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Resumen

El principal objetivo de la investigacion es determinar la relacion existente entre la
bioseguridad y el work engagement en profesionales de enfermeria de un hospital
de Ica. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional
y transversal, se tom6 como muestra a toda la poblacién de 85 profesionales de
enfermeria, el estudio empleo los instrumentos: bioseguridad y el UWES — 17 para
medir las variables. La bioseguridad alcanzé un nivel alto con 79%, mientras que
work engagement fue percibido en un 69% en nivel alto. Se concluyé que las
variables estudiadas poseian una correlacion significativa directa y media con un
nivel de significancia menor a 0.05 y un coeficiente de correlacién 0.546, las
dimensiones de bioseguridad a su vez se relacionaron significativamente con la
variable dependiente, por lo cual, al incrementar la bioseguridad en el personal de

enfermeria de un hospital de Ica se eleva el nivel de work engagement.
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Abstract

The main objective of the research is to determine the relationship between
biosafety and work engagement in nursing professionals of a hospital in Ica. The
study has a quantitative approach, non-experimental, correlational and cross-
sectional design, the entire population of 85 nursing professionals was sampled,
and the study used the following instruments: biosafety and the UWES - 17 to
measure the variables. Biosafety reached a high level with 79%, while work
engagement was perceived in 69% at a high level. It was concluded that the
variables studied had a significant direct and average correlation with a significance
level of less than 0.05 and a correlation coefficient of 0.546, the dimensions of
biosafety in turn were significantly related to the dependent variable; therefore,
increasing biosafety in the nursing staff of a hospital in Ica increases the level of

work engagement.

Keywords: biosafety, work engagement, nursing, hospital

vii



I. INTRODUCCION

El contexto que ha atravesado el planeta a causa de un nuevo virus fue la fuente
de nuevos intereses de estudio, diferentes a los que se solia estudiar en los
entornos laborales. Las economias de todos los sectores fueron afectadas, y en
ellas se reconocid la gran importancia del sector salud dentro de la dinamica social.
Diferentes aspectos fueron incorporados, en donde se ha podido observar la
integracion de medidas de bioseguridad como medida de prevencion y proteccion
puesto que se tenia un alto indice de contagio, puesto que la OPS/OMS determiné
qgue en un 570 mil profesionales de la salud fueron contagiados en América Latina
(Llerena y Lopez, 2021). Asi mismo, el aumento de pacientes condujo cambios en
la forma de enfrentar las labores en el personal sanitario, el engagement fue uno
de los elementos méas desarrollados en el periodo de 2020 y 2022 puesto que se
relacionaba a mas de 100 estudios referentes al término en entidades médicas
(Acufia et al., 2022).

A nivel internacional cuando la ONU estableci6é que la propagacién del virus sars-
cov2 tenia un nivel pandémico, otras instituciones reconocidas mundialmente
plantearon medidas de seguridad que pudieran implementarse para disminuir el
riesgo de contagio y niveles de afectacion a la salud. Las prevenciones de
bioseguridad para el equipo profesional sanitario fueron mas estrictas y a pesar de
ello se han podido observar grandes cifras de médicos y enfermeras que han
fallecido por el virus, es asi que en el continente americano 2,500 profesionales de

salud han muerto por esta enfermedad segun la OPS (2020)

La bioseguridad ha tomado relevancia durante la pandemia por covid- 19, el
principal factor de riesgo durante la pandemia fue el riesgo bioldgico por el posible
contagio de Covid. A nivel internacional se encendieron las alarmas sobre el riesgo
bioldgico que representa el covid en diferentes colectivos profesionales, para lo cual
a través de la informacién consignada por los organismos mundiales y
profesionales de salud que actualizaban sobre el comportamiento de esta nueva
enfermedad, las diferentes organizaciones e instituciones establecieron medidas
de prevencidon en sus centros de labores correspondientes como parte de una
nueva gestion que involucra las medidas relacionadas con prevenir el riesgo

biolégico por covid- 19, denominandose como bioseguridad, resaltando de esta



manera la importancia de tener una buena seguridad del personal respecto al nuevo

riesgo bioldgico percibido (Agun & Aguilar, 2021).

Con respecto al work engagement, que “es un estado positivo de los
trabajadores sobre su puesto laboral en el cual se desempenan” (Lépez y Chiclana,
2017, p. 55), durante la pandemia, este fue cambiando en los trabajadores y
profesionales de las diferentes entidades, particularmente los profesionales de
salud, que ante el miedo y los nuevos riesgos, la manera en la que perciben su
trabajo cambié (Silva et al., 2020). Dentro de esto se considera la importancia de la
gestion que las instituciones han llevado para mitigar el riesgo y prevenir el contagio
en los profesionales, por lo que la seguridad que concierne al personal debe
extenderse en medidas que proyecten seguridad a los profesionales de la salud
(Dévila et al., 2021)

A nivel internacional muchas investigaciones han planteado un analisis de la
importancia o relevancia que tienen algunas profesiones en situaciones como las
gue atravesamos por la pandemia. Y algunas otras han analizado la importancia de
la seguridad en estos puestos de trabajo primordiales, para que se puedan llevar a
cabo con normalidad (Cruz et al., 2020). Asi por ejemplo muchos abarcan la
prioridad que sostenia la seguridad y salud psicolégica en el personal de salud
como Rojas (2022), otros incluso la seguridad alimentaria como Villanueva (2021),
pero la mayoria estudia la seguridad biolégica como Salvatierra et al. (2021), Garcia
y Gémez (2021), Cobos (2021) y Quintana et al. (2021)

Cuando la pandemia llegé a Latinoamérica, las cifras de fallecidos
alcanzaron los niveles mas altos a nivel mundial producidos por el covid, muchos
profesionales atribuyen esto a la carencia de medios en el sector salud y al
comportamiento de la sociedad en general que se ve influenciada por la necesidad
diaria de salir todos los dias para mantener su economia familiar. Pero volviendo a
los medios y la capacidad del sector salud, Latinoamérica ciertamente carece de
ambos, la gestién que tuvo para responder a la pandemia no fue la mas eficiente
en diversos aspectos, pero el que resalta es la capacidad de las instituciones por
proveer al personal médico con los medios necesarios para atender los casos, que
a su vez desencadena fallas en el desempeiio laboral, dado que muchos se

contagiaban (Pierre & Harris, 2020). Es por ello, que Latinoamérica se reconoce



como la zona con mas deficiencias en la gestion del sector salud frente a la
pandemia, lo cual obviamente hasta el dia hoy puede traer repercusiones en la

dotacién de personal para los servicios de primera linea.

En el Perd, las cifras de personal médico fallecido fueron las mas
preocupantes durante el primer afio de pandemia, tanto asi que, entre los paises
latinoamericanos, Perul tenia la tercera tasa mas alta de profesionales del ambito
médico fallecidos a causa de este virus (Rivas, 2020). Situacion que se podia
percibir a través de las cifras de contagiados y fallecidos en general. La causa de
ello, puede ser atribuida a que no habia suficientes medios para tratar el problema
u otros aspectos con menor incidencia, como la falta de prevencion o el

desconocimiento de la misma enfermedad.

En este contexto el equipo profesional sanitario se enfrenta a mayores

amenazas para su salud y esto repercute en su desempefio.

El papel que jugo el personal de salud se volvié uno de los recursos mas
valiosos del ministerio de salud para hacer frente a esta crisis, por lo que, el interés
en conocer y estudiar las diferentes facetas y angulos del profesional de la salud se
volvié mas frecuente, debido a la naturaleza de su trabajo, el equipo profesional del
sector médico son vulnerables a una amplia gama patdgenos y de contraer virus
peligrosos, sin embargo, unas correctas medidas de bioseguridad en los centros de
salud reduce estos riesgos y minimiza el impacto negativo a su salud. La gestion
en este sector, se intensifico y enfocd en la seguridad del personal que atiende
dichas situaciones de emergencia en los pacientes, ya que este virus se ha

presentado muy contagioso y de caracter

El equipo profesional sanitario debe asegurarse de que toda atencion al
paciente sea realizada de acuerdo con los protocolos de bioseguridad estipulados
para con ello impedir la transmision del virus Covid-19. Sin embargo, se puede
percibir que en muchos centros de salud publica los recursos escasean y el
personal enfermero no se siente respaldado por la seguridad biolégica, este es el

caso en el hospital de Ica sobre el cual se realiza el presente estudio.

Teniendo en cuenta todo este contexto y las investigaciones pasadas, se
pretende abarcar de manera directa, como la gestién de las instituciones del sector

salud influye sobre el personal y su manera de percibir su labor en medio de esta
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crisis, que resulta tan importante como se menciond, ya que son el principal activo
con el que se cuenta en medio de este contexto. Por ello la investigacion abarca
este tema particularmente dentro de una institucion de salud publica, como lo es el
hospital de Ica, para evaluar el nivel de correlacion existente entre esa bioseguridad

y el Work engagement del personal enfermero.

Bajo estas premisas, el problema a abordar de la presente investigacion se
plantea en la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre la bioseguridad y el
work engagement en enfermeros de un hospital de Ica? Asimismo se plantean los
problemas especificos teniendo en cuenta las dimensiones de la variable
bioseguridad de la siguiente manera: ¢Qué relacion existe entre las medidas de
proteccion de bioseguridad y el work engagement en enfermeros de un hospital de
Ica?, ¢ Qué relacion existe entre las precauciones universales de bioseguridad y el
work engagement en enfermeros de un hospital de Ica?, ¢ Qué relacion existe entre
la eliminacién de material contaminado y el work engagement en enfermeros de un

hospital de Ica?.

Esta investigacion se justifica de manera tedrica porque puede brindar una
clara relacion entre dos variables que no se estudiaron juntas hasta el momento por

ser un tema relativamente nuevo, ante el nuevo contexto social.

La presente investigacion posee justificacion practica, ya que demostrar la
relacion existente entre la Bioseguridad y el work Engagement permitird conocer a
mayor profundidad la calidad de servicio que brinda un hospital de Ica, el
desemperio y la dedicacion del personal de salud. Asimismo, el hospital podra
conocer si existen los conocimientos necesarios de bioseguridad y si se cumplen
los lineamientos internos de acuerdo a la proteccion personal, de esta manera las
autoridades de la institucion podran tomar las decisiones oportunas para el
mejoramiento de la gestion interna, desarrollar estrategias o politicas para mejorar

sus servicios y salvaguardar la seguridad de su personal médico

Finalmente se justifica de manera metodologica, porque la investigacion
tiene un sentido cientifico que sigue los pasos de una investigacion cuantitativa,
tomando como principal recurso de recoleccién de informacion a dos cuestionarios

validados, resaltando particularmente la creacién del instrumento sobre la



bioseguridad que abarca toda la gestidon concerniente a la seguridad y salud

bioldgica de los profesionales en el hospital.

Ante ello se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
existente entre la bioseguridad y el work engagement en enfermeros de un hospital
de Ica, asimismo se plantean los objetivos especificos de la siguiente manera:
Determinar la relacion existente entre las medidas de proteccion, las precauciones
universales y la eliminacion de material contaminado con respecto al work

engagement en enfermeros de un hospital de Ica.

Para lo cual se plantean las siguientes hipotesis, como hipétesis general:
Existe una relacion directa y significativa entre la bioseguridad y el work
engagement en enfermeros de un hospital de Ica; y como hipétesis especificas:
Existe una relacién directa y significativa entre las medidas de proteccion,
precauciones universales y la eliminacion de material contaminado con respecto al

work engagement en enfermeros de un hospital de Ica.

La investigacion ha encontrado limitaciones respecto a la contrastacion de
resultados; la bioseguridad relacionada con el work engagement es un tema que
aun no ha sido analizado a profundidad, por lo cual el estudio es pionero en

determinar la relaciéon entre las variables estudiadas.



ll. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales correspondientes al tema se pueden
mencionar los relacionados con el Work engagement en el personal médico, mas

no se encontraron investigaciones que trabajaran con ambas variables de estudio.

Rosas et al. (2022) evaluaron el engagement de profesionales que laboran
en un centro de salud mexicano en la época de la pandemia del Covid-19. En la
metodologia hace referencia a un estudio descriptivo y transversal; la muestra se
compuso de 156 médicos y enfermeros a quienes se les aplicaron la Escala UWES.
El 49% obtuvo un nivel alto de engagement, el 31% tuvo un nivel medio, el 14% un
nivel bajo y el 6% un nivel muy alto. Ademas, el 44% y 37% obtuvieron un puntaje
alto y medio en vigor; el 47% y el 29% experimentaron un nivel alto y muy alto en
dedicacion; y el 44% y 39% tuvieron un nivel alto y muy alto en absorcion. Se
concluy6 que prevalecia un alto compromiso en los profesionales, lo que significa

gue estan a gusto con su trabajo.

Cruz et al. (2022) determinaron los predictores del work engagement de un
grupo de enfermeros de un hospital en Arabia Saudita. La metodologia hace
referencia a un estudio descriptivo y transversal; la muestra fue de 302 enfermeras
y el instrumento fue la Escala UWES. El 41.1% demostrd tener un nivel alto de
engagement, seguido del 38.1%, 12.6%, 6% y 2.3% que tuvieron un nivel medio,
muy alto, bajo y muy bajo, respectivamente. Ademas, se destaco que el 42.7%
experimento un nivel medio de vigor, el 42.1% tuvo un nivel medio de dedicacién y
el 41.1% demostré un nivel alto de absorcion. El predictor de mayor presencia fue
el clima espiritual (8=0.31). Se concluyd que un clima positivo estaria asociado a

un mayor work engagement en las enfermeras.

Gianini et al. (2017) evaluaron los niveles de work engagement durante la
preparacion de profesionales del ambito sanitario ubicados en Brasil. La
metodologia hace referencia a un estudio descriptivo y transversal; la muestra se
conformé de 81 profesionales (enfermeros, farmacéuticos, fisioterapias, psicologos,
etc.), a quienes se les aplico la Escala UWES. EIl 43.75% mostro un nivel medio de
engagement, el 33.75% tuvo un nivel alto, el 20% un nivel muy alto y el restante un
nivel bajo. Ademas, se resalté que el 39.51% tenia un nivel medio de vigor, el

41.98% experimento un nivel muy alto de dedicacion y el 51.22% mostro un nivel
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medio de absorcidn. Se concluyé que la mayoria presentaba una relacion positiva

con el trabajo porque se sentian motivados y dedicados.

Uceda y Meneses (2020) buscaron determinar el acatamiento de las
disposiciones de bioseguridad y su efecto en el control de infeccion en enfermeras
gue se desempefian en el servicio de emergencias. Aplicd un estudio descriptivo
correlacional con disefio transeccional; utilizo una muestra de 152 enfermeros, a
quienes se les aplicé la Escala UWES. EI 81% indic6 tener un conocimiento
adecuado de las medidas de bioseguridad mientras que el 19% no lo tenia.
Asimismo, el 60%, 72% y 80% demaostraron tener un conocimiento adecuado sobre
las barreras fisicas, medidas de proteccibn y gestion de eliminacion,
respectivamente. El 75% indicé tener un nivel adecuado de control de infeccion. La
prueba de Spearman demostré una correlacién positiva y alta (sig=0.000). Se llegd
a concluir que se tiene una relacion entre las variables por las que el cumplimiento

de las medidas contribuiria a controlar las infecciones en los enfermeros.

Nas et al. (2020) pretendieron identificar los efectos del work engagement y
satisfaccion laboral en el desempefio de las enfermeras de un hospital en
Indonesia. La metodologia hace referencia a un estudio descriptivo, correlacional y
transeccional; la muestra se conform6 de 187 enfermeros quienes respondieron a
la Escala UWES. EI 46.4%, 44.7% y 57% experimentaron niveles altos con respecto
a la satisfaccion, desempefio y work engagement. Ademas, el 58.7% demostro
tener un alto vigor, el 55.3% experimentd una alta dedicacion al trabajo y el 57%
también conté con un nivel alto en absorcion. El analisis bivariado reflejo una
correlacion positiva entre el work engagement y el desempefio (sig=0.000). Se
concluyé que el engagement contribuye positivamente en el desempefio.
En el contexto nacional, los antecedentes encontrados guardan similitud con las
variables relacionadas; sin embargo, no se hallaron investigaciones con ambas

variables como estudio de correlacion.

Morales (2020) evalué las medidas de bioseguridad tomadas por un grupo
de enfermeros de un area de salud destinada a atender pacientes con Covid-19.
Se aplicé un estudio descriptivo no experimental; la muestra se compuso de 30
enfermeros, quienes respondieron un cuestionario. ElI 50% indicé que siempre

aplicaban las medidas de bioseguridad, el 36.7% establecié que casi siempre lo

7



hacia, el 10% sefalé que a veces y el 3.3% nunca. Asimismo, se destaca que el
50%, 40%, 50% y 60% siempre cumplian con las precauciones universales,
barreras de proteccion, barreras quimicas y eliminacion de contaminantes,
respectivamente. Se concluyé que los profesionales tenian un mayor interés por el

manejo y eliminacién de residuos hospitalarios

Espinoza (2020) determiné la relacion entre el burnout y las medidas de
bioseguridad en un conjunto de profesionales enfermeros de un hospital limefo. Se
aplico un estudio descriptivo correlacional, experimental y transeccional; la muestra
se formd de 113 enfermeras quienes respondieron dos cuestionarios. El 61%, 28%
y 11% experimentaron un nivel medio, alto y bajo de burnout, respectivamente. El
93.9% y 6.1% demostraron cumplir a un nivel bueno y regular las medidas de
bioseguridad. En sus dimensiones, el 95.1%, 90.2% y 91.5% tuvieron niveles
buenos con respecto al cumplimiento universal, uso de barreras protectoras y
eliminacién del material contaminado. La prueba Spearman revel6 una correlacion
negativa (sig=0.012). Se concluyé a mayor nivel de burnout, habrd un menor
acatamiento de las disposiciones de bioseguridad en los enfermeros.

Céceres et al. (2017) pretendieron establecer la influencia de los estimulos
organizacionales en el work engagement de trabajadores de la salud de un
policlinico de Lambayeque. Se aplic6 un estudio descriptivo correlacional y
transeccional; de 35 profesionales compusieron la muestra quienes respondieron a
dos cuestionarios. Con respecto a las dimensiones de engagement, el 68.6%
obtuvo un nivel medio de vigor y dedicacion, a diferencia del 42.9% que mostrd un
nivel bajo de absorcion. El nivel de estimulo organizacional predominante fue poco
adecuado en el 62.9%. La prueba Tau b de Kendall revel6é una asociacién nula
(sig=0.504). Se concluy6é que cualquier medida de estimulo organizacional no

generard efecto alguno en el engagement de los profesionales.

Ccencho et al. (2022) evaluaron el nivel de engagement en los trabajadores
de salud con respecto al programa de vacunacion contra el SARS-Cov-2. Se aplicé
un estudio descriptivo con disefio transeccional; 65 profesionales peruanos
compusieron la muestra, quienes respondieron a la Escala UWES.
Respectivamente, se destaco que el 36.4% y 28.2% obtuvieron un nivel alto y medio

de absorcion; el 38.5% y 27.7% tuvieron un nivel alto y muy alto de dedicacion; el
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34.6% y 28.1% mostraron un nivel muy alto y alto de vigor. Se concluyo que, en la
emergencia sanitaria originada por el Covid-19, los factores motivacionales son
distintos a los tradicionales, por ello, el trabajador siente un compromiso

organizacional alto.

Cardozo y Sampi (2018) evaluaron el nivel de cumplimiento de las medidas
de bioseguridad en enfermeros que atienden pacientes con tuberculosis. Se aplico
un estudio descriptivo de disefio no experimental; 40 licenciados en enfermeria
conformaron la muestra del estudio, quienes respondieron a la Escala UWES.
Respectivamente, el 52.5%, 32.5% y 15% tuvieron un nivel alto, medio y bajo de
cumplimiento. Asimismo, cuando estaban en contacto con los pacientes, el 85%
indic6 que si usaba proteccién ambiental; el 55% si usaba barreras; el 55% si usaba
barreras y el 92.5% si aplicaba medios de eliminacion. Se concluy6 que existe una
cantidad menor pero importante de profesionales que no cumplian totalmente con

las medidas de bioseguridad.

En lo siguiente, se desarrollan las bases teodricas que fundamentan las
variables de estudio. En primer lugar, se tiene a la bioseguridad, para Tito (2011)
es una disciplina idénea para el alcance de actitudes y conductas que no exponen
a un trabajador de salud al riesgo de contraer infecciones durante la realizacion de

sus actividades diarias.

Para Macleod y Spence (2020) esta bioseguridad ha sido apenas nombrada
hasta antes del Covid-19, pero recobra gran relevancia a partir de este. Esta
bioseguridad engloba mucho mas que normas preventivas o uso de elementos de
proteccién en los hospitales para prevenir el contagio, involucra incluso la
investigacion de los posibles nuevos riesgos, la atencién a los puntos criticos y
adecuacion de protocolos ante nuevos peligros bioldgicos.

Para Ruiz (2017), la bioseguridad implica un alto conocimiento de los riesgos
gue mantienen inmersos al personal médico para quienes se plantean
precisamente estas medidas. El término bioseguridad o seguridad de caracter
biol6gico, comprende conocer, identificar, prevenir y controlar las actividades o

acciones criticas que ponen en riesgo bioldgico al personal médico.



Para Santanay Pinargote (2021) la bioseguridad se relaciona con las normas
impuestas para prevenir riesgos biolégicos a los que pueden estar comprometidos
los profesionales de la salud al atender los casos de peligro biolégico. Para lo cual
el profesional debe tener proporcionado los activos adecuados para mantener su
seguridad, tales como la cantidad de guantes, mascarillas, mandiles, tachos de

desechos peligrosos y muchos mas.

Para Renault et al. (2022) la bioseguridad ha sido entendida por mucho
tiempo como seguridad social con armas bioldgicas, pero el término no sirve para
describir dicha situacion, la bioseguridad no es utilizar la biologia para resguardarse
mas bien es resguardar al personal de los riesgos bioldgicos sobre los cuales

pueden atravesar en su jornada.

Una definicibn mas clara del término compuesto la expresa Cobos (2021)
quien asegura que la seguridad bioldgica encierra una serie de medidas cientifico-
organizativas y técnico-ingenieros que estan orientadas a la proteccion del
trabajador de potenciales riesgos vinculados al ambiente laboral, como agentes
biologicos; asimismo, pretende disminuir el impacto de las consecuencias, efectos

adversos, escapes, entre otros.

La actual investigacion se fundamenta en el modelo de los principios de la
bioseguridad. Existe un consenso entre diversos investigadores a lo largo del
tiempo que establecieron los tres pilares: universalidad, barreras de proteccion y
eliminacién de residuos (Torres & Carbonell, 2015). No existe un instrumento
universal que pueda ser aplicado para cada organizacion; sin embargo, el enfoque

de cada principio es claro, siendo flexible para su adecuacion al tipo de institucion.

El principio de universalidad consiste en las precauciones tradicionales que
debe tomar el personal de salud con el fin de evitar la exposicion mucocutanea a
fluidos corporales del paciente como la sangre. Entre las precauciones universales
se encuentra principalmente el aseo de manos, seguido de la aplicacion de barreras
de proteccion y otras técnicas que esterilizan el lugar de trabajo. Es imprescindible
que el personal sanitario aplique dichas medidas con cada paciente, sea

sospechoso de una enfermedad contagiosa o no (Tito, 2011).
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El principio de barreras de proteccion implica el uso de materiales eviten el
contacto directo con los fluidos organicos potencialmente contaminantes. Dichos
implementos intervienen como una garantia de defensa tanto para el cuerpo meédico
profesional como para los pacientes. Entre los materiales se identifican los guantes,

el mandil o bata, las mascarillas, las gafas o protectores faciales, etc. (Tito, 2011).

El principio de eliminacion hace referencia a los medios de eliminacion del
material contaminado. Es decir, durante o después de atender al paciente, el
profesional de la salud debe seguir un procedimiento estricto de depdsito y
eliminacion de los implementos utilizados en contenedores especiales. El
cumplimiento de este principio prevendra el riesgo de peligro biolégico por objetos

contaminados (Tito, 2011).

Como segundo punto importante de este estudio, se despliegan las bases
tedricas del work engagement. Kahn (1990) fue pionero en el concepto de
engagement laboral, sosteniendo que el trabajador llega a comprometerse a un
nivel fisico, cognitivo y emocional durante la realizacion de sus labores. Trata de
converger el “yo” de la persona con su rol de trabajo de modo que no tenga que

sacrificarse uno por el otro.

Otro punto de vista interesante pertenece a Maslach y Leiter (1997) quienes
abordaron el work engagement desde el campo de estudio del burnout. Es de
conocimiento que el cansancio emocional, cinismo e ineficacia son las dimensiones
tradicionales para evaluar el burnout. En tanto, los investigadores indicaron que el
engagement se desvanece al momento en que aparece el burnout, lo que produce
que la fuerza energética se convierta en agotamiento emocional, el compromiso en

cinismo y la eficacia en ineficiencia laboral.

conllevando a que la energia se transforme en cansancio emocional, la
implicacién se transforme en cinismo y la eficacia se convierta en ineficacia

profesional.

Uno de los conceptos mas populares del work engagement es el que
pertenece a Schaufeli et al. (2002), quienes sugieren que es “un estado de animo
optimista y satisfecho asociado al trabajo, caracterizado por el entusiasmo, la

entrega y la absorcién” (p. 74). Un estado emocional-cognoscitivo continuo
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persistente y generalizado en vez de una situacion inestable y/o centrado en un

objetivo, persona o comportamiento; es como se considera el engagement.

Realizando una revision sistemética del engagement, Christian et al. (2011)
generaron un definicion propia, estableciendo que es un estado mental
relativamente duradero que involucra la inversion de energia del trabajador para

lograr un buen desempefio.

Rorhbard y Patil (2012), como es citado en Lupano et al. (2017), definen el
término como una presencia psicologica del “yo personal” en el rol de trabajo. A
diferencia de Schaufeli et al. (2002) que converge el individuo con la organizacion,
este concepto se inclina mas al nivel individual qué organizacional; aun asi,
caracteriza el engagement con la atencion (dedicacion), absorcion y energia (vigor)
de la persona.

La presente investigacion toma como base la definicidbn de Schaufeli et al.
(2002), en el que se observa el work engagement como un estado permanente,
pudiendo ser percibido en el trabajador por su nivel de vigor, dedicacion y

absorcion.

Existen diversos modelos tedricos que explican el work engagement. Uno de
los mas importantes y utilizados universalmente es el modelo de Demandas
laborales — Recursos (0 JD-R) propuesto por Demerouti et al. en 2001 que describe
dos condiciones especificas de trabajo: (a) las demandas que conducen a un
deterioro de la salud y (b) los recursos que son un factor motivacional que permitira
el buen desemperio del trabajador. Originalmente, los autores sugirieron que este
ayudaria al engagement del trabajador; sin embargo, con el paso del tiempo, el
modelo ha pasado por revisiones y el engagement ha tomado un papel mas
importante, siendo que los recursos laborales han sido denominados como factores

predictores del engagement (Keyko et al., 2016).

Otro modelo tedrico igualmente validado a nivel internacional es el propuesto
en 2002 por Schaufeli et al., quienes caracterizaron el work engagement con tres
dimensiones: energia (vigor), atencion (dedicacion) y absorcion. Esto quiere decir
gue, a diferencia de los que se sienten agotados por el trabajo, otros trabajadores

comprometidos sienten gran energia y conexion afectiva con sus labores,
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sintiéndose capaces de superar cualquier exigencia y adversidad en su lugar de
trabajo (Schaufeli et al., 2006). Cabe recalcar que la idea original fue planteada por
Maslach y Leiter (1997) como una contraparte a las dimensiones tradicionales del

burnout.

El modelo escogido para el despliegue de esta investigacion, es el de
Schaufeli et al. (2002). A continuacion, se desarrollan los conceptos teéricos de sus

dimensiones.

La energia, también conocida como vigor, implica altos niveles de resiliencia
mental en el trabajador mientras realiza sus labores cotidianas. Asimismo, este
debe tener la voluntad para esforzarse en su trabajo y ser perseverante ante las
dificultades. Esta dimension se compone de seis indicadores que evaldan los
niveles de energia, la voluntad, el hecho de no fatigarse y la persistencia ante las
adversidades (Schaufeli et al., 2002).

La atencidén, también conocida como dedicacion, consiste en que el
trabajador otorga importancia a su trabajo, sintiéndose entusiasmado, inspirado y
orgulloso de este, asi como también percibiéndolo desafiante y estimulante. Es una
dimensién de caracter afectivo puesto que no mide el estado cognitivo ni de las
creencias. Se compone de cinco indicadores que evaluan el significado del trabajo
y sentirse entusiasmado, orgulloso, inspirado y retado por este (Schaufeli et al.,
2002).

La absorcion se refiere a que el trabajador se encuentre totalmente
concentrado y abstraido en su labor, conllevando a que sienta que el tiempo pasa
rapido y no pueda desprenderse del trabajo. El estado de absorcion completa se
acerca a lo denominado “flujo”, siendo descrito como una experiencia que se
caracteriza por tener una atencion enfocada sin esfuerzo alguno, con la mente
clara, control de las emociones y disfrute intrinseco. Esta dimension se compone
de seis indicadores que evallan la felicidad de estar inmerso en el trabajo y su
dificultad para dejarlo, la sensacion de no sentir el paso del tiempo y olvidar lo que
sucede alrededor (Schaufeli et al., 2002).
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1. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, dado que, a través de
los instrumentos utilizados y el analisis estadistico correspondiente se procesaron
datos numéricos que permitieron determinar el comportamiento de ambas variables
y corroborar las hipotesis inicialmente planteadas. Segun Cabezas et al. (2018) el
enfoque cuantitativo corresponde a un proceso de proporciones numéricas
resultado de la observacién del fenobmeno en forma de recoleccion y analisis de

datos que puedan brindar respuesta y solucién al objetivo de la investigacion.

El estudio pertenece a una investigacion béasica, puesto que, a partir de ella
se proporcionaron nuevos conocimientos sin contrastarlos con la realidad. De
acuerdo a Hernandez et al. (2014), una investigacion basica tiene el propdsito de

generar conocimiento y teorias.
3.1.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion ha empleado un disefio correlacional no experimental,

transeccional y no causal:

Es no experimental, tomando en cuenta a Cabezas et al. (2018), quien
menciona que un estudio con diseiilo no experimental no se manipulan

intencionadamente las variables, s6lo son observadas en su entorno natural.

Es transversal, dado que se describe el comportamiento de ambas variables
en un momento determinado. En los estudios no experimentales el disefio
transversal es aquel que indaga el estado de la variable en el tiempo preciso
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Es correlacional, puesto que la investigacion determiné el grado de
asociacion entre las variables objeto de estudio. Hernandez et al. (2014) sostiene
gue el contestar acerca de la proporcionalidad, estableciendo un grado de
asociacion y consecuentemente, un patron; es la finalidad de las investigaciones

correlacionales.
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3.2.Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable 1. Bioseguridad
Tipo de variable

Es una variable atributiva en vista de que, el investigador no manipulo ni realizé
ningun tipo de intervencion intencional sobre la variable, solo se dedicé a observar

sus caracteristicas (Rodriguez et al., 2021).

Es cuantitativa, considerando a Villasis-Keever y Miranda-Novales (2016),
estas expresan su comportamiento en escalas o medidas cuantificables, que

mediante su analisis estadistico podran ser observadas con mayor precision.

Es ordinal, ya que posee valores que manifiestan cierto orden jerarquico,
precisan la intensidad entre uno y otro atributo, no obstante, esta cualidad no
establece con certeza la diferencia entre las unidades (Lopez, 2000).

Definicion conceptual

La bioseguridad se relaciona con las normas impuestas para prevenir riesgos
biolégicos a los que pueden estar expuestos los profesionales de la salud al atender
los casos de peligro bioldgico. Para lo cual el profesional debe tener proporcionado
los activos adecuados para mantener su seguridad, tales como la cantidad guantes,
mascarillas, mandiles, tachos de desechos peligrosos y muchos mas (Santana y
Pinargote, 2021)

Definicion operacional

Esta variable se midié a través del cuestionario Bioseguridad (ver anexo 1). El
instrumento se define operacionalmente en funcién de 21 items que estan
agrupados en 3 dimensiones: (a) precauciones generales (6 items) (b) medidas de
proteccion (7 items) (c) eliminacién del material contaminado (8 items). Cada uno
de los enunciados del cuestionario corresponden a una escala tipo Likert definidas
por 5 alternativas de respuesta: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi

siempre, y (5) Siempre.

En la tabla 1, se describen las dimensiones, indicadores, items, escala de

medicion y niveles que se emplearon para medir a la variable.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escalay valores Niveles y rangos
Higienizacion de Escala: ordinal Bioseguridad:
manos Nivel: politdmica Baja: [21 - 48]
Media: [49-76]
Precauciones Higienizacion del 1-6 (1) Nunca Alta: [77-105]
generales area de trabajo (2) Casi nunca
(3) A veces Precauciones
(4) Casi siempre universales:
Capacitacion (5) Siempre Baja: [6 - 13]
Media: [14-21]
Alta: [22-30]
Uso de EPPs
Medidas de 713 Barreras de
Proteccion Proteccion:
Manejo de EPPs Baja: [7 - 16]
Media: [17-26]
Desecho de Alta: [27-35]
Eliminacién del residuos Eliminacién:
materlall 14-21 Baja: [8 _ 18]
contaminado Manejo de residuos Media: [19-29]
hospitalarios Alta: [30-40]

3.2.2. Variable 2. Work Engagement
Tipo de variable

Es una variable atributiva en vista de que, el investigador no manipul6 ni realizé
ningun tipo de intervencion intencional sobre la variable, solo se dedicé a observar

sus caracteristicas (Rodriguez et al., 2021).

Es cuantitativa, considerando a Villasis-Keever y Miranda-Novales (2016),
estas expresan su comportamiento en escalas o medidas cuantificables, que

mediante su analisis estadistico podran ser observadas con mayor precision.

Es ordinal, ya que poseen valores que manifiestan cierto orden jerarquico,
precisan la intensidad entre uno y otro atributo, no obstante, esta cualidad no

establece con certeza la diferencia entre las unidades (Lopez, 2000).
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Definicion conceptual

Schaufeli et al. (2002), quienes sugieren que es un estado mental agradable,
gratificante y relacionado con el mundo laboral, caracterizado por la vitalidad, la
devocion y la inmersion. El engagement es percibido como un estado emocional-
cognoscitivo continuo, persistente y generalizado en vez de una situacion inestable
y/o centrado en un objetivo, persona o comportamiento; es como se considera el

engagement
Definicion operacional

Esta variable se midi6 a través del cuestionario UWES - 17 de Wilmar Schaufeli y
Arnold Bakker adaptado por Granados (2021) (ver anexo 2). El instrumento se
encuentra definido operacionalmente en 17 items agrupados en 3 dimensiones: (a)
absorcién (6 items) (b) atencién (5 items) (c) energia (6 items). Cada uno de los
enunciados del cuestionario corresponden a una escala tipo Likert definidas por 7
alternativas de respuesta: (0) Nunca, (1) Casi nunca, (2) Algunas veces, (3)

Regularmente, (4) Bastantes veces, (5) Casi Siempre, y (6) Siempre.

En la tabla 2, se describen las dimensiones, indicadores, items, escala de

medicidn y niveles que se emplearon para medir a la variable.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Work Engagement

Dimensiones Indicadores ftems Escalayvalores Nivelesy rangos
Significado del trabajo Escala: ordinal Work engagement:
i trabajo ) edio: [o4-
Absorcion _ . 1-6 (0) Nunca Alto: [69-102]
Inspirado por el trabajo (1) Casi nunca
. (2) Algunas veces Absorcion:
Orgulloso del trabajo (3) Regularmente  Baja: [0 - 11]
L . (4) Bastantes Media: [12-23]
Sensacién de felicidad Veces Alta: [24-36]
Dificultad para dejar el (5) Casi Siempre
trabajo (6) Siempre. Atencioén:
Atencion L, . 7-11 Baja: [0 - 9]
Sensacién del tiempo Media: [10-19]
pasando rapido Alta: [20-30]
Olvidar lo que sucede
alrededor En_ergl’a:
Energia Niveles de energia 12-17 Baja: [0 - 11]
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Voluntad Media: [12-23]
Alta: [24-36]
Sin fatiga

3.3.Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacién

El presente estudio abordé una poblacibn de 85 profesionales que se
desempeiiaban en el departamento de enfermeria de un hospital de Ica, brindando

atencién y cuidados a pacientes hospitalizados con COVID 19.

e Criterios de inclusién
- Profesionales de enfermeria que mantengan una secuencia laboral
minima de 1 afio consecutivo de todo tipo de régimen y contrato laboral.
- Profesionales de enfermeria interesados en participar en la investigacion.
e Criterios de exclusion
- Profesionales de enfermeria que no se encuentran actualmente
laborando por vacaciones, permiso y/o descanso meédico.

- Profesionales que no estén interesados en participar en el estudio.
3.3.2. Muestra

A partir del tamafio de la poblacién delimitado por este estudio, no es conveniente
disefiar un muestreo. Por lo tanto, para esta investigacion se trabajo con toda la
poblacion, es decir, 85 profesionales que se desempefian en el departamento de

enfermeria de un hospital de Ica, siendo una investigacion exhaustiva.
3.3.3. Muestreo

La muestra de 85 enfermeros constituye la totalidad de la poblacién para el estudio,
por ende se tomé o realizé un muestreo de las unidades de estudio, se determin6

una muestra censal por conveniencia, considerando el tamafio poblacional.
3.3.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis para este estudio es el profesional que labora en el area de

enfermeria de un hospital de Ica y conforma la poblacién de esta investigacion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.4.1. Técnicas

La técnica empleada por el investigador fue la encuesta, teniendo en cuenta a
Sanchez et al. (2018) la encuesta es un medio utilizado para recoger informacion
durante un estudio investigativo, se caracteriza, generalmente, por ser empleada
en investigaciones transversales, correlacionales o descriptivas mediante un

cuestionario aplicado a una muestra en estudio.
3.4.2. Instrumentos

El instrumento utilizado para la recopilacion de datos sobre ambas variables de
estudio fueron dos cuestionarios (ver anexo 3); conforme a Sanchez et al. (2018),
la encuesta es una herramienta incorpora el enfoque de recogida de datos,
pudiendo visualizarse por medio de un cuestionario de preguntas cerradas o

abiertas, las cuales pueden medirse por una escala de Likert entre otros.

A continuacion, se presentan las fichas técnicas de los instrumentos

empleados para medir las variables Bioseguridad y Work Engagement:

Tabla 3
Ficha técnica del instrumento para medir la bioseguridad en un hospital de Ica

Nombre Bioseguridad
Autor (s) Hitarina Massiel Salazar Aguero
Sepulveda, 2018; Rodriguez, 2020; Olvera, 2020; Espinoza, 2020;
Basado en
Alfaro, 2021
Duracion 20 minutos
Lugar Ica, Peru
Obijetivo Medir el nivel de bioseguridad en un hospital de Ica
Aplicacion 85 Enfermeros al servicio de pacientes hospitalizados con Covid-19
Administracion Individual
Baja: [21 - 48]
Baremo Media: [49-76]

Alta: [77-105]
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento para medir el Work engagement en un hospital de

Ica

Nombre UWES - 17

Autor (s) Wilmar Schaufeli y Arnold Bakker
Adaptado por Granados (2021) de Lima, Pera
Duracion 20 minutos

Lugar de aplicacion Ica, Pera

Objetivo Medir el nivel de Work engagement en un hospital de Ica
Aplicacion 85 Enfermeros al servicio de pacientes hospitalizados con Covid-19
Administracion Individual

Bajo: [0 - 33]
Baremo Medio: [34-68]

Alto: [69-102]

3.4.3. Validez y confiabilidad
Validez de los instrumentos

Se denomina validez al grado de utilidad de un instrumento o técnica para mesurar

lo que se pretende medir (Sanchez et al., 2018).

En el presente estudio, la validez del instrumento Bioseguridad fue
determinada por 3 expertos mediante un juicio de pertinencia, relevancia y claridad
(ver anexo 4). El juicio de expertos determind que el instrumento de Bioseguridad

tiene validez evaluando la pertinencia, claridad y relevancia de los enunciados.

Por otro lado, el instrumento UWES — 17, originalmente fue validado por
Schaufeli y Bakker (2004). En Peru Granados (2021) valido dicho instrumento,
determinando que cada una de las tres dimensiones del cuestionario presentaban
validez aceptable y convergente mediante el juicio de 5 profesionales y evaluado
con el coeficiente V de Aiken el cual resulté 1.00 para todos los items, esto para su
tesis de posgrado realizada con personal de enfermeria de un hospital EsSalud de

Lima.

Confiabilidad de los instrumentos
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De acuerdo con Cohen y Gomez (2019), la confiabilidad es “el nivel de confianza

gue puede depositarse en los datos de una encuesta” (p. 38).

La confiabilidad del instrumento bioseguridad se midi6 a través del alfa de
Cronbach sobre una base de datos recopilados mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 20 enfermeros de un hospital de Ica (ver anexo 4). El alfa de
Cronbach del instrumento Bioseguridad es de 0.725 determinando que el

instrumento posee una confiabilidad aceptable.

Asimismo, se defiende la confiabilidad del instrumento UWES — 17, dado que
Granados (2021) obtuvo un alfa de Cronbach de 0.885 para el UWES-17 y mayor
a 0.71 para cada una de sus dimensiones, cuando realizo esta prueba en una base
de datos hallada a partir de una encuesta piloto realizada en un hospital de Lima-

Peru.
3.5.Procedimientos
3.5.1. Coordinaciones previas ala aplicacion de los instrumentos

Para el desarrollo satisfactorio de este estudio, el investigador coordin6é con los
directivos de wun hospital de Ica para aplicacion de los instrumentos
correspondientes. Asimismo, se informé detalladamente sobre los objetivos y
beneficios que pretende alcanzar el estudio, para posteriormente solicitar la
autorizacion de las autoridades correspondientes y aplicar los instrumentos al

personal encargado de enfermeria.
3.5.2. Aplicacién del consentimiento informado

Con anterioridad a la utilizacion de los instrumentos, que permitieron la recopilacion
de los datos para fines del estudio, se transmiti6 mediante un documento de
consentimiento informado la participacion del personal de enfermeria, la
confidencialidad de la informacidn que proporcione, los principales datos del
investigador y el compromiso de anonimato. Finalmente se solicité su firma como

evidencia que desean participar voluntariamente en el estudio (anexo 05).

3.5.3. Aplicacion de los instrumentos
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Para mayor facilidad en la recopilacion y el procesamiento de datos, los
instrumentos fueron aplicados a través de la plataforma virtual Google Form, en el
cual se detall6 informacion acerca del objetivo del estudio y las respectivas

indicaciones para dar respuesta al cuestionario.
3.6.Método de anélisis de datos
Analisis Descriptivo

Subsecuente a la aplicacion de los instrumentos, se desarrollé el procesamiento
estadistico de los datos mediante tablas y figuras de frecuencia, con la finalidad de

sintetizar y facilitar la interpretacion de los hallazgos obtenidos.
Andlisis Inferencial

Con el objetivo de alcanzar los objetivos planteados inicialmente, se contrasto las
hipotesis mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con ello, se
determind la correlacion existe entre las variables, las cuales poseen un nivel de
medicion ordinal que permite a la muestra ordenarse en rangos. Para este analisis
se utilizo el estadistico software SPSS version 25, y se consider6 la siguiente regla
de decision:

a: 0.05

p 2 0.05, se acepta Ho
p < 0.05, se rechaza Ho
3.7.Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld bajo los principios éticos y morales definidos por
la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, en particular por las
especificaciones propias de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud. El
valor ético de esta investigacion se demostré a traves de la transparencia de los
datos y la confiabilidad de los hallazgos. Asimismo, se solicitd la autorizacion
correspondiente a los directivos de un hospital de Ica, para realizar la aplicaciéon de
los instrumentos que midié la bioseguridad y el work engagement de los

enfermeros.
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IV.RESULTADOS
4.1.Resultados descriptivos

La tabla 5 corresponde al analisis de frecuencia de los niveles de bioseguridad en
el hospital de estudio, en los cuales se puede advertir que predomina el nivel alto
con mas de la mitad de respuestas afirmando esto. Resaltando que existe un buen
nivel de bioseguridad en los enfermeros de dicho hospital. Asimismo de manera
complementaria el porcentaje de los que demostraron un nivel bajo de bioseguridad
es bajo, haciendo hincapié en que la institucion de salud ha realizado buena gestion
en cuanto a proveer de bioseguridad a los enfermeros, pero sin embargo aun hay

una porcentaje minimo de enfermeros que aun no lo perciben asi.

Se puede observar también el nivel predominante de las dimensiones de
bioseguridad en los enfermeros de un hospital de Ica, el predominante es también
el nivel alto, por lo tanto se puede resaltar que la bioseguridad en el hospital

analizado es de buen nivel.

Tabla 5
Niveles de bioseguridad segun sus dimensiones

Bioseguridad Precauciones Medidas_ ,de EIiminaci(_')n del

generales proteccion material

Fi % Fi % Fi % Fi %
Baja 7 8 7 8 7 8 10 12
Media 11 13 19 22 18 21 20 24
Alta 67 79 59 69 60 71 55 65

Total 85 100 85 100 85 100 85 100
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De la tabla 7 se puede desprender que el work engagement en los
enfermeros es en su mayoria de nivel alto, dado que mas de la mitad (69.4%)
mostro este nivel al responder el cuestionario. Por otro lado, no se puede obviar
que un porcentaje considerable (23.5%) indicé que tiene un nivel medio y el resto
indicé un nivel bajo. Tomando en cuenta que el Work engagement demuestra la
sensacion de bienestar o sentimiento positivo que tiene el personal sobre su propio

trabajo, se puede resaltar que los resultados encontrados son positivos.

También se demuestra que las dimensiones de esta variable tan importante
en los enfermeros del hospital de Ica son predominantemente altos, excepto un
poco por la dimensién absorcion que casi la mitad de los encuestados indico tener
un nivel negativo de absorcion. Sin embargo los indicadores de atencidén se pueden

resaltar como los mas altos en los enfermeros.

Tabla 6
Niveles de Work engagement segun sus dimensiones
Work Absorcién Atencién Energia
engagement
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 6 7 5 6 4 5 6 7
Medio 20 24 32 38 14 16 19 22
Alto 59 69 48 56 67 79 60 71
Total 85 100 85 100 85 100 85 100
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4.2.Contrastacion de hipotesis

Los siguientes analisis de correlacion demuestran la relacion entre las variables
planteadas y las dimensiones de la variable Bioseguridad, con estas tablas se
puede negar o afirmar las hip6tesis inicialmente planteadas

4.2.1. Hipétesis general

Segun la tabla 9 se puede reconocer un correlacion significativa entre las variables,
dado el p valor hallado que corresponde a 0.000 menor de 0.05, que condiciona a
concluir que la relacidon entre la bioseguridad y Work engagement existe y es
positiva directa y moderada, esto ultimo determinado por el coeficiente de 0.546
gue se muestra en la misma tabla. Entonces se puede decir que ante una mejora
en la bioseguridad al alcance de los enfermeros se puede aumentar hasta cierto
nivel el Work engagement de estos.

Tabla 7

Relacioén entre bioseguridad y work engagement en un hospital de Ica

Work
engagement
Rho de Spearman Bioseguridad Coeficiente de correlaciéon ,546"™
Sig. (bilateral) ,000
N 85

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.2. Hipotesis especifical

De latabla 10, al encontrarse con un p valor menor a 0.05, también se puede afirmar
que existe un correlacion significativa que ademas es positiva y débil entre la
dimension precauciones generales y la variable Work engagement. Dado que este
p valor hallado significa que se acepta la hipotesis planteada, por lo que, se puede
decir que ante una mejora en las precauciones generales concernientes a la
bioseguridad de los enfermeros se puede mejorar el Work engagement que tienen
estos profesionales.

Tabla 8

Relacién entre precauciones generales y work engagement en un hospital de Ica

Work
engagement
Rho de Spearman Precauciones Coeficiente de correlacion ,485™
generales Sig. (bilateral) ,000
N 85

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.3. Hipotesis especifica 2

De la tabla 11 se desprende que efectivamente hay una relacion significativa entre
las medidas de proteccion y work engagement, dado el p valor hallado que es
menor a 0.05, rechazando la hipétesis nula y aceptando asi la hipétesis planteada
realizada con la prueba de correlacion Rho de Spearman. Ademas de que esta es
una relacion positiva de grado medio, determinada por el coeficiente 0.545 que
arroja esta prueba de correlacion. Por lo que, es preciso indicar que si se mejoran
las medidas de proteccion en bioseguridad de los enfermeros entonces se puede

mejorar el Work engagement de estos mismos.

Tabla 9

Relacion entre medidas de proteccién y work engagement en un hospital de Ica

Medidas de

proteccién
Rho de Spearman Medidas de proteccion Coeficiente de correlacion ,545"
Sig. (bilateral) ,000
N 85

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.4. Hipotesis especifica 3

En la tabla 12 se resumen los datos de la prueba de correlacion de Rho de
Spearman realizada para la eliminacion de material y Work engagement. Dado que
el coeficiente que se muestra en la tabla es de 0.358 y el p valor es 0.001 menor a
0.05 lo que acepta la hipotesis planteada. Teniendo como resultado que si se
realiza una mejora en la eliminacion de material como parte de la bioseguridad de
los enfermeros se logrard& una mejora en el Work engagement de estos

profesionales.

Tabla 10

Relacion entre eliminacion de material y work engagement en un hospital de Ica

Work
engagement
Rho de Spearman Eliminacion de material Coeficiente de correlacién ,358™
Sig. (bilateral) ,001
N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSIONES
Se comprobd que existe una relacion entre la bioseguridad y Work engagement,
esto puede deberse a que la bioseguridad estd estrechamente ligada a la
conformidad y la sensacion de seguridad en el marco de las actividades del
enfermero, y es que referirse a las actividades que realiza un enfermero es referirse
a actividades de alto riesgo biolégico como indica Ruiz (2017), que deben tener
medidas especiales de proteccion en las labores que realizan como indican
Santana y Pinargote (2021) y si estas medidas son tan favorables que los
enfermeros se sienten muy seguros esto desembocard en una sensacion de
tranquilidad y bienestar como lo que pretende medir el Work engagement lo mismo
que indican Sepulveda (2018) y Rodriguez et al. (2021). Una de las razones por las
que la bioseguridad se considera un factor inerte dentro de las labores de
enfermeria es por el nivel de exposicién en el que se encuentran los enfermeros al
tratar todo tipo de afecciones en primera linea y por la constancia con la que

realizan estas acciones (Granados, 2021).

Se comprob6 entonces la hipétesis general, indicando que existe una
relacion entre las variables bioseguridad y work engagement en los enfermeros de
un hospital de Ica, hallando en este proceso que existe una correlacion significativa
media y positiva entre estas variables. Con respecto a eso, haciendo una revision
de otras investigaciones, se puede indicar que el tema es pionero ya que no hay
investigaciones que hayan realizado la misma correlacion exactamente similar. Sin
embargo existen investigaciones que tuvieron el mismo propésito general,
reconocer qué variables afectan o se relacionan con el Work engagement,
engagement, sentido de bienestar, satisfaccion sobre el trabajo que desempefian o
similares. Tal es el caso de Espinoza (2020) que con su objetivo de reconocer si
las medidas de bioseguridad afectaban o no a la sensacion de burnout en
enfermeros de un hospital en Lima, realizé encuestas y procesamiento de datos
para encontrar que existe una relacion significativa negativa entre estas dos
variables, dejando en claro que, las medidas de bioseguridad a las que tienen
alcance los enfermeros repercute mucho en el estrés que sienten durante su
jornada y en general cdmo se sienten respecto a su trabajo. Del mismo modo,
Cordova (2021) determin6 una influencia entre estrés laboral y las normas de
bioseguridad en personal de enfermeria de un hospital en Barranca, lo cual todas
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las dimensiones de normas de bioseguridad estuvieron relacionadas al estrés
laboral. De acuerdo a Curi (2022) encontré una relacion significativa entre los
lineamientos de la bioseguridad y el estrés laboral mediante una correlacion inversa
de -0.551 con significancia menor a 0.05. En otros aspectos similares, Espin (2020)
menciona que la provision de equipos de proteccion genera una sensacion de salud
mental en el personal puesto que la ausencia de dichos insumos generaba alta

ansiedad hasta en el 83% de los enfermeros.

Asimismo, Céaceres et al. (2017) que realizaron una evaluacion acerca de
como y qué tanto repercuten los estimulos organizacionales sobre el Work
engagement de trabajadores de la salud en un policlinico de Lambayeque
encontrando que el 62.9% de los estimulos organizacionales explican al Work

engagement.

En discrepancia con el resultado hallado en la investigacion, Maxe (2021)
presentd en su estudio de analisis relacional del burnout y la bioseguridad en
ambitos del Covid-19 una inexistente relacion en las variables mencionadas, caso
que fue aplicado a una diferente muestra de profesionales médicos, el autor se

enfocd en un estudio sobre profesionales de odontologia en Lambayeque.

Por otro lado, se comprobé la existencia relacional entre las medidas de
proteccion y el work engagement en enfermeros. Quispe N. (2018) de forma similar
encontré que las medidas de proteccion ofrecidas al personal de salud propician
gue estos tengan una sensacion de tranquilidad que se traduce en satisfaccion por
el trabajo, algo similar a lo que mide el engagement. De forma similar, Espinoza
(2020) pudo comprobar que mientras mas medidas de proteccion en cuanto a
bioseguridad estén implicadas en la atencion a pacientes el estado de animo puede
ser mejor en los enfermeros, esto porque comprobd que hay una correlacién
negativa entre el sindrome de burnout y las medidas de bioseguridad en personal
enfermero de un hospital en Chancay. Lo mismo que realiz6 Maxe (2021) y que
puede corroborar con su investigacion realizada en odontélogos de la region

Lambayeque.

Sin embargo, también hay autores que encontraron lo opuesto a esto, por
ejemplo Caceres et al. (2017) que pretendia medir diversos factores de la

organizacion interna como factores influyentes sobre el Work engagement, lo que
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resulté nulo, por lo que llegd a concluir que los factores que estan a manos de la
misma organizacion no influyen de una manera significativa sobre el engagement
de los trabajadores, sin embargo se debe tener en cuenta que los factores
evaluados por Caceres et al. (2017) no estan ligados a las medidas de proteccién,
por lo que no desestima directamente que las medidas de proteccion puedan

guardar relacién con el engagement.

Se comprob6 también que existe una relacion entre las precauciones
universales y el Work engagement en enfermeros de un hospital de Ica, o mismo
gue encontro Morales (2020) cuando realiz6 su investigacion acerca de las medidas
de bioseguridad aplicadas por enfermeros encargados de atender casos covid en
un hospital de Sullana, ya que con su estudio pudo comprobar que existen medidas
universales que se deben acatar y que estas cumplen un papel importante dentro
de esta dinAmica, mucho mas que se trata de una pandemia. Asimismo, Prado y
Torres (2022) resaltan que las precauciones universales impuestas por organismos
de caracter internacional son una fuente de informacion valiosa y al ser acciones

obligatorias, provocan en los servidores sanitarios un sosiego comun

Se comprobo también la relacién que existe entre la eliminacién de material
contaminado y el Work engagement en enfermeros, lo mismo que se puede deducir
de la investigacion de Cordova (2021), donde realizé un analisis de la correlacion
que existe entre la aplicacion de estas medidas de eliminacion de material
contaminado y el estrés que puede causar en los enfermeros de un hospital de
Barranca, asegurando con esto que parte de las acciones para mitigar los riesgos
biolégicos como la eliminacion del material contaminado esta relacionado con lo
que puede llegar a sentir o como se pueda llegar a sentir el personal enfermero,
como también indica Lifian y Villegas (2021) cuando realizé una investigacion
acerca de la correlacion entre las medidas de bioseguridad asociadas al estrés de
enfermeros en un hospital de La Esperanza en la que incluyé la eliminacién de

material contaminado como parte del analisis de estas medidas.

Por otro lado y de manera complementaria se encontro que la bioseguridad
resulté alta de acuerdo con el 79% de respuestas positivas que alegaron esto entre
los enfermeros. Esto se puede comparar con otras investigaciones, tales como las

de Uceda y Meneses (2020) que encontraron un porcentaje mayor de 60% de
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profesionales tenian un nivel adecuado de comportamientos de bioseguridad
dentro de sus labores como enfermeros. Asimismo, Espinoza (2020) encontr6 en
113 enfermeros un nivel de cumplimiento con normas de bioseguridad en 93.9%.
Lo mismo que en el estudio de Cardozo y Sampi (2018) que encontr6 que el 85%
de los enfermeros estudiados (que atendian casos de tuberculosis) cumplen con
las medidas de proteccion de bioseguridad. Mismo resultado fue apreciado por el
estudio de Benel (2020) que mostré que el 96% de enfermeros de un centro de
salud, aplican ampliamente las medidas de bioseguridad en practicas en el area de
tuberculosis. Del mismo modo, en el estudio de Chavarry y Pérez (2021) se llego a
valorar que el 90.3% de los enfermeros del area de emergencias hospitalarias
aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad. Investigaciones como las de
Cardozo y Sampi (2018) y Benel (2020) indican que la bioseguridad tiene mayores
resultados cuando estd relacionada a padecimientos infectocontagiosos.
Investigaciones como la de Barrera y Castillo (2020) sefialaron que la bioseguridad
era percibida por encima del 70% al estar expuestos a pacientes infecciosos. Lo
mismo presentado en el estudio de Herrera (2021),que determiné que las practicas
de bioseguridad eran buenas en el 72.6% de enfermeros para prevenir la
propagacion de agentes infecciosos. Un alto cumplimiento de las medidas de
bioseguridad también fue percibido por Gaitan (2017) con un porcentaje de 70%

para enfermeros en servicios de cuidados intensivos.

Resultados un poco diferentes encontré Morales (2020) que al describir las
medidas de seguridad que tomaban los enfermeros de un hospital encargados de
atender casos covid- 19, se encontré que dichas medidas se podian clasificar como
aplicadas al 50% por parte de los enfermeros. Del mismo modo Montenegro (2022)
describid que el manejo de medidas de bioseguridad de los enfermeros de un
Centro de salud mental era de un 47% medio. Asi mismo Travezafio et al. (2019),
encontré que en 30 enfermeros que se desempefan en el servicio de emergencias
de un hospital universitario, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad era del
46.7% buenas en préacticas de cateterismo. El bajo manejo de las medidas de
bioseguridad es comparable con la investigacion de Gutiérrez et al. (2022), que sélo
evalu6 un 47% de aplicacion adecuada por parte de los enfermeros del area de
emergencias. Resultados similares cercanos al 50% de aceptable aplicacion que
encuentra diferencia con la investigacion es el estudio de Lazo y Vilchez (2020),
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gue concluyo que las medidas preventivas de bioseguridad con mayor puntaje eran
del 51.6% como regulares en enfermeros en el area quirdrgica. Asi mismo
Veldsquez y Chero (2021), sefiald que el 53.3% del personal de enfermeria
cumplen eficientemente las medidas de bioseguridad en servicios de emergencia.
Mismo resultado de nivel intermedio de bioseguridad fue presentado por Cardoso
(2019), que encontré que el personal de enfermeria cumple en un 55.6% las

medidas de bioseguridad en el &rea quirurgica.

Los autores revisando han destacado dos posiciones distintivas sobre el
analisis de la bioseguridad y es que en diversos casos se tienen una amplia y
correcta aplicacion de ellos, mientras que en otros estudios el nivel de aplicacion
es medio o regular proporcionando porcentajes del 50% en valores descendientes.
Tanto en el ambito nacional e internacional, se concuerda que la bioseguridad se
percibe en mayores porcentajes debido a su implicancia en padecimientos

infecciosos o contaminantes.

Con respecto al Work engagement, el estudio determina que se encuentra
un 59% de los enfermeros mostrando un valor alto. Lo mismo que para las
dimensiones que componen a esta variable, ya que todas tienen en su mayoria un

nivel alto.

Lo mismo encontré Rosas et al. (2022) que dentro de su investigacién sobre
profesionales en general de un centro de salud de México, encontré que 49% de
los profesionales encuestados con la escala UWES tienen un nivel alto de
engagement. De forma similar Cruz et al. (2022) haciendo su investigacion con
enfermeros de un hospital en Arabia Saudita, encontrando que 41.1% de los 302
enfermeros, demostré un nivel alto de engagement. Del mismo modo que Gianini
et al. (2017) en su estudio acerca del work engagement en personal sanitarios en
Brasil, el 33.7% mostraron un nivel alto de engagement y otros con un 20%
mostraron un nivel muy alto, posicionando en un estado positivo a la mayoria de

personal médico que labora en la entidad de salud.

Se puede afnadir a este hilo de autores que encontraron resultados similares
en profesionales de la salud acerca del Work engagement, el caso de Nas et al.

(2020) encontré que un 57% de enfermeras de un hospital en Indonesia mostraron
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un nivel alto de Work engagement, tomando una muestra de 187 personas que

laboraban en el mismo hospital.

Hasta este punto los autores revisados en torno al tema del Work
engagement hacen suponer que en el ambito internacional dicha condicion se
repite, por mas que trate de un pais con diferentes normas, contexto, leyes, etc. Por
lo que, resalta el resultado en comun en estas investigaciones, pudiendo concluir
gue si bien no es el 100% de los enfermeros o profesionales de la salud en general,
la mayoria de ellos demuestra tener un alto nivel de engagement sobre su trabajo.
Sin embargo, no se puede obviar que estos son casos particulares, investigaciones
realizadas en ciertos hospitales o centros de salud del pais donde se realizan, lo
que de ninguna manera puede ser representativo de todo el pais o siquiera de toda
la regién donde fueron hechas.

Por otro lado, haciendo revision de investigaciones a nivel nacional sobre el
Work engagement se pueden encontrar resultados variados respecto a esta
variable dentro de profesionales de la salud, por ejemplo Céceres et al. (2017) en
Su investigacion realizada a trabajadores de la salud en un policlinico de
Lambayeque, que encontrd un nivel alto o positivo en 68.6%. Asimismo, Ccencho
et al. (2022) que encontraron niveles positivos de Work engagement en la mayoria
de los colaboradores sanitarios que trabajaron en el programa de vacunacién covid-
19. Lo mismo para el caso de Cardozo y Sampi (2018) que encontré un nivel alto
en 52.2% de engagement en enfermeros que atienden casos de tuberculosis en el
hospital regional Las Mercedes. Similar hallazgo fue presentado por Quispe (2019)
con un nivel alto del 54.5% de engagement en colaboradores enfermeros de un
hospital regional en servicios UCI. Del mismo modo Granados (2021) present6 un
nivel alto del 59.8% de engagement en enfermeros de un hospital de Essalud en

Lima.

A diferencia de los resultados encontrados, Paredes (2022), en su
investigacion sobre enfermeros en un hospital de Lima, encontré un nivel alto del
75% en engagement. Otra evaluacion alta del engagement fue presentado por
Mamani (2022) con un nivel alto del 81.6% en enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital. En el estudio de Chavez (2019), el nivel de engagement

fue del 83% alto para todas las enfermeras de una clinica de salud en Arequipa.
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En otras evaluaciones el engagement alto fue valorado en minimos
porcentajes predominando un engagement medio. Asi lo demuestra Vega (2022)
que encontrdé niveles medios de engagement en un 48.7% en enfermeros de un
hospital nacional y 14.3% de nivel alto. Del mismo modo, Velazco (2020) encontrd
un nivel alto al 4.3% predominando el nivel medio con 62.9% de engagement en
efémeras del sector publico. EI mismo caso sucedi6 en el estudio de Amanqui y
Sarmiento (2018), que encontré un nivel de engagement alto en un 2.2%, sin
embargo predominé el 84.4% de nivel bajo para enfermeros del area quirdrgica,

recuperacion y esterilizacion.

Este estudio abre un nuevo camino de investigacion direccionando hacia los
aspectos de importantes que desempefia los cuidados de seguridad en el estado
mental de los profesional sanitarios especialmente sobre el concepto teorico del
engagement; la realidad del desempefio profesional en todos los aspectos de
aplicacion de medidas de proteccion implica en el desempefio satisfactorio y hasta

profesional en los trabajadores de enfermeria.

Para culminar con este analisis de investigaciones se puede decir que en el
ambito de investigaciones correlacionales de bioseguridad en relacion a factores
con el mismo propésito y sentido del engagement como el estrés, la satisfaccion y
el burnout, se ha encontrado que las variables estudiadas concuerdan en su gran
mayoria una relacion puesto que las medidas de proteccién y seguridad evidencian
un modo de conciencia de seguridad que hace sentir a los enfermeros en un estado
mental positivo y satisfactorio dependiente del cumplimiento de los lineamientos de
proteccién, que en muchos casos se ve influenciado por la falta de conocimiento y

preparacién de los profesionales de la salud.
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VI.CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la
bioseguridad y el work engagement en los enfermeros de un hospital de Ica 2022,

puesto que se obtuvo un Rho de 0.546 y significancia de 0.000.

SEGUNDA: Existe una relacion significativa, directa y débil entre las precauciones
generales de bioseguridad y el work engagement en los enfermeros de un hospital
en Ica 2022, puesto que se obtuvo un Rho de 0.485 y significancia de 0.000.

TERCERA: Existe una relacién significativa, directa y moderada entre las medidas
de proteccion de bioseguridad y el work engagement en los enfermeros de un
hospital en Ica 2022, puesto que se obtuvo un Rho de 0.545 y significancia de
0.000.

CUARTA: Existe una relacion significativa, directa y débil entre la eliminacion de
material contaminado de bioseguridad y el work engagement en los enfermeros de
un hospital en Ica 2022, puesto que se obtuvo un Rho de 0.358 y significancia de
0.001.
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Vil. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda realizar mas estudios relacionales respecto a las
variables de bioseguridad y work engagement, con el fin de contrastar los
resultados positivos de relacién directa entre las variables y profundizar el

desarrollo de los resultados.

SEGUNDA: Se recomienda capacitar a los enfermeros sobre las precauciones
generales puesto que aun existe un margen por mejorar, en este aspecto integra
mejoras en las medidas de lavado de mano, uso de alcohol, limpieza y un mayor
control en las capacitaciones sobre la atencion de pacientes Covid; a fin de

incrementar el work engagement y mantener un sano ambiente laboral.

TERCERA: Se recomienda reforzar los aspectos tedricos y practicos de las
medidas de proteccion en la bioseguridad de los enfermeros puesto que se tiene
una aceptable proporcion de aplicacion media y baja; con el objetivo de elevar el

work engagement de los enfermeros.

CUARTA: Se recomienda destacar la importancia de la eliminacion de materiales
en la bioseguridad mediante una concientizacion por capacitacion o charlas que
permitan dar a conocer y entender al personal las practicas correctas; con la

finalidad de alcanzar un mejor nivel de work engagement.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Bioseguridad y work engagement en profesionales de enfermeria de un hospital de Ica

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

General General General Bioseguridad
s L . L, . Existe una relaciéon directa y . . a. Tipo de investigacioén
;Cual es la relacion entre la Determinar la relacion existente . ~..° . Dimensiones L
. ; . ; significativa entre la : Enfoque Cuantitativo
bioseguridad y el work entre la bioseguridad y el work bi dad | K- Precauciones generales Investigacién basica
engagement en profesionales engagement en profesionales losegurnda y el Wor - Medidas de proteccién g

engagement en los

de enfermeria de un hospital de
Ica?

de enfermeria de un Hospital de
Ica.

profesionales de enfermeria de
un hospital de Ica.

- Eliminacion del Material
Contaminado

Especificos

Especificos

Especificos

Work engagement

¢, Qué relacion existe entre las
barreras de proteccion de
bioseguridad y el work
engagement en profesionales
de enfermeria de un hospital de
Ica?

¢ Qué relacion existe entre las
precauciones universales de
bioseguridad y el work
engagement en profesionales
de enfermeria de un hospital de
Ica?

Determinar la relacion existente
entre las barreras de proteccién
de bioseguridad y el work
engagement en profesionales
de enfermeria de un hospital de
Ica.

Determinar la relacion existente
entre las precauciones
universales de bioseguridad y el
work engagement en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Ica.

Existe una relaciéon directa y
significativa entre las barreras
de proteccién de bioseguridad y
el work engagement en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Ica.

Existe una relacién directa y
significativa entre las
precauciones universales de
bioseguridad y el Work
engagement en profesionales
de enfermeria de un hospital de
Ica.

Dimensiones
- Absorcién

- Atencioén

- Energia

b. Disefio de la
investigacion

No experimental,
transversal, correlacional

c. Poblacién
85 profesionales de
enfermeria

d. Muestra
85 profesionales de
enfermeria

e. Técnicae
instrumentos
Encuesta - cuestionario
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¢, Qué relacion existe entre la
eliminacion del material
contaminado y el work
engagement en profesionales
de enfermeria del hospital de
Ica?

Determinar la relacion existente
entre la eliminacién del material
contaminado 'y el work
engagement en profesionales
de enfermeria del hospital de
Ica

Existe una relacion directa y
significativa entre la eliminacion
del material contaminado y el
work engagement en
profesionales de enfermeria del
hospital de Ica

f. Procesamiento
datos

de

Andlisis descriptivo

Andlisis inferencial
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Anexo 02. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable Bioseguridad

Dimensiones Indicadores ftems Escalay valores Nivelesy rangos
Higienizacion de Escala: ordinal Bioseguridad:
manos Nivel: politémica  Baja: [21 - 48]
5 . Media: [49-76]
recauciones  Higienizacion del area 1-6 (1) Nunca Alta: [77-105]
generales de trabajo (2) Casi nunca
(3) A veces Precauciones
Capacitacién (4) Casi siempre  universales:
(5) Siempre Baja: [6 - 13]
Media: [14-21]
. Uso de EPPs Alta: [22-30]
Medidas de
Proteccion 13 d
Manejo de EPPs E?c:'[:(r:?:?én?
Baja: [7 - 16]
; Media: [17-26]
o Desecho de residuos Alta: [27-35]
Eliminacion del
material 14-21 Eliminacion:
contaminado Manejo de residuos Baja: [8 - 18]
hospitalarios Media: [19-29]
Alta: [30-40]

Operacionalizacion de la variable Work Engagement

Dimensiones Indicadores ftems  Escalay valores Nivelesy rangos
Significado del trabajo Escala: ordinal Work engagement:
Entusiasmo por el Nivel: politomica Bajo_: [0-33]
Absorcion trabajo 1-6 Medio: [34-68]
. . (0) Nunca Alto: [69-102]
Inspirado por el trabajo (1) Casi nunca
Orgulloso del trabajo (2) Algunas veces ~ Absorcion:
(3) Regularmente  Baja: [0 - 11]
Sensacién de felicidad (4) Bastantes Media: [12-23]
e . veces Alta: [24-36]
Dificultad para dejar el (5) Casi Siempre
Atencic trabajo 711 (6) Siempre. Atencion:
tencion Sensacién del tiempo i Baja: [0 - 9]
pasando rapido Media: [10-19]
Olvidar lo que sucede Alta: [20-30]
alrededor .
_ ) Energia:
Niveles de energia Baja: [0 - 11]
. Voluntad ) Media: [12-23]
Energia 12-17 Alta: [24-36]
Sin fatiga
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Anexo 03. Instrumentos para la recoleccién de datos

Cuestionario dirigido al personal de enfermeria de un hospital de Ica sobre

la bioseguridad

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Bioseguridad Nunca e A _Casn Siempre
nunca | veces | siempre

Dimensién 1: Precauciones Universales

1

Se lava las manos cada vez que
realiza un procedimiento.

Hace wuso de alcohol para
desinfectar sus manos después de
atender al paciente.

Limpia y desinfecta las areas que
fueron tocadas por el paciente
después de atenderlo.

Hace uso de un trapeador en lugar
de una escoba para no levantar
polvo.

Ha recibido capacitacibn para
atender pacientes de Covid-19

Ha recibido capacitacién sobre el
riesgo de contaminantes fisico-
guimicos frente al Covid-19

Dimension 2: Barreras de proteccion

7

Hace uso de un par de guantes
para la atencién de cada paciente.

Hace uso de doble mascarilla para
la atencién de cada paciente.

Hace uso de gorros durante la
atencion del paciente.

10

Hace uso de anteojos o protector
facial durante la atencién del
paciente.

11

Hace uso de un mandil durante la
atencion del paciente.

12

Se lava las manos después de
retirarse los guantes y mascarillas.
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13

Al retirarse el EPP, dispone de un
recipiente  para colocar los
componentes reutilizables.

Dimensién 3: Eliminacion

14

Descarta los objetos
punzocortantes en recipientes
especiales para ello.

15

Después de utilizar la aguja, la
descarta en un recipiente rigido sin
reinsertarlo en su capuchon.

16

Después de realizar un
procedimiento, desecha los
residuos plasticos en la bolsa roja.

17

Si los guantes ya no son servibles
durante o después de realizar un
procedimiento, se desechan en la
bolsa negra.

18

Después de realizar un
procedimiento, desecha los
termémetros rotos y sustancias
téxicas en la bolsa amarilla.

19

Separa los desechos soélidos del
material punzocortante.

20

Descarta los materiales acordes al
tipo de contaminacion.

21

Realiza una adecuada rotulacion de
los recipientes destinados para la
eliminacion de desechos
hospitalarios.
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Cuestionario dirigido al personal de enfermeria de un hospital de Ica sobre

el work engagement

. Algunas Bastantes Casi .
Nunca Casi nunca Regularmente , Siempre
veces veces siempre
0 1 2 3 4 5 6
n
g |5 |2 | gl
= = =
Escala UWES S| _8|l<s9|3 sg|_2g| g
S |l ac | mo|lo28 | no| @ 1S 5
=) S5 | 2| e | ©®p| ©9D L
Z | Oc|<<>s|xo | 0> 0On| 0

Dimensioén 1: Absorcién

1

El tiempo vuela cuando estoy trabajando

2

Cuando estoy trabajando olvido todo lo
gue pasa alrededor de mi

3

Soy feliz cuando estoy absorto en mi
trabajo

4

Estoy inmerso en mi trabajo

5

Me “dejo llevar” por mi trabajo

6

Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo

Dimensién 2: Atencidn

7

Mi trabajo estd lleno de significado y
propésito

Estoy entusiasmado con mi trabajo

Mi trabajo me inspira

10

Estoy orgulloso del trabajo que hago

11

Mi trabajo es retador

Dimension 3: Energia

12

En mi trabajo me siento lleno de energia

13

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo

14

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

15

Puedo continuar trabajando durante largos
periodos de tiempo

16

Soy muy persistente en mi trabajo

17

Incluso cuando las cosas no van bien,
continuo trabajando
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Anexo 04. Validez y confiabilidad del instrumento creado
Validez

Validez del instrumento Bioseguridad por juicio de expertos

N° Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién

1

a b~ N

Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento Bioseguridad — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° items

Bioseguridad 0.725 21

Base de datos
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JF'1 P2|P3|P4|P5 P6|B7|B8| BY [B10| B11| B12 | B13 | E14 | E15 | E16 | E17 |E18| E19 | E20 | E2A

— - | |~

Resumen de procesamiento de casos

%

100,0

20

Valido

Casos

Excluido?

100,0

20

Total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

21

, 725
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Anexo 05. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (a) CON DNI ........ccoovvvivviiviniiinnnnnn. he sido informado sobre el objetivo de
la investigacion “Bioseguridad y work engagement en profesionales de enfermeria
de un hospital de Ica” a realizar por la autora Salazar Aglero, Hitarina Massiel
perteneciente a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César
Vallejo. Asi mismo, por medio del presente documento, doy consentimiento
voluntario de mi participacion en el estudio de manera andénima y segura con libre

voluntad de retirarme en cualquier momento si fuera necesario.

Ica....... Ao del 2022

Firma
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VEGA GUEVARA MILUSKA ROSARIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Bioseguridad
y work engagement en profesionales de enfermeria de un hospital de Ica, 2022.", cuyo
autor es SALAZAR AGUERO HITARINA MASSIEL, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 16 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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