion, se tomd en cuenta el principio de autonomia ya que
el personal participd por decision propia; asi tambiéen el principio de
justicia pudiendo todos acceder a ser parte del estudio sin ninguna
exclusion o discriminacion; se consideré ademas el principio de
beneficencia ya que el personal del nosocomio por intermedio de la
informacion que se obtendria de los 02 instrumentos aplicados, se les
brindaria informacién de cdmo se encuentran en estos dos aspectos
relacionados a su vida laboral; también se considerd el principio de no
maleficencia buscando preservar en todo momento la integridad
psicoldgica y fisica de los participantes del estudio: manteniéndose ademas

el principio de confidencialidad a través del anonimato del personal al

39



momento de la aplicacion del instrumento, asignandoles un cédigo a cada
uno de ellos, haciendo hincapié que el uso de la informacion seria Unica y

exclusivamente para fines del estudio realizado.
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8 RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, en
primer lugar, se muestran los resultados en funcion al objetivo general y luego

los relacionados a los objetivos especificos.
Tabla 4
Relacién entre nivel de Engagement y nivel de percepcion de calidad de vida

profesional en el personal de un centro de salud de Chiclayo 2017.

Dimension Calidad de vida
profesional
Engagement Rho ,113
N 60

Se identifico que existe una correlacion positiva muy baja entre el engagement
y la percepcion de calidad de vida profesional. Esto significaria que, si el
trabajador se sentiria conectado y vinculado con su trabajo, experimentando un
estado positivo y de bienestar, no necesariamente estaria asociado a la
autopercepcion que tiene de su competencia personal y de su capacidad para
responder a las demandas laborales, asi como de los recursos con los que cuenta

para afrontarlas.

Dispersién simple con ajuste de linea de ENGAGEMENT por CALIDAD_DE_VIDA
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Figura 01: Grado de correlacion entre nivel de Engagement y nivel de percepcion de

calidad de vida profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo

2017.
NIVELES DE ENGAGEMENT
61.7
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Figura 02: Niveles de Engagement en el personal de un centro de salud de salud
de la ciudad de Chiclayo 2017

En relacion al nivel de engagement, se obtuvo que el mayor porcentaje de
trabajadores se ubicaron en niveles promedios. Esto reflejaria que la mayoria del
personal se sentiria vinculado, conectado a su labor, experimentando
entusiasmo, orgullo, gratificacion y un estado psicoldgico positivo en general;
sin embargo, una minoria de ellos no experimentarian esta conexion, no
vivenciando por tanto bienestar y satisfaccion en relacion a sus actividades

laborales.
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NIVELES PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA PROFESIONAL
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Figura 03: Niveles percepcion de calidad de vida profesional en el personal de un centro de
salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

En relacion al nivel de percepcion de calidad de vida, se obtuvo que el mayor
porcentaje de trabajadores se ubicaron en un nivel bueno. Esto reflejaria que la
mayoria del personal experimentarian bienestar y equilibrio en relacién a las
demandas y exigencias del trabajo, sintiendo que son capaces de afrontarlas lo
cual generaria en ellos un sentido de capacidad y competencia personal, en
cambio un minimo se auto percibirian incapaces de responder a las exigencias
laborales a las que se enfrentan, generandoles malestar y sentido de

incompetencia e incapacidad.
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NIVELES DE ENGAGEMENT SEGUN DIMENSIONES
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Figura 04: Niveles de Engagement segln dimensiones, en el personal de un centro de salud de
la ciudad de Chiclayo 2017

Segun dimensiones del engagement, se obtuvo que en vigor el mayor porcentaje
se encontro en el nivel alto, lo cual significaria que la mayoria de trabajadores
demuestrarian fuerza, energia, vitalidad, persistencia en su trabajo, y solamente
un minimo invertiria poca energia, experimentando agotamiento fisico y mental
en sus labores. En dedicacion la mayor frecuencia estuvo en el nivel alto, esto
reflejaria que los servidores se encuentran identificados, orgullosos,
entusiasmados con su labor, percibiéndola como un reto, y solo un minimo de
ellos, le otorgarian poco sentido y valor, percibiéndola como no muy gratificante
para si mismo y los demas. En absorcidn la mayor frecuencia estuvo en el nivel
promedio, esto indicaria que el personal en su mayoria se encuentra concentrado,
disfrutando de su labor, sintiendo que el tiempo se pasa muy rapido,
experimentando malestar por tener que culminar su trabajo, y solo muy pocos
no estarian totalmente concentrados en su trabajo, no evidenciando dificultades
para desvincularse de él, otorgandole mas importancia a otras actividades. Los

resultados de la Gltima dimension en relacion a las dos primeras, podria deberse
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a que la absorcion (concentracién, inmersion, temporalidad prologada), a pesar
de que se obtengan puntuaciones altas, el trabajador siempre va a experimentar
insatisfaccién al desconectarse de su labor, queriendo seguir vinculada mayor

tiempo a ella.

NIVELES DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
SEGUN DIMENSIONES
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Figura 05: Niveles de calidad de vida profesional segln dimensiones, en el personal de un centro
de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Segun dimensiones de calidad de vida profesional, se obtuvo que en apoyo
directivo el mayor porcentaje se encontrd en el nivel bueno, lo cual significaria
que la mayoria de trabajadores percibirian reconocimiento, soporte en la
realizacion de su trabajo por parte de los directivos y de compafieros, generando
en ellos sentido de pertenencia, seguridad; y solo una minoria experimentarian
sensacion de soporte insuficiente dentro de su entorno laboral. En demanda del
trabajo la mayor frecuencia estuvo en el nivel regular, esto reflejaria que los
servidores sentirian que enfrentan mucha sobre exigencia, gran carga laboral,
percibiendo que es excesiva y no pueden afrontarla, en cambio una minima

cantidad percibirian que no es mucha la carga y presion laboral la que enfrentan
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por tanto si pueden asumirla. En motivacion intrinseca la mayor frecuencia
estuvo en el nivel excelente, esto indicaria que el personal se encuentra
motivado, orientando hacia la bdsqueda del bienestar de sus pacientes,
encontrando un gran sentido y propdsito a su labor, y una menor cantidad se

encontrarian desmotivados con el trabajo realizado.
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Figura 06: Niveles de Engagement segln estamentos, en el personal de un centro de salud de la
ciudad de Chiclayo 2017.

En los niveles de engagement segun estamentos profesionales, se encontrd que
en los trabajadores administrativos el mayor porcentaje se ubicaron en un nivel
promedio alto. Asi también los médicos, obstétrices, enfermeras y técnicas en
enfermeria, en su mayoria obtuvieron un nivel promedio. Esto reflejaria que la
mayor cantidad de trabajadores independientemente de su estamento, se sienten
conectados y vinculados con su labor mostrandose enérgicos, dedicados,

inmersos, concentrados, experimentando emocionalidad positiva y bienestar, y
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una minoria se encontrarian desconectados de su labor, evidenciando un estado

de malestar y poca vinculacion hacia su trabajo.
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ESTAMENTOS

= DEFICIENTE = REGULAR BUENA = EXCELENTE
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0 875 = £ = 78.6

20.0
0.0

(2]
w

0.0 0.0 0.0 0.0

I
I
Ll

0.0
ADMINISTRATIVO ENFERMERA MEDICO OBSTETRICIA TEC. ENFERMERIA

Figura 07: Nivel de Percepcién de Calidad de Vida Profesional segtin estamentos, en el personal
de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

En los niveles de percepcion de calidad de vida profesional segin estamentos,
se encontré que el mayor porcentaje de los trabajadores administrativos, asi
también el personal asistencial (médico, obstetrices, enfermeras y técnicas en
enfermeria), obtuvieron un nivel de percepcion buena. Esto evidenciaria que en
su mayoria el personal, se siente capaz y competente para cumplir con su trabajo
de manera satisfactoria, percibiendo que cuentan con los recursos y apoyos
necesarios para hacerlo, y una minoria de ellos sentirian que no son capaces de
responder a estas exigencias, generandoles sentido de poca valia personal y

profesional.
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Figura 08: Nivel de Engagement en personal nombrado y contratado, de un centro de salud de
la ciudad de Chiclayo 2017.

En relacién al engagement segin condicion laboral, se obtuvo que el mayor
porcentaje se ubicaron en el nivel promedio. Esto reflejaria que la mayoria de
trabajadores sean nombrados o contratados se encuentran involucrados con su
labor, generdndoles satisfaccion, conexion y sensacion de bienestar
permitiéndoles un mejor desempefio, pero una minoria no se sentiria vinculados
experimentando sensaciones de malestar en relacion a la labor realizada.
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Figura 09: Nivel de Percepcion de calidad de vida profesional en personal nombrado y
contratado, de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.
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En relacién a la percepcion de calidad de vida profesional, segun condicion
laboral, se obtuvo que el mayor porcentaje se ubicaron en el nivel bueno.
Reflejando que la gran mayoria de trabajadores sean nombrados o contratados,
se perciben capaces, competentes, diestros, experimentando un sentido de
eficiencia y alta motivacién en su labor, y una minoria sentiria que no son
capaces de afrontar a las exigencias de su trabajo, experimentando malestar y

sentido de poca competencia personal y profesional.
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Figura 08: Grado de correlacion entre vigor y apoyo directivo en el personal de un centro de
salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Tabla 5
Relacion entre la dimensidn vigor y apoyo directivo en el personal de un centro

de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement L
Apoyo directivo

Vigor Rho 353"
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Se evidencio que existe una correlacién positiva baja entre las dimensiones vigor
y apoyo directivo. Esto significaria en los trabajadores, que, si muestran energia,
resistencia, vitalidad y esfuerzo en su labor, se daria porque ligeramente perciben
que cuentan con el soporte y apoyo necesario para la realizacién de su trabajo y

el logro de sus objetivos.
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Figura 09: Grado de correlacion entre vigor y demanda de trabajo en el personal de un centro de
salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Tabla 6
Relacion entre la dimension vigor y demanda del trabajo en el personal de un

centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement
949 Demanda trabajo

Vigor Rho -,550™"

Se evidencid que existe una correlacion negativa moderada entre las

dimensiones vigor y demanda de trabajo. Esto significaria en los trabajadores
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sanitarios que, a pesar de esforzarse, ser resistentes e invertir energia en su
trabajo, perciben que no lo afrontan de manera adecuada, experimentando

agotamiento fisico y mental por la excesiva presion y carga laboral.
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Figura 10: Grado de correlacion entre vigor, y motivacién intrinseca en el personal de un centro
de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Tabla 7
Relacion entre la dimension vigor y motivacion intrinseca en el personal de

un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement Motivacion
Intrinseca

Vigor Rho 505"

Se evidencio que existe una correlacion positiva moderada entre las dimensiones
vigor y motivacion intrinseca. Esto reflejaria en los trabajadores de salud que, al
invertir altos niveles de vitalidad, energia y resistencia, se sentirian mas
motivados, propositivos, proactivos y orientados a metas en la atencion de sus

pacientes.
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Figura 11: Grado de correlacion entre dedicacion y apoyo directivo en el personal de un centro
de salud de la ciudad de Chiclayo 2017.

Tabla 8
Relacién entre la dimension dedicacion con apoyo directico en el personal de

un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement L
949 Apoyo directivo

*k

Dedicacion Rho .614

Se evidencid que existe una relacion positiva moderada entre la dimension
dedicacion y apoyo directivo. Esto significaria que si el personal de salud, se
siente identificado, orgulloso, otorgandole significado y valor a su trabajo, esto
seria porque cuenta con los recursos necesarios, percibe apoyo, y es reconocido

por su equipo laboral, por la labor realizada.
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Figura 12: Grado de dedicacion y demanda de trabajo en el personal de un centro de salud de
Chiclayo 2017.

Tabla 9
Relaciéon entre la dimensién dedicacion con demanda del trabajo en el

personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement
94 Demanda trabajo

Dedicacion Rho , -,3317

Se evidencio que existe una relacion negativa baja entre la dimension dedicacion
y demanda de trabajo. Esto significaria que asi el personal de salud, se encuentra
entregado, dedicado, orgulloso de su trabajo, no seria capaz de cumplir con la

carga y demanda laboral de forma satisfactoria, por percibirla excesiva.
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Figura 13: Grado de correlacion entre dedicacion, y motivacién intrinseca en el personal de un
centro de salud de Chiclayo 2017.

Tabla 10
Relacién entre la dimensidon dedicacién con motivacion intrinseca en el

personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement Motivacion
Intrinseca
Dedicacion Rho 549™

Se evidencid una relacién positiva moderada entre la dimension dedicacion y
motivacion intrinseca. Esto reflejaria que si el personal de salud, se siente
dedicado y entregado intensamente a su labor, experimentaria también mayores
niveles de motivacidn, auto incentivandose y auto esforzandose para brindar una

atencion de calidad a sus pacientes.
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Figura 14: Grado de correlacion entre absorcion y apoyo directivo en el personal de un centro
de salud de Chiclayo 2017.

Tabla 11
Relacion entre la dimension absorcidon con apoyo directivo en el personal de

un centro de salud de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement
940 Apoyo directivo

Absorcién Rho 380"

Se evidencio una relacion positiva baja entre la dimension de absorcion y apoyo
directivo. Esto reflejaria que si el personal de salud, se encuentra concentrado,
inmerso y satisfecho en su trabajo, seria ligeramente porque que se siente

respaldado, reconocido y apoyado por las personas de su entorno laboral,
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Figura 15: Grado de correlacidn entre absorcién y demanda de trabajo en el personal de un
centro de salud de Chiclayo 2017.

Tabla 12
Relacion entre la dimension absorcién con demanda del trabajo en el personal

de un centro de salud de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement
949 Demanda trabajo

Absorcién Rho -,259"

Se evidencid una relacion negativa baja entre la dimension absorcion y demanda del
trabajo. Esto reflejaria en el personal de salud, que a pesar de que se concentre, se
sumerja e invierta tiempo en su trabajo, podria sentir ligeramente que no es capaz de

cumplir con sus tareas y responsabilidades laborales, por ser excesivas.
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Figura 16: Grado de correlacion entre absorcién y motivacion intrinseca en el personal de un
centro de salud de Chiclayo 2017.

Tabla 13
Relacion entre la dimensidn absorcion y motivacion intrinseca en el personal

de un centro de salud de Chiclayo 2017

Calidad de vida

Engagement Motivacion
Intrinseca
Absorcién Rho .194

Se evidenci6 una relacion positiva muy baja entre la dimension absorcion y
motivacion intrinseca. Esto reflejaria en el personal de salud, que a pesar de que
se encuentre muy concentrado e inmerso en su trabajo, no necesariamente seria

porque se encuentra motivado en relacion a sus responsabilidades y tareas.
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9 DISCUSION

Respecto al objetivo general, se encontr6 una correlacion positiva muy baja
(0.113) entre ambas variables, lo que reflejaria que no necesariamente un
trabajador que muestra altos niveles de engagement, evidenciaria una buena
percepcién de calidad de vida profesional. Esto no coincidiria con lo planteado
por Xantopoulou, Bakker, Demeroutti y Shaufeli (Bakker, Rodriguez-Mufioz y
Derks, 2012) quienes sostienen que los colaboradores con altos niveles de
engagement estan predispuestos y dindmicos a realizar modificaciones en cuanto
a sus condiciones laborales y de percibir positivamente su entorno laboral. Asi
tampoco con la propuesta de Ardila (2003), quien refiere que la percepcién de
calidad de vida laboral es una condicién de bienestar, complacencia en la
persona, que no solo busca el confort material o la retribucion econémica para
alcanzar a un nivel de engagement en la institucion de la cual forma parte. La no
coincidencia de los resultados del estudio con los planteamientos previos,
podrian deberse a que el engagement, es una variable motivacional, (constituido
por absorcion, vigor y dedicacion) sobre las cuales la persona experimentaria
sentir control ya que son parte de si mismo, y la percepcién de calidad de vida
profesional, es una variable de tipo cognitiva, que tiene que ver con la
interpretacion que da la persona en varios aspectos relacionados a su trabajo,
sobre los cuales puede sentir que no tiene control, como es el caso de la demanda
laboral y apoyo directivo (aspectos contextuales), a diferencia de la motivacion
intrinseca (aspecto personal) que es una dimensién mas de tipo intrapersonal.
Teniendo en cuenta esto, en la primera variable (engagement), es importante

considerar las caracteristicas psicoldgicas individuales de los sujetos
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(personalidad) que determinarian su forma de desenvolverse en particular, y la
segunda (CVP) es importante también tomar en cuenta las experiencias previas
de los sujetos que determinarian su forma de percibir e interpretar la realidad y
por ende su contexto laboral; partiendo de estas consideraciones se podria decir
que las caracteristicas individuales pueden influenciar tanto en el engagement
como en la calidad de vida profesional, creando diferencias entre los sujetos.
Respecto al segundo objetivo especifico, que busco identificar los niveles del
engagement y percepcion de calidad de vida profesional. En engagement el
mayor porcentaje se ubicd en los niveles promedios. Esto coincide con la
investigacion de Rodriguez (2016) quien encontrd que, en el personal de salud
de un hospital psiquiatrico, presentaban niveles mas altos de Vinculacion
Laboral o Engagement. Asi también Espinoza (2017), identifico un alto
promedio global de Engagement, en trabajadores de UCI neonatal y de riesgo
obstétrico de un centro de salud. Los resultados se deberian a la similitud de las
poblaciones estudiadas (personal de salud) ya que su principal labor es brindar
atencion a pacientes y/o usuarios que demandan su ayuda, para aliviar el
sufrimiento y dolor que les ocasiona su enfermedad, esto los llevaria a conectarse
fuertemente con su trabajo, otorgarle mucho significado, experimentando
emociones positivas y bienestar; esto se explicaria por lo planteado por Carrillo
(2020), quien refiere que los trabajadores con alto nivel de engagement perciben
a su trabajo como un reto, generandoles actitudes positivas, sobre todo cuando
esta orientado hacia el bienestar de los demaés.

En percepcidn de calidad de vida profesional, se evidencio en la mayoria del

personal que obtuvo un puntaje bueno (medio). Estos resultados son similares a
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los obtenidos en la investigacion de Albanesi (2013), quien estudio la percepcién
de la calidad de vida en personal de salud, concluyendo que la mayoria puntu6
en el nivel medio. Los resultados se deberian a la similitud de las poblaciones
estudiadas (personal de salud), ya que ambos grupos percibirian que su labor esta
directamente relacionada a su praxis, con el equipo de trabajo que lo acomparia
y con los objetivos institucionales, sintiendo por tanto un sentido de competencia
y pertenencia, ademas también que cuentan con los recursos, experiencia y el
soporte necesario para su labor.

Respecto al tercer objetivo especifico, que se busco identificar los niveles segun
dimensiones del engagement y percepcion de calidad de vida profesional. En
engagement se encontraron mayores porcentajes en el nivel alto (vigor y
dedicacion) y promedio (absorcidon). Esto no se relaciona con la investigacion de
Rosell (citado por Cumpa, 2015), realizada con trabajadores administrativos,
determinando niveles bajos (vigor y dedicacion) y medios (dedicacién). Los
resultados, serian por que los grupos ocupacionales son diferentes en contexto y
funciones, ya que uno de ellos pertenece a una empresa comercial cuya funcion
era ventas, en comparacion de los trabajadores de salud quienes desarrollan una
labor asistencial (sentido netamente humano, orientando a la busqueda de
bienestar), por lo cual estos ultimos tienen que invertir altos niveles de energia,
resistencia y esfuerzo en la atencion de sus pacientes, otorgandole mucho
significado y responsabilidad a su labor, lo cual los lleva a implicarse e
involucrarse en su trabajo ya que se orienta hacia la busqueda de bienestar de los
demas. Ademas, teniendo en cuenta los niveles obtenidos en las dimensiones, en

las cuales en dos de ellas alcanzaron puntuaciones altas (vigor y dedicacion), se
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explicaria porque el trabajador experimenta satisfaccién y emociones positivas,
cuando siente que dedica e invierte energia en su trabajo, a diferencia de la
absorcion en la cual asi obtenga puntuaciones elevadas (se encuentre inmerso en
su quehacer), estara presente el sentimiento de malestar e insatisfaccion por tener
que desvincularse de sus labores (Bakker y Shaufeli, 2003).

En percepcion de calidad de vida profesional, se encontraron mayores
porcentajes en el nivel excelente (motivacion intrinseca), bueno (apoyo
directivo) y regular (demanda de trabajo). Esto coincidiria con la investigacion
realizada por Grimaldo (2010) en personal de ciencias de la salud, en dos
dimensiones apoyo directivo y demanda de trabajo, ya que obtuvieron resultados
iguales, sin embargo, en motivacion intrinseca, no coincidirian ya que
alcanzaron un nivel bueno. Los resultados se habrian dado porque en los grupos
que se realizaron las investigaciones fueron personal salud, por tanto, realizan
similares funciones estando expuestos a factores contextuales similares
(demanda de trabajo y apoyo directivo). A diferencia de la motivacién
intrinseca, la cual se relaciona no solo directamente con las caracteristicas del
puesto y la labor realizada, sino también a otras variables psicoldgicas del
trabajador que pueden intervenir como son sus rasgos de personalidad, asi como
sus competencias y destrezas.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se buscd identificar los niveles de
engagement y de percepcion de calidad de vida profesional segin estamentos.
En engagement la mayoria obtuvieron puntajes altos en el personal
administrativo, y personal asistencial (meédicos, obstetrices, enfermeras y

técnicas en enfermeria), niveles promedio. Estos hallazgos se relacionarian con
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la investigacion realizada por Jiménez (2017), quien concluy6 también que en la
mayor parte de los médicos predomina el engagement promedio y altos. Asi
también con la investigacion de Lépez (2013), el cual trabajo con personal de
enfermeria encontrando también niveles promedios y altos de engagement. Los
resultados coincidirian con el estudio, ya que se también se trabajo con personal
sanitario, y teniendo en cuenta que el engagement es considerado como una
variable motivacional que se encuentra presente en el personal de salud, este se
evidenciaria en los servidores asociado a la importancia que le otorgan a su
trabajo (labor humana — asistencial), sintiéndolo como gratificante para si mismo
y los demas, generandoles estados afectivos positivos y mayor vinculacion
emocional. Sin embargo, los resultados del estudio, no coincide con los
hallazgos de Diéguez y Santos (2016), quien realizd una investigacion en
trabajadores administrativos de una empresa eléctrica y ferretera, donde
revelaron niveles de engagement en el rango medio. Estos resultados no
coincidirian en el personal administrativo, por los contextos y los tipos de labor
realizadas, ya que una fue desarrollada con personal dentro del &mbito de salud
(labor eminentemente humana y asistencial) y la otra dentro del area comercial
(ventas) lo cual reflejaria un diferente tipo de conexion y vinculacion laboral
asociada a las caracteristicas de trabajo realizado. EI haber identificado niveles
promedios y altos, en todo el personal (administrativo y asistencial) de la
investigacion, se fundamentaria por el efecto domino o contagio emocional
positivo que hay entre los comparieros de trabajo (Bakker, Rodriguez-Mufioz y
Derks 2012) y también a que el trabajador se ajusta a las caracteristicas de los

recursos y demandas laborales de la institucién en la cual labora respondiendo a
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las exigencias en base a sus recursos personales, como lo propone la Teoria de
Recursos y Demandas Laborales (Bakker 2013)

En percepcion de calidad de vida profesional segin estamentos, el personal
administrativo y asistencial en su mayoria se ubicaron en el nivel bueno. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Arana y Valencia (2015) quienes
realizaron una investigacién con enfermeras, concluyendo que en cuanto al nivel
de percepcion de vida en ellas es buena. Asi también se relaciona con el estudio
de Sanchez et al. (2003), concluyendo que la percepcién de calidad de vida
profesional en general es buena, en los auxiliares y técnicos de enfermeria, sin
embargo, en los médicos se encontrd un nivel bajo. Ademas, con los hallazgos
obtenidos por Contreras, Espinosa, Hernandez y Acosta (2013), quienes
desarrollaron una investigacion en el personal administrativo/asistencial
determinando que en términos generales los participantes presentan una CVP en
un grado satisfactorio. Asi mismo, coincidirian con los resultados obtenidos por
Sanchez, Alvarez, y Lorenzo (2003), quienes también realizaron una
investigacion en colaboradores de atencion primaria donde se encontraron
niveles promedios y altos. Estos resultados podrian coincidir ya que las
poblaciones de las investigaciones son similares a pesar de ser nosocomios de
diferentes niveles de complejidad, habiendo similitud en cuanto a funciones y
labores que es la atencion y basqueda del bienestar de sus pacientes, esto se
explicaria por lo planteado por Herrera y Cassal (citado por Valencia y Arana
2016) quienes refirieron que los trabajadores con buen nivel de CVP son mas

adaptables a diversos contextos, respondiendo mejor a las exigencias.
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En relacion al quinto objetivo, que se buscd determinar el nivel de engagement
y de percepcion de calidad de vida profesional segin condicion laboral. En
engagement tanto el personal nombrado como contratado, mostraron un nivel
promedio. Esto es similar con los hallazgos encontrados por Centeno (2019) en
su investigacion con personal administrativo de una institucion educativa
superior, quien encontré también prevalencia de nivel promedio, en servidores
bajo la misma condicion laboral. Estos resultados se podrian entender, a pesar
de que son poblaciones y contextos diferentes, por la presencia de otros factores
como son la identificacion y compromiso con su trabajo e institucion, como lo
planteara Popa y Martinez (citado por Reyes 2014), lo cual los llevaria a
encontrarse  conectados y  experimentando  emociones  positivas,
independientemente de su condicién laboral.

Asi también, en relacion a la percepcion de calidad de vida profesional, se
encontrd que un gran porcentaje de trabajadores, tienen una percepcion buena.
Esto no se relacionaria totalmente con lo encontrado por Cazana — Vasquez
(2017) quien evidencio que el personal de enfermeria en cuanto a su condicién
laboral, el personal nombrado mostré mayormente una percepcion buena, a
diferencia de los contratados que evidenciaron en su mayoria nivel regular.
Estos resultados diferirian porque en ambas investigaciones los estamentos no
son similares, ya que en una participaron personal administrativo y asistencial
(diversas profesiones), y en la otra solamente personal de enfermeria, que si bien
es cierto todos estan relacionados a la labor sanitaria, se sabe que las enfermeras
son las que se vinculan de manera mas directa a los pacientes (tratamiento y

cuidado) en este sentido las condiciones laborales podrian afectar su percepcién
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de calidad de vida relacionada a su estabilidad laboral, esto se explicaria también
por lo planteado Ordaz (citado por Cazana — Vasquez) quien refirié que la
modalidad de trabajo genera seguridad, incrementando el nivel de autonomia y
motivacion en el trabajador.

Respecto al sexto objetivo especifico, en el cual se buscé identificar la relacion
entre la dimension vigor con apoyo directivo, se encontrd que era positiva baja
(,353), lo cual significaria en los trabajadores que si experimentan vitalidad y
energia, se relacionaria ligeramente porque sienten el apoyo, reconocimiento de
los integrantes de su equipo de trabajo, Esto coincidiria en parte con lo propuesto
por Bakker, Rodriguez-Mufioz y Derks (2012), quienes plantearon que los
trabajadores que evidencian fortalezas y resistencia en el trabajo, tienden a
solicitar feed back en cuanto a su desempefio y peticién de ayuda hacia las
personas que le rodean, con la finalidad de incrementar sus niveles de eficacia y
eficiencia laboral, percibiendo el apoyo de su equipo de trabajo.

Respecto al séptimo objetivo especifico, en el cual se buscé identificar la
relacion de la dimension vigor con demanda del trabajo, determindndose que es
de tipo negativa moderada (-,550), lo cual significaria que los trabajadores, a
pesar de tener energia y resistencia, esto no seria suficiente para responder a la
demanda laboral, experimentando agotamiento fisico y mental. Esto es similar
con lo planteado por Platan en el 2013 (citado por Salgado y Leria, 2017), quien
refirid6 que una elevada sobrecarga de trabajo percibida genera agotamiento
fisico, emocional en el trabajador y sentimiento de no poder responder a las

demandas.
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Respecto al octavo objetivo especifico, en el cual se buscé identificar la relacion
entre la dimension vigor y motivacion intrinseca, se encontrd que es de tipo
positiva media (505), esto reflejaria que los servidores sanitarios, que
experimentan altos niveles de energia y vitalidad, se sentirian mas motivados y
propositivos en el cumplimiento de su trabajo. Esto se relacionaria con lo
planteado por Solf (2006) quien refiere que la motivacion intrinseca humana es
un proceso psicoldgico vinculado a la activacion, energia, direccion y
persistencia de la conducta orientada hacia el logro de determinados objetivos y
metas.

Respecto al noveno objetivo especifico, en el cual se buscé identificar la relacion
entre dedicacion y apoyo directivo, se encontrd que es de tipo positiva media
(.614), esto significaria que si el personal de salud, se mostraria mas dedicado, y
orgulloso de su trabajo, es porque percibe el apoyo, soporte y reconocimiento de
los directivos y de sus comparieros, fortaleciendose asi el cumplimiento de su
trabajo. Esto se relacionaria con lo planteado por Contreras y et al. (2013),
quienes refieren que el liderazgo de los directivos tiene una influencia elevada
sobre la eficacia, eficiencia, dedicacion y motivacion de los trabajadores.
Respecto al décimo objetivo especifico, en el cual se buscé identificar la relacion
de la dimensién dedicacién y demanda de trabajo, se encontré que es de tipo
negativa baja. (-,331), esto significaria que a pesar que el personal se sienta
involucrado, entregado y dedicado por su trabajo, sentiria ligeramente que no
pueden responder a la presion, exigencia y demanda laboral ya que la percibiria
excesiva, dificultando su cumplimiento. Esto se relacionaria en parte con lo

propuesto por Bakker y Demerouti (2013), ya que sus resultados mostraron que
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“los recursos personales no logran, anular el efecto de las demandas laborales a
los cuales se enfrenta el trabajador generandole agotamiento™.

Respecto al décimo primero objetivo especifico, en el cual se busco identificar
la relacion entre la dimensién dedicacién y motivacion intrinseca, se encontrd
que era de tipo positiva moderada (,549), esto reflejaria que si el personal de
salud, se siente dedicado y entregado intensamente a su labor, experimentaria
también mayores niveles de motivacion, auto incentivandose, auto esforzandose
para realizar su trabajo. Esto se vincularia con lo planteado por Solf (2006), para
quien la motivacion intrinseca es el “flujo” del involucramiento en la tarea.
Respecto al décimo segundo objetivo especifico, se buscd identificar la relacion
entre la dimensidn absorcidn y apoyo directivo, se encontrd una relacion positiva
baja (,380), esto reflejaria que si el personal de salud, se encuentra concentrado,
inmerso y satisfecho en su trabajo, seria ligeramente porque percibe se encuentra
respaldado y apoyado por las personas de su entorno laboral, especialmente por
sus jefes. Esto se relacionaria en parte con lo propuesto por Albanesi (2013),
quien considero que los profesionales de salud pueden desarrollar (esforzarse y
concentrarse) mejor sus actividades si consideran que cuentan con el apoyo de
sus superiores.

Respecto al décimo tercero objetivo especifico, se busco identificar la relacion
entre la dimensién absorcion y demanda del trabajo, se encontré una relacion
negativa moderada (-,259), esto reflejaria en el personal de salud, que, a pesar
de mostrar altos niveles de concentracion e inmersion en su trabajo, podria
ligeramente auto percibirse que no cumple de manera satisfactoria con las

demandas y responsabilidades laborales por considerarlas excesivas y
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agobiantes. Esto se entenderia en parte por lo planteado por Schaufeli y Salanova
(2011), quienes refieren que cuando el empleado percibe un desequilibrio entre
lo que él aporta a la empresa con su trabajo y lo que obtiene a cambio, la
absorcion puede convertirse en ineficacia profesional.

Respecto al décimo cuarto objetivo especifico, se busco identificar la relacion
entre la dimensién absorcion y motivacion intrinseca, se encontr6 una relacion
positiva muy baja (.194), esto reflejaria en el personal de salud, que a pesar de
que se encuentre muy concentrado e inmerso en su trabajo, no necesariamente
se incrementaria su auto exigencia y motivacion en relacion a la labor realizada
ya que siempre experimentaria insatisfaccion al desconectarse de sus labores.
Teniendo en cuenta que en la motivacion intrinseca intervienen caracteristicas
psicoldgicas y aspectos cognitivos (Solf, 2006), los resultados se relacionarian
con lo propuesto por Bakker, Tim y Derks (2012), quienes refirieron que los
rasgos de personalidad proactiva se vinculan significativamente con el
engagement, particularmente con la sub escala de absorcidn en sentido positivo,
sin embargo es importante tener en cuenta que no todas las personas tendrian
estos rasgos personales, por tanto no siempre se daria una relacion fuerte de tipo

positiva entre ambas dimensiones.
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10 CONCLUSIONES

1. Existe una relacion positiva muy baja entre ambas variables, implicando por
tanto que un trabajador con alto nivel de engagement no necesariamente presenta
una buena percepcion de calidad de vida profesional.

2. En cuanto al engagement en su mayoria el personal presento niveles promedio,
reflejando que se encontraban conectados con su trabajo, invirtiendo recursos
emocionales, cognitivos y fisicos en el desarrollo de este. En relacién a la
percepcion de calidad de vida profesional, la mayoria presento un nivel bueno,
reflejando equilibrio entre sus recursos y capacidad para enfrentar las demandas
laborales.

3. En relacion a las dimensiones absorcion, dedicacién y vigor del engagement, la
mayor cantidad del personal se ubicé en niveles altos y promedio, reflejando
energia, identificacion y concentracion en el trabajo realizado. En cuanto a las
dimensiones de percepcion de calidad de vida, obtuvieron en motivacion
intrinseca (excelente), apoyo directivo (bueno) y en demanda del trabajo
(regular), evidenciando que se encuentran orientados y propositivos hacia su
trabajo, perciben apoyo de su equipo (compafieros y directivos) sin embargo
sienten mucha carga y presion laboral que les genera agotamiento.

4. En cuanto al nivel de engagement segun estamentos, se evidenciaron en la
mayoria niveles altos y promedios, reflejando que los trabajadores se encuentran
vinculados con su labor, experimentando un estado psicoldgico positivo y de
bienestar. En cuanto a la percepcion de calidad de vida profesional, el mayor
porcentaje logro un nivel bueno, reflejando un sentido de competencia y valia

personal frente a sus exigencias laborales.
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En relacion a la condicidn laboral, se evidenci6 que en engagement la mayoria
obtuvieron un nivel promedio, lo cual reflejaria que el personal sea nombrado o
contratado experimenta conexion y bienestar con su labor. En percepcion de
calidad de vida profesional alcanzaron la mayoria nivel bueno, reflejando que si
se sentirian capaces para responder a las demandas de trabajo.

6. Existe una relacion positiva baja entre la dimension vigor y apoyo directivo, es
decir que la energia y resistencia que experimentan los trabajadores, tendria que
ver ligeramente con el hecho que se sienten apoyados por su equipo de trabajo.

7. Existe una relacion negativa moderada entre la dimension vigor y demanda de
lo cual reflejo que asi el trabajador experimente energia y resistencia no se
sentiria capaz de cumplir con su trabajo por la excesiva carga laboral,
experimentando agotamiento.

8. Existe una relacion positiva moderada entre la dimension vigor y motivacion
intrinseca, reflejando que el hecho de experimentar energia y persistencia en los
trabajadores los llevaria a sentirse mas motivados, auto esforzados y propositivos
en el cumplimento de su trabajo.

9. Existe una relacién positiva moderada entre la dimension dedicacion y apoyo
directivo, reflejando que los trabajadores se sentirian mas identificados,
orgullosos y dedicados con su labor, al experimentan mayor apoyo de sus jefes
y compafieros, asi como reconocimiento de los mismos.

10. Existe una relacion negativa baja entre la dimension dedicacion y demanda del
trabajo, reflejando que los trabajadores a pesar de que se encuentren dedicados
e inspirados en su labor, percibirian ligeramente que no son capaces de afrontar

la carga laboral, por ser excesiva.
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11.

12.

13.

14.

Existe una relacién positiva moderada entre la dimension dedicacién y
motivacion, evidenciando que, si el trabajador se encuentra dedicado,
percibiendo como un reto y otorgandole gran significado a su labor se sentiria
mas motivado, orientando a la consecucion de metas en su trabajo.

Existe una relacion positiva baja entre la dimension absorcion y apoyo directivo,
reflejaria que, si el servidor sanitario se encuentra concentrado e inmerso
laboralmente, seria porque percibe ligeramente que tiene el respaldo de sus jefes
y comparieros para el cumplimiento de su labor.

Existe una relacion negativa baja entre la dimension absorcion y demanda de
trabajo, reflejando que el trabajador a pesar de que se encuentre muy concentrado
e inmerso en su trabajo, no le permitiria (ligeramente) responder a la presion y
excesiva carga laboral.

Existe una relacion positiva muy baja entre la dimensién absorcion y motivacion
intrinseca, reflejando que no necesariamente si el trabajador se concentra y se

sumerge en su trabajo, seria porque se encuentre motivado con la labor realizada.
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11 RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones sobre engagement y percepcion de calidad de vida
profesional en personal de salud, relacionandolas con variables protectoras tales
como resiliencia y bienestar psicoldgico, asi también con otras variables
psicoldgicas como son personalidad y vocacion de servicio para el cuidado
humano.

2. Por parte de la institucion realizar programas de prevencién y promocion,
orientados a disminuir factores de riesgo y a fortalecer factores de proteccion en
relacion al engagement y calidad de vida profesional, como protectores de la
salud mental de los servidores sanitarios del centro de salud.

3. En relacion a la institucion implementar estrategias organizativas que permitan
regular la demanda del trabajo a las cuales se enfrentan los trabajadores del
centro, ya que esta constituye una de los aspectos que generan un mayor impacto
negativo, como es el agotamiento fisico y mental en los servidores sanitarios.

4. Teniendo en cuenta el contexto laboral de los trabajadores, es que se considera
pertinente tambien que el centro, realice programas de fortalecimiento de
habilidades socio emocionales orientadas hacia el trato al paciente y su familia,

que le permita mejorar su desempefio en general.
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ANEXOS

ANEXO A

INSTRUMENTOS

Escala Ultrech de Engagement en el trabajo (UWES)

Las siguientes preguntas refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo.
Por favor léalo cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esa
forma. Si nunca se ha sentido asi coloque “0” (cero) y en caso contrario indique
cuantas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el numero que aparece en la

siguiente escala de respuesta (del 1 al 6).

Nunca Casi Algunas Regularmente Bastantes  Casi Siempre

Nunca  Veces Veces Siempre
0 1 2 3 4 5 6
Ninguna Pocas Unavez Pocasvecesal Unavez Pocas Todos
vez veces al mes o mes por veces los dias
al afio  menos semana por
semana
1 En mi trabajo me siento lleno de energia.
2. Mi trabajo esta lleno de significado y propdsito.
K Mi tiempo vuela cuando estoy trabajando.
4 Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.
T Estoy entusiasmado con mi trabajo.
6. Cuando estoy trabajando olvido de todo lo que pasa al

alrededor de mi.



T Mi trabajo me inspira.

8 Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir al
trabajo.

9. Soy feliz cuando estoy absorte en mi trabajo.

100 o Estoy orgulloso del trabajo que hago.

11, Estoy inmerso en mi trabajo.

12, Puedo continuar trabajando largos periodos de tiempo.

13 Mi trabajo es retador.

14, . Me “dejo llevar “por mi trabajo.

15, Soy muy persistente en mi trabajo.

16 oo Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo.

17, Incluso cuando las cosas no van bien, continto trabajando.



ANEXO B

Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP 35)
Edad :............ Sexo: ...l Grupo Ocupacional: ..............
Las siguientes preguntas refieren a la percepcion que usted tiene de la calidad de
vida profesional. Por favor léalo cuidadosamente cada pregunta elija la respuesta
que mds se ajusta a usted, segun los siguientes valores: nada» (valores 1y 2);

«algo» (valores 3, 4 y 5); «bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho» (valores 9 y 10)

ftems 112 (3(4/5]|6|7(81]9]/10

1. Cantidad de trabajo que tengo

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo.

3. Satisfaccion con el sueldo

4. Posibilidad de promocion.

5. Reconocimiento de mi esfuerzo.

6. Presion que recibo para mantener

la cantidad de mi trabajo.

7. Presion recibida para mantener la

calidad de mi trabajo.

8. Prisas y agobios por falta de tiempo

para hacer mi trabajo.

9. Motivacion (ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes

11. Apoyo de mis comparieros

12. Apoyo de mi familia

13. Ganas de ser creativo.

14. Posibilidad de ser creativo.




. 15. Desconecto al acabar la jornada

laboral

16. Recibo informacién de los

resultados de mi trabajo

17. Conflictos con otras personas de

mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida

personal

19. Incomodidad fisica en el trabajo.

20. Posibilidad de expresar lo que

pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22. Mi empresa trata de mejorar la

calidad de vida de mi puesto

23. Tengo autonomia o libertad de

decision

24. Interrupciones molestas

25. Estrés (esfuerzo emocional)

26. Capacitacion necesaria para hacer

mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi

trabajo actual

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la

vida de otras personas

30. Es posible que mis respuestas
sean escuchadas y aplicadas




31. Lo que tengo que hacer queda

claro

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias

negativas para mi salud

34. Calidad de vida de mi trabajo

35. Apoyo de los compareros (si

tiene responsabilidad )




