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RESUMEN

La investigacion se llevd a cabo teniendo como objetivo general determinar la correlacion,
entre engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito
de Los Olivos, 2019. La investigacion con enfoque cuantitativo fue de tipo descriptivo y
correlacional de disefio no experimental efectuada en los trabajadores tercerizados (n=171)
de ambos sexos, para lo cual se aplico la Utrecht Work Engagement Scale UWES — 17 y la
escala de calidad de vida Whoqol-Breef. Entre los principales resultados se encontré que el
engagement se relaciona de manera estadisticamente muy significativa, directamente
proporcional y fuerte con la calidad de vida (r= 0.780) es decir, que a mayor engagement,

tiende a mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Engagement, calidad de vida, funcion psicologica y vigor.

viii



ABSTRACT

The research was carried out with the general objective of determining the correlation,
between engagement and quality of life in the outsourced workers of a hospital in Los Olivos
district, 2019. The research with a quantitative approach was descriptive and correlational
type of non-experimental design performed on outsourced workers (n = 171) of both sexes,
for which the Utrecht Work Engagement Scale UWES - 17 and the Whoqol - Breef quality
of life scale were applied. Among the main results, it was found that engagement is
statistically very significant, directly proportional and strong with quality of life (r = 0.780),
that is to say, that the higher the engagement, the better the quality of life.

Key words: Engagement, quality of life, psychological function and vigor.



INTRODUCCION

En la sociedad moderna los aspectos laborales poseen una elevada importancia dentro
de la vida humana, asi mismo el trabajo es considerado como una actividad
fundamental para la dinamizacion de la economia a través del logro de beneficios
econdmicos, individuales y sociales, donde las organizaciones laborales han sufrido
cambios en los Gltimos tiempos influyendo de manera directa en la calidad de vida
de los trabajadores y cuyas caracteristicas son la competitividad y la modernizacion,
conduciendo al cambio de las condiciones y roles del trabajador moderno, como
también la calidad del funcionamiento y los objetivos estratégicos de las empresas.
Dichos cambios han tenido como consecuencia alteraciones en la fidelidad y calidad
de vida de los trabajadores en funcién a sus vinculos laborales (American

Psychological Association, 2015).

Tal es asi, que surgen diversos cambios en el régimen laboral, y entre ellos se plantea
la tercerizacion como unos de los prototipos organizacionales que consiste en la
encargatura o traspaso a terceros de una actividad principal o periférica en una
entidad privada o publica. Por ese motivo cerca del 92% de los profesionales-técnicos
laboran bajo este sistema y el sector salud no es la excepcion. Hoy en dia existen
escasos estudios con esta realidad problematica, donde se hace evidente que a mayor
oferta de trabajo las condiciones laborales se precarizan; incrementandose asi las
horas de trabajo no remuneradas, seguidas del cambio de régimen laboral en un
marco de altos niveles de competitividad en el mundo laboral (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2017).

En Sudamérica Brasil se encuentra en el primer lugar con un 37,5% como el pais que
mas terceriza, muy cerca esta Colombia con el 35,8%, después continlia Argentina
con el 18%, seguidamente esta Per( con el 4,5%, sobre Chile que presenta el 0,58%
(Diario Gestion, 2015).

En el Peru el 34,5% de los trabajadores que se encuentran en actividad laboral
cuentan con un seguro de jubilacién, el 23% cuentan con AFP, el 10,4% forman parte
de las Leyes 19990 y 20530 y el 1,1% estan inscritos bajo otros seguros, pero este

sector de tercerizados se encuentra sin ningun beneficio laboral en condiciones de



desigualdad y en un continuo proceso de cambio (Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2016).

Investigaciones sefialan que en el sector salud se hace evidente dicho deterioro de las
condiciones laborales, segun Barrios (2016) Essalud deriva cada afio 5,600 millones
de soles para las tercerizaciones y el Ministerio de Salud entre 80 y 100 millones de
soles anuales. La problematica existente es que no se cuenta con una directiva
nacional en relacion a los topes por dicho servicio, estando cada director de hospital
facultado de manera independiente a negociar sus convenios o0 contratos con los

trabajadores tercerizados.

Asimismo, Camacho (2017) sefiala que “En el Peru existen 240 mil trabajadores
trabajando en el sector salud, los 160 mil se encuentran trabajando méas de 10 afios
bajo esta modalidad, la otra parte faltante que vienen a hacer 80 mil, tienen més de 5

afios de antigiiedad”:

No obstante, dentro de los ambientes de salud modernos también se plantea la
relevancia de las caracteristicas psicoldgicas positivas en sus colaboradores,
promoviendo asi el desarrollo del concepto del engagement definido como “una fase

mental satisfactoria, positiva y placentera en relacion al trabajo” (Schaufeli y Bekker,

2003, p. 6).

De manera que en las Ultimas décadas esta entidad de salud se encuentran
promoviendo un enfoque organizacional positivo, basado en el talento humano donde
un nivel 6ptimo de calidad de vida de sus trabajadores aporta el logro de sus fines y
metas organizacionales, adicionalmente también genera un bienestar personal,

seguridad y motivacion (Arellano, 2005).

De acuerdo a todas las condiciones explicadas, pueden llegar a influir en las
variaciones en el desarrollo del engagement, como también los efectos negativos que
esto puede generar para la salud de los trabajadores tercerizados ya que son
primordiales en una organizacion como un capital humano (Lockwood, 2007). A raiz
de ello se origina la relevancia de investigar sobre la correlacion de estas variables y
su relacién con el sector tercerizado, a través de esta investigacion se desarrollara

aportes con mayor informacidn para contribuir asi a futuras investigaciones.



Como antecedentes contamos con el aporte de Sandemente, Elboj e Iniguez (2016)
que ejecutaron una investigacion con el fin de determinar el nivel de engagement y
la relacion con areas en la vida de profesionales de enfermeria en Huesca, Espafia.
La metodologia empleada fue de tipo descriptivo y correlacional, donde la muestra
estuvo establecida por 305 profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos son
que el 35,4% presentan altos niveles de engagement. Se concluy6 que la poblacién
estudiada presenta un elevado nivel de engagement laboral, por otra parte, la
valoracion del clima laboral se relaciona con la edad y el tiempo que vienen

laborando en un puesto de direccion.

Fiabane (2013) realizé una investigacion con el fin de determinar el rol que juegan
los factores personales y organizacionales en la participacion y desempefio laboral
de los trabajadores de salud mental y fisica, obteniendo asi como resultados que los
factores personales como organizacionales estaban relacionados significativamente
con el compromiso laboral, dando énfasis a que las intervenciones deben estar
dirigidas a mejorar la salud psicol6gica del personal del hospital y asi se obtenga una

Optima satisfaccion laboral.

Mendoza y Gutiérrez (2017) ejecutaron un estudio que tuvo por objetivo identificar
la relacién del engagement en el desemperfio laboral del personal del hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado. El disefio de la investigacion fue correlacional-
transversal. La muestra estuvo constituida por 194 trabajadores de hospital,
obteniendo como resultado que el engagement se relaciona significativamente en un

89,6% con el desempefio laboral en el personal del hospital de Puerto Maldonado.

Gonzales, Hidalgo, Ledn, Contreras, Aldrete y Barrera (2015) desarrollaron una
investigacion con el fin de establecer la relacion entre el género y la calidad de vida
laboral en los profesionales que laboran en entidades publicas de salud. EI método
de estudio fue cuantitativo de disefio transversal y analitico, la poblacion fue de 1866,
teniendo como resultado que existe insatisfaccion por parte del género femenino ante
la presencia de desigualdad de oportunidades. Asimismo, el estudio arrojé que el
género femenino se siente mas satisfecha que el género masculino en lo que respecta

al desarrollo personal.



Milla (2017) en su investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre
calidad de vida profesional y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una
clinica privada. El disefio fue correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformado por 178 profesionales de enfermeria. Los resultados concluyeron
que existe una correlacién directa y significativa entre las variables calidad de vida
profesional y la autoeficacia en el personal.

Peydro (2015) ejecuto un estudio que tuvo por objetivo identificar la calidad de vida
general, la satisfaccion laboral y el estado de salud en médicos y enfermeros en una
institucion hospitalaria. El disefio correspondié a un estudio descriptivo y transversal,
donde se trabajé con una muestra de 522 participantes. Los resultados demostraron
que el 86,7% de los profesionales sanitarios gozan de una buena calidad de vida, en
cuanto a la relacion a la dimension de trabajo el 97% de los profesionales manifiestan
gozar de una adecuada satisfaccion laboral.

Lopez y Orellana (2013) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar
los factores asociados al engagement en el personal de enfermeria. El disefio fue de
tipo cuantitativo y transversal, se consideré una muestra a 171 profesionales de la
salud. Los resultados demostraron una percepcion media y alto en el engagement de
manera global, en los profesionales de enfermeria el 46,3% perciben un nivel alto; y
el otro restante que equivale al 33,1% manifiestan un nivel medio. Finalmente 46%

de técnicos y auxiliares paramédicos indican un nivel alto de engagement.

Como base tedrica del engagement tenemos a la psicologia organizacional, rama que
se enfoca en estudiar el comportamiento de las personas dentro de una organizacion
laboral, definido por Schein (1982) como: “Una organizacion es un grupo de
personas que planifican y establecen acuerdos para la realizacion de actividades que
van encaminadas hacia el cumplimiento de un objetivo en comun, guiados por un

lider”.

La relevancia que posee sin lugar a dudas, ha permitido comprender los diversos
fendmenos del comportamiento humano que surgen dentro de una organizacion. De
tal manera que en el afio 1970 se posiciona como un campo del conocimiento que
estd orientado especialmente a liderar y crear cambios en el ambiente laboral
(Beckhard y Pritchard, 1992).



De tal manera, que esta disciplina recibe valiosas aportaciones provenientes del
campo de la rama de la investigacién, en la década de los noventa Schutz (1992)
realiza una investigacion con el fin de determinar la causa por la cual ciertos grupos
son mas productivos a diferencia de otros, llegando asi al campo de la llamada
inteligencia emocional, que cobré forma cientifica a inicios del afio 1990. Estos
hallazgos determinaron que existen diversos factores como son la motivacion, los
temores que bloguean o reorientan psicolégicamente el comportamiento y también

existen factores externos como el ambiente social, etc.

De este modo la psicologia organizacional deriva, que los trabajadores son
verdaderamente mas eficientes y productivos cuando se logra entablar relaciones
igualitarias y participativas en su entorno de trabajo, que a su vez van a favorecer un
mayor desarrollo personal y autoconocimiento, obteniendo conjuntamente la

satisfaccion de necesidades propias de la sociedad (Arai, 1989).

En estos Gltimos tiempos se ha registrado un crecimiento en las investigaciones
referidas a la organizacion laboral y sus progresos, tal es asi que en la actualidad el
entorno de trabajo es un campo de la psicologia positiva, es por ello surge un contexto

valido para aplicar las fortalezas del caracter (Park y Peterson 2007).

Surgiendo asi el nuevo enfoque de psicologia positiva que esta relacionado a la
reflexion filosofica y cientifica en la antigua Grecia., donde nace el eudemonismo,
doctrina que sostenia que el fin del hombre es su propia felicidad. Por otra parte segun
Aristdteles, la felicidad no ocurre en nosotros, dado que es algo que debemos
perseguir, realizar y ejercitar. Aristoteles reconoce que ocurra dicha condicion deben
ocurrir una serie de condiciones como es la salud, el poder, los amigos, la riqueza, la
belleza fisica, etc., que hacen posible la adquisicion de dicha virtud. (Cabafias y
Sanchez, 2012).

El concepto de psicologia positiva actual esta basado en los hallazgos de Schaufeli y
Bakker. Por su parte, Alarcon (2009) afirma que la psicologia positiva reafirma las
condiciones del ser humano como un ser excelente y original, con capacidad para

decidir y analizar diferentes alternativas de eleccion.

En relacion a ello la psicologia no es una especialidad dedicada solamente a la

enfermedad, sino que plantea las potencialidades humanas en relacion a la



educacion, el trabajo, el amor, el juego o el crecimiento (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000).

En la actualidad la psicologia positiva definen que el bienestar psicoldgico de las
personas es el resultado de una vida relacionada al crecimiento personal, la

autoaceptacion y las relaciones positivas (Ryff y Keyes, 1995).

Las primeras aproximaciones al engagement se encuentran en las bases teoricas de
Maslow (1954), que sirvieron de sustento a las reformulaciones de Seligman y
Csikszentmihalyi (2000), quien promueve el estudio de las experiencias optimas del
ser humano en funcion de los hallazgos de la psicologia positiva (Cuadra y
Florenzano, 2003).

Villavicencio, Jurado y Aguilar (2014) refieren que el concepto del engagement
surge a partir de un cambio de perspectiva, que se inicia dentro de la psicologia

positiva hacia la psicologia organizacional.

El engagement es “un estado mental satisfactorio, positivo y placentero en relacién
al trabajo, determinado por absorcion, vigor y dedicacion. Mas que un estado
especifico y momenténeo, el Engagement se refiere a un estado afectivo — cognitivo
mdas persistente e influyente” (Schaufeli y Bakker, 2003, p. 6).

Schaufeli y Bakker (2003) caracterizan el engagement a través de tres dimensiones
que son las siguientes: Vigor, que “se representa por la gran voluntad de dedicar el
esfuerzo al trabajo conjuntamente con la persistencia ante los conflictos”. Luego
tenemos a: Dedicacion, “esta referido a la capacidad de involucramiento dentro del
entorno laboral, experimentando la sensacion de inspiracion, reto, entusiasmo,
orgullo y significado”. Y finalmente: Absorcion, caracterizada por: “la
concentracion y la inmersion dentro del trabajo, de tal manera que el tiempo pasa

réapidamente y se experimenta desagrado por tener que dejar el trabajo”.

El engagement es relevante por otorgar caracteristicas y aspectos positivos; ademas
de aportar optimismo, autoestima y autoeficacia en el individuo (Cardenas y Jaik,
2013). También otorga la predisposicién de un buen estado mental, que conlleva a
obtener mayores niveles de energia, persistencia fisica y mental en el entorno o

espacio laboral (Vera, 2016).



Dentro de las diversas teorias sobre la calidad de vida podemos mencionar las

siguientes:

La teoria de Dominios parte desde una posicion subjetiva relacionada en funcién al
compromiso entre si mismo y el ambiente, de acuerdo a esta teoria es la manera en
la que el individuo percibe sus posibilidades y lo que el ambiente plantea para su

desarrollo (Olson y Barnes, 1982).

También Garcia (2008) refiere que existe ciertos dominios dentro de las experiencias
basicas de los individuos, generando asi un vinculo con cada una de las facetas
particulares de estd. En funcién a lo mencionado la calidad de vida esta constituida
por la consideracion de los dominios predominantes los cuales son variables en

funcidn al tiempo y a contextos diferenciados.

Seguidamente esta la teoria de sistemas que fue desarrollada con la finalidad de
brindar un marco tedrico y practico a las ciencias sociales y naturales. En la
actualidad dicha teoria se presenta de manera sistematizada en representacion a la
realidad y al tiempo (Beven, 2006). Entre las propiedades de un sistema podemos

citar los siguientes:
-El comportamiento de cada elemento del sistema tiene efecto sobre todo el sistema.
-Cada elemento depende al menos de otro elemento del conjunto.

-Cada subsistema tiene un efecto dependiente sobre el total e implica una

interdependencia entre estos.

-El sistema no es una suma de sus partes, aunque es posible separarlo

estructuralmente con fines metodologicos.

Los sistemas son entidades dinamicas y sus principios son: interconectividad,
complementariedad, incertidumbre y transformacién, tal es asi que la calidad de vida
histéricamente ha estado asociada a principios sociales y econémicos (Campbell et
al., 1976).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), considera la calidad de
vida como: “La percepcion del individuo acerca de su posicion en la vida, en el

sistema de valores y el marco cultural en la cual interactia”.



Nieto et al. (1998) afirman que la calidad de vida es un proceso dindmico que ha
venido evolucionando desde la concepcidn socioldgica hasta llegar a la perspectiva

psicosocial.

Schalock y Verdugo (2007) sefialan que la calidad de vida esta conectada

fundamentalmente con ocho necesidades que representan el cimiento de las

dimensiones de vida de cada individuo, definidas como un conjunto de indicadores
como percepciones, comportamientos o condiciones especificas. Las dimensiones
planteadas por el autor son las siguientes:

- Bienestar emocional, entendido un estado mental estable, ausencia de
sentimientos negativos, ausencia de estrés, autoconcepto y satisfaccion.

- Relaciones interpersonales, entendidos como las relaciones familiares, amicales,
afectivas y sociales de naturaleza gratificante.

- Bienestar material, entendido como las condiciones de vida, del lugar de trabajo,
de los servicios a los que acude.

- Desarrollo personal, entendido como el acceso a la educacion, habilidades
relacionadas con el trabajo, las oportunidades de aprendizaje, actividades de la
vida diaria y habilidades funcionales.

- Bienestar fisico, entendido como la atencion sanitaria en relacion con la salud en
general y el acceso a prestaciones de salud.

- Autodeterminacion, entendido como el desarrollo de metas, preferencias
personales, autonomia, decisiones y elecciones.

- Inclusion social, entendida como las estrategias para fomentar la integracion y
participacién brindando apoyo constante en el entorno social.

- Derechos, se refiere a conocer los derechos, defenderlos y ejercerlos con respecto

e intimidad.

Para la OMS (2014) el término calidad integra cuatro dimensiones como son el area
fisica que es la evaluacion que realiza el individuo de sus posibles enfermedades o
ausencias de las mismas; el area psicologica es la percepcion de los sentimientos,
pensamientos, memoria, autoestima y concentracion; el area social que es la
capacidad de relacionarse con los demas a través de los roles sociales; y finalmente
el area ambiental que incluye elementos de una organizacion que pueden interactuar

con el ambiente.



Dentro de este marco surgen los estudios de la psicologia ocupacional, partiendo del
modelo “Positive organizational behavior” (Adkins, 1990) instaura que la salud
ocupacional se preocupa y toma énfasis en maximizar el potencial humano,
conjuntamente con la productividad suscitando programas enfocados al perfil de

puesto de trabajo, obteniendo asi la mejora del bienestar laboral como personal.

Dicho enfoque psicoldgico tiene por objetivo estudiar el conocimiento sobre el
funcionamiento Optimo de los trabajadores en las organizaciones, para asi
potencializar el engagement donde juega un rol importante en las creencias positivas
sobre las competencias y establecer el equilibrio con el bienestar laboral, familia y

felicidad que son parte de la calidad de vida del individuo (Salanova et al., 2005).

Llegando asi a la formulacion del planteamiento del problema ¢ Existe relacion entre
engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del
distrito de Los Olivos, 2019?

El motivo de la investigacion como primer lugar, permitird un aporte tedrico para
futuras investigaciones, ya que aportara conocimientos sobre la relacion entre ambas
variables, y el uso de las escalas utilizadas, para medir ambas variables, los cuales
son UWES-17 y la escala Whogqol-Bref contribuyendo de esta manera a la comunidad

cientifica.

Asimismo a nivel practico, en base a los resultados obtenidos servira para promover
estrategias vinculadas al desarrollo del engagement y calidad de vida, generando asi
herramientas en las organizaciones, lo cual permitira optimizar y fortalecer un mejor

vinculo laboral.

Finalmente la investigacion también posee relevancia social, ya que permitira a las
organizaciones publicas y privadas conocer el nivel de engagement como un factor
importante para promover entornos laborales saludables y que mejoran la calidad de
vida de los trabajadores, por lo que este estudio puede contribuir a clarificar en cierta
medida lo procesos que se dan en este contexto de trabajo y como se desarrolla en
los trabajadores tercerizados.

La investigacion tiene como hipdtesis general que existe correlacion directa y
significativa entre engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de
un hospital del distrito de Los Olivos, 2019.Y como hipdtesis especifica tenemos;



existe correlacion directa y significativa entre engagement y calidad de vida, segin
sexo en los trabajadores tercerizados.

El objetivo general de la investigacion es determinar la correlacion entre engagement
y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito de Los
Olivos, 2019. Y como objetivos especificos son tres los cuales son: describir el
engagement de manera general y por dimensiones expresadas en: vigor, dedicacion
y absorcion en los trabajadores tercerizados; describir la calidad de vida de manera
general y por dimensiones expresadas en: dominio fisico, psicoldgico, relaciones
sociales y medio ambiente en los trabajadores tercerizados y determinar la
correlacion entre engagement y calidad de vida, segun sexo en los trabajadores

tercerizados.
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METODO

2.1.

Tipo y disefio de investigacion

Disefio

La investigacion presentd un disefio no experimental — transversal ya que no se
manipulo ninguna variable y los datos fueron recolectados en un solo momento
(Arnau, 2003).

Tipo

El estudio de la investigacion respondio al tipo basico porque buscé aportar con el
conocimiento en el ambito cientifico teniendo como finalidad la recopilacion de

informacion para contribuir a una ya existente (Gay y Airasian, 2003).

Nivel

El nivel de la investigacion es descriptivo y correlacional porque describieron los
niveles de engagement y calidad de vida y se establecieron relaciones entre las dos
variables de estudio. Segun Hernandez et al. (2014) fue descriptivo y correlacional
porque describi6 las situaciones y eventos en la manera de como responden en
determinados fenémenos, y correlacional porque se buscd examinar la relacion de

las dos variables para entender como se comportan cuando se relacionan.

Enfoque
Esta investigacion presenté un enfoque cuantitativo, dado asi que las variables no
pueden ser calculadas directamente, es por ello que se aplicd un cuestionario para

constatar el nivel de cada una (Gémez, 2006).

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Engagement
Definicion conceptual

Schaufeli y Bakker, (2003) es un estado mental muy satisfactorio y positivo
relacionado al trabajo, que se caracteriza por absorcion, vigor y dedicacion. Refiriendo
asi un estado afectivo- congnitivo muy influyente y persistente, mas no un estado

especifico o momentaneo.

Definicion operacional
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Es el nivel de engagement que tiene el trabajador hacia su trabajo, el cual serd medido
a través de la Utrecht Work Engagement Scale que cuenta con tres dimensiones:

Vigor: Hace referencia a los altos niveles de energia, resistencia mental, esfuerzo y
persistencia que presentan los trabajadores y es medido a través de los items 1, 4, 8,
12,15y 17.

Dedicacion: Se refiere a la felicidad que experimenta el trabajador seguido de una
situacion placentera, el cual es medido a traves de los items 2, 5, 7, 10 y 13.

Absorcion: Se refiere al significado que le asigna el trabajador a su trabajo como
también el entusiasmo, orgullo, reto e inspiracién que este le provoca, el cual es

medido a través de los items 3, 6, 9, 11, 14 y 16.
Escala de medicion: Ordinal

Considerando esto, si las puntuaciones directas fueran menor o igual a 51 quiere decir
que, presenta un nivel bajo de engagement, en caso tenga de 52 a 119 seria inferior al
promedio, seguidamente cuando presente un puntaje de 120 a 136 presenta un nivel
promedio, y cuando presente un puntaje de 137 a 146 se ubicaria en el nivel superior
al promedio, finalmente los puntajes de 147 en adelante presenta un nivel alto de

engagement.
Variable 2: Calidad de Vida
Definicién conceptual

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) el concepto de calidad de
vida es la percepcion que tiene el individuo sobre el contexto de cultura, el lugar de
existencia en relacion a sus expectativas, normas e inquietudes y el sistema de valores

con el que interactua.
Definicidn operacional

Es lamedicion de la calidad de vida através de los puntajes obtenidos del instrumento

WHOQOL-BREF que cuenta con cuatro dimensiones expresadas en:

Dominio fisico: Hace referencia a la movilidad, energia, dolor , entusiasmo que se
tiene para realizar las tareas del dia a dia que son medidos a través de los items 3, 4,
10, 15, 16, 17 y 18.
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2.3.

Dominio psicoldgico: Hace referencia a los pensamientos positivos, también a la
estima y percepcion de uno mismo, y la tranquilidad que le genera para el disfrute de
la vida. También valora la capacidad en la memoria y toma de decisiones. Son medidos
a través de los items 5, 6, 7, 11, 19 y 26.

Dominio relaciones sociales: Estudia si la persona tiene el soporte social 6ptimo,
también en qué medida la persona se siente apoyada y respaldada en situaciones

dificiles, y puede ser medido a través de los items 22, 21 y 22.

Dominio medio ambiente: Es el sentimiento de seguridad que tiene la persona en
referencia al lugar donde vive y trabaja siendo medidos a través de los items 8, 9, 12,
13, 14, 23, 24 y 25.

Escala de medicién: Ordinal

Arrojando puntajes directos de los cuales se interpreta que una persona presenta una
baja calidad de vida cuando obtiene de 0 a 30 puntos, una moderada calidad de vida
cuando presenta un puntaje de 31 a 69 puntos y de 70 a 100 se considera que el

participante tiene una buena calidad de vida.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Alarcon (2013) utiliza el término poblacion para asignar al conjunto de individuos de
donde se sacara un promedio para la muestra. La poblacién estuvo constituida por
todos los trabajadores tercerizados, los cuales son un total de 305 trabajadores de un
hospital del distrito Los Olivos, 2019.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 171 trabajadores tercerizados de un hospital del distrito

de Los Olivos.

B N.Z%pq
(N —1).e2+Z2pq

L)

Z: Nivel de confianza (95%)
N: Tamario de la poblacion (305)
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2.4.

n: Tamafio de muestra (171)

e: Margen de error (5%)

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple donde cada individuo de la
poblacion tiene la misma posibilidad de ser seleccionado por el evaluador o
investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014).

Criterio de Inclusion

El criterio de inclusidn son todos aquellos trabajadores tercerizados que manifiesten
su voluntad de participar en el estudio, también determinara el tiempo de servicio de
6 meses hacia adelante y finalmente la edad mayores a 18 afos.

Criterio de exclusion

El criterio de exclusion son todos aquellos trabajadores que no firmen el acta de
consentimiento para participar dentro de la investigacion, seguidamente los que tengan

menos de 6 meses laborando como también menores de 18 afios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Variable 1: Engagement

Nombre: Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17
Autor: Schaufeli W. y Bekker A.(2003)

Aplicacion: Individual y grupal

Edad de la aplicacién : 18 — 65 afios

Objetivo: Evaluar el engagement, en relacion a sus dimensiones dentro

de ambientes organizacionales.

Dimensiones: Vigor, absorcion y dedicacion
Tiempo Contiene un tiempo de resolucién de 5 a 10 minutos,
Materiales Hoja de administracion

La Escala Utrecht de Engagement (UWES) es la prueba méas importante a nivel
mundial. En su versién original la UWES (Utrecht Work Engagement Scale), fue
creada por Schaufeli, Salanova, Gonzélez, Roma y Bakker en el afio 2002, bajo la

propuesta de Cristina Maslach, autora del “inventario de escala burnout” y Michael
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Leiter, siendo adaptado mas adelante en el Per( por Manuel Fernandez Arata y Marisut
Guimet Castro (2015).
Validez y confiabilidad

La prueba presenta validez de acuerdo al método estadistico del analisis factorial
confirmatorio con un indice alto de 0.80, evidenciando una correlacion
estadisticamente significativa entre sus items factoriales. Del mismo modo se alcanza
indices altos en sus correlaciones para las dimensiones de absorcion y vigor de 0.80
y 0.85 correspondientemente, y dedicacion con Vigor de 0.90. EI método de
confiabilidad se obtuvo mediante consistencia interna el coeficiente Omega, que
presentd un indice global de 0.93 y para sus escalas fluctdan en vigor de 0.82, en
absorcién de 0.83 y en dedicacion de 0.89.

Piloto

Para los fines del estudio se present6 la UWES-17 ante un criterio de jueces donde
presenta una validez de contenido adecuada, resultado que fue probado mediante la V
de Aiken. Para comprobar la confiabilidad de esta escala se realiz6 una prueba piloto
con el método estadistico de confiabilidad alfa de cronbach el resultado fue de 0,800

para la prueba total.

Variable 2: Calidad de vida

Nombre: Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF

Autor: Centro WHOQOL, (1996)

Aplicacién: Individual y grupal

Edad de la aplicacién : Adultos

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en relacion a sus dimensiones
Dimensiones: Fisico, Psicologico, Relaciones sociales y medio ambiente
Tiempo Contiene un tiempo de resolucion de 5 a 10 minutos,
Materiales Hoja de administracion

La prueba utilizada fue desarrollada por la OMS con la finalidad de centrarse en la
calidad de vida que perciben los individuos de manera grupal e individual. Entre sus
funciones esté el de proporcionar perfiles de calidad de vida, dando una puntuacién
total, por areas y facetas que la conforman. Asimismo el disefio del instrumento fue

creado para su utilizacion en una poblacion general como también en pacientes.
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Finalmente el instrumento ha sido desarrollado y utilizado en quince paises, en la

actualidad estd adaptado a mas de treinta idiomas en aproximadamente cuarenta paises
Validez y confiabilidad

La consistencia interna se determind con el Alfa de Cronbach por sus dimensiones
cuyos resultados dieron una adecuada confiabilidad con .82 para el area de funcion
fisica, .66 relaciones sociales, .75 funcion psicoldgica, y .80 para el &rea de ambiente.
En Chile su trabajo de investigacion: Calidad de Vida y Envejecimiento, de la
Universidad de Domeyko, participaron 1520 adultos mayores voluntarios en las
distintas comunas de la provincia de Santiago. Teniendo un alpha de Cronbach 0.88
para el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0.87-0.88 siendo un
instrumento Optimo.

Piloto

Para comprobar la confiabilidad y validez de la escala Whoqol-Bref paso ante un
criterio de jueces donde presenta una validez de contenido adecuado, resultado que fue
probado mediante la V de Aiken y también se realiz6 una prueba piloto con un total
de 50 trabajadores tercerizados. Para ello se utiliz6 el método estadistico de

confiabilidad Alfa de cronbach que dio un resultado de 0,804 para la prueba total.

2.5. Procedimiento
El trabajo de investigacion se desarrollé en varias fases, primeramente se realiz6 una
planificacion prolija sobre las actividades necesarias para el cumplimiento de la
investigacion, realizando en esta primera fase la identificacion de la realidad
problematica a estudiar, seguidamente recabar informacién sobre las incidencias

estadisticas para después armar el marco conceptual.

Una vez establecidos los instrumentos de estudio, se llevo a cabo una prueba piloto

para determinar la confiabilidad y validez de dichos instrumentos.

Seguidamente se solicitd el permiso al centro donde se realizé la investigacion
mediante una carta, donde se especificaba que era de caracter académico e
investigativo, ademas de la aplicacion de los dos instrumentos al personal
tercerizado. Asimismo a todos los participantes de la investigacion se brindé un
consentimiento informado teniendo como finalidad su participacion de manera

voluntaria en la investigacion.
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2.6.

2.7.

Una vez aplicado los dos instrumentos de estudio, se llevo a cabo el andlisis de los
objetivos de la investigacion, donde se recopild los datos conformados por la muestra
de estudio. Por consiguiente se pasé a la discusion de los resultados obtenidos y al

contraste de las hipdtesis plantadas en un principio.

Finalmente se estableci6 las conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion, para asi realizar las recomendaciones respectivas en cuanto al

desarrollo de esta investigacion.

Métodos de anélisis de datos

Siguiente a la recoleccion de los datos se procedio a realizar el andlisis de las variables

para eso se realizé el uso de los estadisticos respectivos segun los objetivos de la

investigacion, los cuales fueron:

e Elalfa de Cronbach: fue utilizado para la estimacion de la confiabilidad.

e Prueba de normalidad: se hizo uso de la prueba de Kolmogorov Smirnov para
determinar si los datos se ajustan o no a la normalidad.

o Estadistica descriptiva: se tomo en cuenta la frecuencia, porcentaje, graficos, media,
mediana y tablas para conocer la distribucion de la muestra.

e Estadisticos de correlacion: se emple6 la prueba Rho de Spearman para determinar
si larelacion es directa o inversa entre engagement y calidad de vida, como también

entre ambas variables segun sexo.

Aspectos éticos

Para la presente investigacion, se tuvo en cuenta las bases de Declaracion de Helsinki,
protegiéndose el derecho a la autodeterminacién, intimidad y confidencialidad de la
informacién. Asimismo, se trabajdé con los cuatro principios éticos como son la
autonomia, este principio constituye el fundamento del consentimiento libre e
informado, donde la persona es libre en decidir sobre su propio bien sin obligarle a
nada. Seguidamente, tenemos la beneficencia y no maleficencia, teniendo como papel
principal al respeto de la integridad como seres humanos (Gémez, 2009). Finalmente
como cuarto principio esta el principio de justicia que es ser equitativo en cuanto a los
beneficios en el bienestar de la persona, teniendo en cuenta que no debemos de poner

en riesgo la vida y la libertad.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Analisis descriptivo de la variable engagement de manera general y por dimensiones

Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de

Engagement vigor dedicacion absorcion

f % f % f % f %
Bajo 13 7,6 9 53 14 8,2 13 7,6
Inferior al promedio 44 25,7 49 28,7 42 246 44 25,7
Promedio 49 28,7 55 32,2 50 29,2 52 30,4
Superior al promedio 36 21,1 32 18,7 32 18,7 35 20,5
Alto 29 17,0 26 15,2 33 193 27 15,8
Total 171 100,0 171 100,0 171 100,0 171 100,0

De acuerdo con la tabla 1 de datos, se obtiene como resultados porcentuales del engagement

y sus dimensiones, indicando que el 66.8 % presentan un nivel adecuado de la variable,

predominando de manera significativa el nivel promedio en la muestra de estudio con el

valor de 28.7%, asimismo en la dimension vigor el 66.1% percibe un nivel 6ptimo, el 67.2%

muestra un nivel adecuado en la dimension de dedicacion y por ultimo el 66.7% muestra un

también un nivel 6ptimo en la dimension de absorcion.

Tabla 2

Analisis descriptivo de la variable calidad de vida de manera general y por dimensiones

Nivel Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de

Calidad de Dominio Dominio Dominio Dominio

vida Fisico Psicologico relaciones Medio

Sociales ambiente

f % f % f % f % f %

Bajo 47 275 48 28,1 47 27,5 50 29,3 48 28.1
Medio 69 404 73 427 71 415 65 38,0 73 427
Alto 55 32,1 50 292 53 31,0 56 32,7 50 29,2
Total 171 100,0 171 100,0 171 100,0 171 100,0 171 100,0
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De acuerdo con la tabla 2 de datos, se obtiene como resultados porcentuales de la calidad de
vida y sus dimensiones, indicando que el 72.5 % presentan un nivel adecuado de la variable,
predominando de manera significativa el nivel medio en la muestra de estudio con el valor
de 40.4%, asimismo en la dimension dominio fisico el 71.9% de trabajadores tercerizados
perciben un nivel éptimo, el 72.5% muestra un nivel adecuado en la dimensién de dominio
psicoldgico al igual que el dominio de relaciones sociales con un 70.7% y por Gltimo el

71.9% muestra un nivel 6ptimo en la dimension de medio ambiente.
Tabla 3

Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov

Variables Estadisticos gl Sig.
Engagement 0.215 171 0.001
Calidad de vida 0.252 171 0.001

En la tabla 3, con el objetivo de determinar el tipo de distribucion que presentan los datos,
se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov, donde los valores de
engagement y calidad de vida muestran un valor de significancia menor a 0.005 (p=.001),
lo cual demuestra que las variables no proceden de una distribuciéon normal, por lo tanto se

utilizo estadisticos no paramétricos.

Tabla 4
Prueba de correlaciéon de Spearman: Engagement y calidad de vida

Correlacién Calidad de vida
Rho ,780
Engagement Sig. (bilateral) ,001
N 171

En la tabla 4, se muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman donde se evidencia
una correlacion estadisticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte (r=

0.780), entre engagement y calidad de vida.
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Tabla 5

Correlacion entre las dimensiones de engagement y las dimensiones de calidad de vida

Calidad de vida

o o Dominio Dominio
Dominio Dominio ) )
_ ) _ relaciones medio
fisico Psicologico ) )
sociales ambiente
Rho ,690 ,738 629 ,552
Vigor p ,001 ,001 ,001 ,001
N 171 171 171 171
Engagement Rho ,830 ,813 ,716 712
Dedicacion p ,001 ,001 ,001 ,001
N 171 171 171 171
Rho ,668 757 ,648 ,557
Absorcion p ,001 ,001 ,001 ,001
N 171 171 171 171

De acuerdo a la tabla 5, se evidencia una correlacion estadisticamente muy significativa,

directamente proporcional y media fuerte entre las dimensiones de engagement y las

dimensiones de calidad de vida, asimismo las dos dimensiones (vigor y absorcion) muestran

una correlacion significativa, directa y media fuerte con la dimension de dominio psicolégico

con un valor de (r=0.738; 0.757). Finalmente la dimension de dominio fisico y dedicacién

se relaciona significativamente, directa y fuerte con un valor (r=0.830).

Tabla 6

Correlacion entre engagement y calidad de vida segun sexo

Sexo Calidad de Vida
Hombre Rho ,801
Sig. (bilateral) ,001
Engagement N 81
Mujer Rho ,760
Sig. (bilateral) ,001
N 90
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En la tabla 6, se evidencia una correlacién estadisticamente muy significativa, directamente
proporcional y fuerte (r= 0.801), entre ambas variables y el sexo masculino, de igual manera
se muestra una correlacion significativa, directa y fuerte entre ambas variables y el sexo

femenino con un valor de (r=0.760).
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DISCUSION

Después de la obtencién de resultados de las variables de estudio y dar respuesta a la
problemaética de estudio formulada al principio de la investigacion, se expondra la discusion
de los mismos con el fin de contrastarlos con las investigaciones de otros autores y el marco

teorico de las variables que sustentan la investigacion.

Con la finalidad de brindar una respuesta a todos los objetivos planteados, se realizo el uso

de la estadistica no paramétrica, ya que los datos no presentaron una distribucién normal.

El objetivo general planteado fue determinar la correlacion entre engagement y calidad de
vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito de Los Olivos, 2019. Los
datos se sometieron a la prueba estadistica Rho Spearman, donde se evidencia una
correlacion estadisticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte, entre
ambas variables de estudio, esto quiere decir que los trabajadores del sector de la
tercerizacién se encuentra laborando en un ambiente éptimo tanto para su desarrollo
profesional como personal, con la tendencia a presentar una mejor calidad de vida. Por ello
Salanova, Martinez y Llorens (2005) refieren que la salud ocupacional toma énfasis en
maximizar el potencial humano, con el objetivo de estudiar el conocimiento del
funcionamiento éptimo de los trabajadores en las organizaciones, para asi potencializar el
engagement donde juega un rol importante en las creencias positivas sobre las competencias
y establecer el equilibrio con el bienestar laboral, familia y felicidad que son parte de la

calidad de vida del individuo.

Similares resultados se encontraron en la investigacion realizada por Milla (2017) con el
objetivo de determinar la relacién entre calidad de vida y la autoeficiencia en el personal de
enfermeria donde los resultados concluyeron que existe una relacion significativa entre
ambas variables, esto guarda relacion con Arai (1989) donde menciona que los trabajadores
son mas eficientes y productivos cuando se logra establecer una buena relacion con el
entorno de trabajo, que a su vez favorecen un mayor desarrollo personal, obteniendo

conjuntamente la satisfaccion de necesidades propias de la sociedad.

El engagement es relevante por otorgar caracteristicas y aspectos positivos al individuo,
ademas de aportar optimismo, autoestima y autoeficiencia con relacion al trabajo Cardenas
y Jaik (2013), este dato se ajusta a la investigacion de Mendoza y Gutiérrez (2017) sobre

identificar la relacion del engagement en el desempefio laboral, concluyendo que existe una
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relacién altamente significativa entre el desempefio laboral y el engagement. Al respecto
Garcia (2008) refiere que hay ciertos dominios en funcién al compromiso entre si mismo y
el ambiente, donde es la manera que una persona percibe sus posibilidades y lo que el

ambiente le plantea para su desarrollo.

Dentro de la correlacion de las dimensiones de ambas variables se observa que una existe
una relacion estadisticamente muy significativa, directamente proporcional y media fuerte,
asimismo las dimensiones (vigor y absorcion) muestran una correlacion muy significativa,
con la dimension de dominio psicoldgico, es decir que a mayor engagement mayor sera su
capacidad de tomar decisiones y presentard una mejor autoestima, de igual manera el
resultado coincide con la investigacion de Fiabane (2013) sobre el rol que juegan los factores
personales como organizacionales en la participacion y desempefio laboral, dando como
resultado que ambos factores estaban relacionados significativamente, dando énfasis a la
priorizacion de mejorar la salud psicoldgica en el personal del hospital.

En cuanto a las dimensiones de medio ambiente y relaciones sociales, se muestra que a
mayor engagement, los trabajadores tercerizados se sentiran mas seguros en cuanto al lugar
donde trabajan y viven, de igual manera obtendran relaciones sociales favorables, como lo
afirma Campbell (1976) donde menciona que los sistemas son entidades dindmicas y sus
principios son de interconectividad, transformacion, incertidumbre y complementariedad, de
tal forma que la calidad de vida esta asociado histéricamente a los principios culturales,

sociales y econémicos.

Con respecto al primer objetivo especifico, el reporte de los resultados de la descripcion
estadistica de la variable engagement y sus dimensiones muestran que el 66.8% de los
trabajadores tercerizados perciben un nivel adecuado de engagement,, donde mas de la mitad
de los trabajadores presentan un estado mental positivo y satisfactorio en relacién a su
trabajo, dicho resultado coincide con la investigacion de Sandemente, Elboj e Inguez (2016)
con el objetivo determinar el nivel de engagement y la relacion con areas en la vida de
profesionales de enfermeria, llegando al resultado que el 35,4% presenta un nivel alto de
engagement. lgualmente tenemos a Lopéz y Orellana (2013) en su estudio con el fin de
identificar los factores asociados al engagement, obtuvo como resultado que el 36,6 % del
personal de enfermeria demostrd tener un nivel medio y alto en la escala general de

engagement.
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En referencia a la dimension Vigor el 66,1% de trabajadores tercerizados presenta un nivel
adecuado, indicando asi que se encuentran dedicados de brindar el esfuerzo al trabajo y sobre
todo persistencia ante las dificultades, en la segunda dimension de dedicacion el 67,2% de
los trabajadores percibe la capacidad de involucramiento adecuado dentro del entorno
laboral, experimentando asi la sensacion de inspiracion, entusiasmo y orgullo, igualmente
sucede en la dimension absorcion donde el 66,7% de trabajadores percibe una inmersion y
concentracion éptimo dentro del entorno laboral, experimentando que el tiempo pasa
rapidamente, por ello Schaufeli y Bakker (2003) mencionan que mas que un estado
momentaneo o especifico, el engagement se refiere a un estado afectivo-cognitivo més

influyente y persistente.

Respecto al segundo objetivo especifico, el reporte de los resultados de la descripcion
estadistica de la variable calidad de vida y sus dimensiones, indica que el 72.5 % de los
trabajadores tercerizados presentan un nivel adecuado de calidad de vida, refiriendo entonces
que los trabajadores tienen una buena percepcion a sus expectativas y ambiciones, estos
resultados son similares con la investigacion de Peydro6 (2015), cuyo objetivo fue identificar
la calidad de vida general, la satisfaccion laboral y el estado de salud en médicos y
enfermeros en una institucién hospitalaria de Alicante, llegando a la conclusion que el 86,7%
de los profesionales sanitarios refieren tener una buena calidad de vida, por ello Schalock y
Verdugo (2007) sefialan que la calidad de vida esta relacionada fundamentalmente con las
ocho necesidades, las cuales son el bienestar emocional, el bienestar fisico, el desarrollo
personal, la autodeterminacion, las relaciones interpersonales, el bienestar material, la

inclusion social y los derechos.

Asimismo en la dimensioén dominio fisico el 71.9% de los trabajadores perciben un nivel
Optimo, mostrando una excelente valoracién sobre alguna enfermedad o la ausencia de la
misma. Seguidamente el 72.5% de los trabajadores muestra un nivel adecuado en la
dimensién de dominio psicolégico, indicando asi que existe una favorable percepcion de los
sentimientos, memoria, autoestima, concentracién y pensamientos, de igual manera en la
dimension de dominio de relaciones sociales, el 70,7% perciben un nivel apropiado
explicando asi que poseen una capacidad de relacionarse favorablemente con los demas a
través de los roles sociales, y por ultimo el 71.9% muestran un nivel adecuado en la
dimensién de medio ambiente, refiriendo que existe una buena interaccion entre el trabajador

y el ambiente que lo rodea. Cabe sefialar que segin OMS (2014) considera a la calidad como
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la percepcidn que tiene el individuo acerca de su posicion en la vida, en el sistema de valores

y el marco cultural en el que interactla.

Finalmente el ultimo objetivo especifico fue el de determinar la correlacion entre
engagement y calidad de vida, segin sexo, teniendo como resultado una correlacion
estadisticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte, entre ambas
variables y el sexo masculino, de igual manera se muestra una correlacion significativa,
directa y fuerte entre ambas variables y el sexo femenino, indicando asi que ambos sexos
presentan una concentracion propicia en el desarrollo de actividades, también excelente
voluntad para invertir esfuerzos mostrando mayor resistencia mental, entusiasmo y
sentimiento de felicidad en el trabajo. Del mismo modo sucede en la calidad de vida ya que
ambos sexos presentan energia, fuertes vinculos sociales y finalmente se sienten seguros
dentro del entorno en el que viven, por su lado Gonzales et al. (2015) desarrollaron una
investigacion con el fin de establecer la relacién entre el género y la evaluacion de la calidad
de vida laboral en los profesionales de salud. Teniendo como resultado que existe
insatisfaccion por parte del género femenino ante la presencia de desigualdad de
oportunidades. Asimismo, el estudio arrojé que el género femenino se siente mas satisfecha

que el género masculino en lo que respecta al desarrollo personal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

los resultados demostraron que existe una correlacion directa y significativa
entre ambas variables (r= 0.780, p< 0.05), donde a mayor engagement mejor
sera la calidad de vida en los trabajadores tercerizados. Aceptandose la

hipdtesis general.

en relacion a la variable engagement y sus dimensiones, se encontrd que el
66,8% de los trabajadores tercerizados perciben un nivel adecuado de
engagement, presentando una gran voluntad de dedicar el esfuerzo al trabajo,
la persistencia ante las dificultades, experimentan también la sensacion de

inspiracion, reto, entusiasmo y la inmersion dentro del entorno laboral.

continuando con la variable calidad de vida y sus dimensiones, el 72,5% de
los trabajadores tercerizados tienden a presentar un nivel 6ptimo de calidad
de vida, evidenciando fuertes vinculos sociales, buena autoestima,
concentracion en la realizacion de actividades y una buena interaccion con el

ambiente.

por ultimo con referencia a la correlacion entre engagement y calidad de vida
segun sexo, los resultados evidencian una correlacion significativa y directa
(r=0.801), entre ambas variables y el sexo masculino, de igual manera el sexo
femenino con un valor de (r=0.760). Por los tanto, ambos sexos refieren una
concentracion propicia en el desarrollo de actividades, entusiasmo y
sentimiento de felicidad en el trabajo, también excelente voluntad para

invertir esfuerzos mostrando mayor resistencia mental.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda intensificar investigaciones similares con la finalidad de identificar

alternativas positivas para las organizaciones.

2. Desarrollar programas de engagement a favor del sector tercerizado, para generar

organizaciones enfocadas en el bienestar personal y profesional, que este sector de

trabajadores demanda.

3. Promover actividades que fortalezcan el engagement y la calidad de vida en los

trabajadores tercerizados del hospital.
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ANEXO A. Matriz de consistencia

Formulacién

d Objetivos Justificacion Hipétesis Disefio Poblacion Instrumento | Andlisis de datos
el problema
General: Teorico General: Disefio Poblacién N° 1 Se elabord una
Determinar la correlacion | Permitird ampliar los | Existe correlacion | El disefio es Estd  constituida | Escala Utrecht | base de datos. Se
entre  engagement y | conocimientos teoricos | directa y | no por todos los | de utilizo el
calidad de vida en los | sobre la relacion entre | significativa entre | experimental | trabajadores Engagement programa
Exi trabajadores tercerizados. | ambas variables. engagement y | Tipo tercerizados de un | UWES-17 estadistico SSPS
¢Existe e ; 4 . . i
Especificos: Practico calidad de vida. La hospital, los cuales para establecer si
relacion entre | 1. Describir el engagement | Servird para promover | Especifico: investigacion | son un total de | N°2 los datos
engagement y dg manera general y por | estrategias vinculadas al E_xiste correlacién es Qe tipo 305. Esc_ala de p_resgntar_ll
dimensiones expresadas | desarrollo del | directa y | basico. Muestra calidad de distribucion
calidad de vida | en vigor, dedicacion y | engagement y calidad de | significativa entre | Nivel El tamafio de la | vida. normal, se aplicé
en los absorc_ic’;n. _ vida ~en las engagement 'y Correlacional | muestra f_ue de | WHOQOL- la prueba de
2. Describir la calidad de | organizaciones calidad de vida, | Enfoque 171 trabajadores | BREF kolmogorov-
trabajadores vida de manera general y | Metodol6gico seglin sexo. Cuantitativo tercerizados. Smirnov (K-S), y
por dimensiones | aportard un antecedente se empled

tercerizados de
un hospital del
distrito de Los
Olivos, 2019?

expresadas en dominio
fisico, psicolégico y
medio ambiente.

3. Determinar la
correlacion entre
engagement y calidad de
vida, seglin sexo.

de referencia sobre el uso
de la escala de Utrecht
Social:

Permitira a las
organizaciones conocer
el nivel de engagement

como un factor
importante para
promover entornos

laborales saludables.

Muestreo

Se utiliz6 un
muestreo no
probabilistico

estadisticos no
paramétricos.
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ANEXO B. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Engagement

. Definicion Definicion . . . - Escala de . Tipo de
Variable . Dimensiones  Indicadores Item g Nivel .
Conceptual Operacional Medicion Variable
Schaufeli, 2003). E Fatos niveles Escala Lik
(Sc auteo:, )t ® Es la medicion de de energia, scata Likert Bai
un- feS ado - positivo, o ovement  a _ resistencia, 1,4,8, 4o
satisfactorio _ través  de  los Vigor mental, 12, 15,17 _
relacionado al trabajo, . : esfuerzo y Inferior al
caracterizado por puntajes obt_enldc_Js i i Nunca= 0 promedio
vidor.  dedicacion del  cuestionario persistencia
ab%or'cién Mas que u%/ UWES de Wilmar ianifi Casi nunca= 1
= o e Schaufeli y Amold Significado, T bromedi
— §  estado especifico y Bakker. 2003 Entusiasmo, ) romedio
5 £  momentaneo, el Orgullo, Algunas Veces= 2 _
.2 @ engagement se refiere - Retoy 3,6,9, Ordinal
$ 2 aun estado afectivo- Absorcion Inspiracioén 11 1416 Regularmente=3  Superior
W cognitivo mas que le provoca al
persistente e su empleo. Bastantes Veces=4  promedio
influyente, que no esta
enfocado sobre un Felicidad y Casi Siempre=5
objeto, evento, Dedicacion  Situacion 2,5,7, Alto
en particular. el 10,13 Siempre= 6
Trabajo
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Variable 2: Calidad de vida

Variable Definicion conceptual O?)Z?:éict;?lgl Dimensiones Indicadores items Escala de medicion  Nivel \zﬁzgli
Dolor, Energia,
Segun la Organizacion Esla Suefio, Escala Likert
Mundial de la Salud medicion de  Dominio Fisico Movilidad, 2,3,4,10,
(OMS) 2014, el la calidad de Actividad, 15, 16, 17, Nada, Muy mala,
concepto de calidad de vida a través Medicacion, 18 Muy insatisfecho(a), Bajo
vida es la percepcion de los Trabajo nunca= 1
gue tiene una persona  puntajes
de su lugar de obtenidos del o Un poco, regular, un
. . . . Sentimientos s g
existencia, en el instrumento  Dominio - poco insatisfecho(a),
contexto de cultura 'y WHOQOL-  Psicol6gico positivos, ,6,7,11, un poco, poco,
sistema de valores en BREF Pgnsamlento, 9,26 raramente= 2 Ordinal
< . Estima, Cuerpo, '
2 el que vive y en Sent. Negativos
= relacién con sus Epiri gativos, Moderado, normal, Medio
L o . spiritualidad.
S o expectativas, normas e lo normal,
ol inquietudes. Se trata de moderadamente= 3
§ 2 un concepto amplio Dominio de Relaciones
8 que esta influido de un Relaciones Sociales, Soporte 20, 21, 22 Bastante, bastante
modo complejo por la Sociales Social, Sexo. buena, bastante
salud fisica del sujeto, satisfecho(a),
su estado psicologico, satisfecho(a),bastante
su nivel de frecuentemente.= 4
independencia, sus Seguridad, Hogar, Alto
relaciones sociales asf Finanzas, Totalmente, muy
como su relacién con Dominio Medio  Servicios, 8,9,12,13,14, buena, muy
los elementos Ambiente Informacioén, 23,24,25 satisfecho(a),
esenciales de su Ocio, Medio extremadamente,
entorno. ambiente, totalmente, siempre
Transporte. =5
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ANEXO C. Instrumentos de evaluacion

CUESTIONARIO (UWEYS)

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca
se ha sentido asi conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido

asi teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6).

0 1 2 3 4 5 6
Casi Algunas Bastantes Casi .
Nunca Regularmente . Siempre
Nunca veces veces Siempre
Pocas
. Una vez
Ninguna  Pocas Unavezal Pocas veces al por veces Todos
vez Vi m m r I i
e eces es es semana po os dias
semana

1. En mi trabajo me siento lleno de energia.

2. Mi trabajo esta lleno de significado y proposito.

3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando.

4, Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.

5. Estoy entusiasmado con mi trabajo.

6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi.
7. Mi trabajo me inspira.

8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo.

10. Estoy orgulloso del trabajo que hago.

11. Estoy inmerso en mi trabajo.

12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo.
13. Mi trabajo es retador.

14. Me “dejo llevar” por mi trabajo.

15. Soy muy persistente en mi trabajo.

16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo.

17. Incluso cuando las cosas no van bien, contindo trabajando.
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CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras

areas de su vida. Por favor, conteste todas las preguntas. Si no estd seguro de queé respuesta

dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga una X en el nimero de la escala

de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal Poco Lo normal | Bastante Muy bien
Bien
¢, Como calificaria su
1| calidad de vida? ! 2 3 4 S
. Muy Poco Lo normal Ba_stante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
5 ¢Q9e de satisfecho/a 1 5 3 4 5
esta con su salud?
Nada Un poco | Lo normal | Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
3 (fISIF:O) le impide 1 5 3 4 5
realizar sus
actividades
cotidianas?
¢En qué grado
necesita de un
4 tratamiento médico 1 5 3 4 5
para realizar sus
actividades
cotidianas?
5 \g;i(;;gnto disfruta de la 1 5 3 4 5
¢ Siente usted que su
6 vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢Cudl es su
7 | capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
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¢,Cuénta seguridad
siente en su vida
diaria?

¢ Cuan saludable es el
ambiente en el que se
desenvuelve
diariamente?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para realizar
sus actividades
cotidianas?

11

¢Es capaz de aceptar
su apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir sus
necesidades?

13

¢Dispone de la
informacion que
necesita para su vida
diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene la oportunidad
para realizar
actividades de ocio?

Nada

un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro sin
ayuda?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢ Cuan satisfecho/a
esta con su suefio?

4

17

¢ Cuan satisfecho/a
esta con su habilidad
para realizar sus
actividades de la vida
diaria?

18

¢ Cuan satisfecho/a
esta con su capacidad
de trabajo?
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19

¢ Se encuentra
satisfecho/a esta de si
mismo?

20

¢ Cuan satisfecho/a
esta con sus
relaciones
personales?

21

Se siente
satisfecho/a esta con
su vida sexual?

22

¢ Cuan satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus
amigos?

23

¢ Te sientes cOmodo/a
en el lugar donde
vives?

24

¢ Esta satisfecho/a con
el acceso a los
servicios sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho/a
esta con el servicio de
transporte de su
zona?

Nunca

Rarame
nte

Mediana
mente

Frecuente
mente

Siempre

26

¢, Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, depresion?
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ANEXO D. Solicitud de permiso a la institucion para ejecucion de la investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de lalucha contra la comupcitny laimpunidad”

Los Olivos, 23 de abril de 2019

CARTA INV. N° 00139 - 2019/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.

Alberto Romel Arroyo Romero
Director Ejecutivo

Hospital Municipal de los Olivos
Av. Naranjal 308 — Los Olivos

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para la Srita. ZENOZAIN ESPIRITU, MARITHA JHIMENA estudiante de la carrera de Psicologia,
quien desea realizar su trabajo de investigacidn realizando una aplicacién de una prueba psicologica
para fines de su Licenciatura, agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso, en la
entidad que esté bajo su direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Matr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte

MSG/ALF
Somos la universidad de los fFly ®l o
que quieren salir adelante,

Quprov
Sob tiduok - el Estuduonte .




ANEXO E. Solicitud y autorizacion para uso de instrumento

Permiso del instrumento Engagement

Jhimena Zenozain < mjhimena@gmail.com =
para bakker ~

dom., sep 30,19:52 Y7 4

Buenas tardes, Sr. Arnold B. Bakker, mi nombre es Maritha Zenozain Espiritu y soy estudiante del décimo ciclo de 1a carrera profesional de
psicologia. Le escribo por motivos para solicitar su permiso de la Escala de Compromiso en el Trabajo de Utrecht. por lo que estoy muy

interesado en utilizarlo en mi proyecto de tesis de investigacion en la ciudad de Lima, PerQ.

Arnold Bakker < bakker@essb.eur.nl »

parami =

¥ inglés * > espafiol »+ Traducir mensaje

Querida Maritha,
Tienes mi permiso para usar el UWES.

Saludes cordiales saludos cordiales

Permiso del instrumento de Calidad de vida

Please confirm your agreement with the foregoin igni i
_ g by signing and returning one co|
of this letter to WHO, whereupon this letter agreement shall become a binding -

agreement between User and WHO.

WHO:
A

Dr. Somnath Chatteriji

Health Statistics and Health Information Systems (HSI)
World Health Organization

Avenue Appia

Geneva 27

CH 1211 Switzerland

Date:

USER:

By: .ZL noza '/r' 1 Tv W

Tlﬂe L'} QMM C T en \ re
0

Institution: " ONINEIS AL cor Ve
Address: <S5 brisas ; Limc -Per!

Date: 26 /09 [ 201}

lun,1oct. 121 T¢ 4~

Desactivar para: inglés x
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ANEXO F. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO iINFORMADO

Trabajador(a):

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Maritha Jhimena
Zenozain Espiritu, estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo- Lima
Norte. En la actualidad me encuentro realizando una investigacién sobre
“Engagement y calidad de vida en trabajadores tercerizados de un hospital del
distrito de Los Olivos, 2019”, y para ello quisiera contar con su valiosa
colaboracion. El proceso consiste en 1a aplicacion de dos pruebas psicolégicas:
Cuestionario (UWES-17) y la Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF. De
aceptar participar en la investigacion afirma haber sido informado(a) de todos los
procedimientos requeridos, en caso tenga alguna duda con respecto a algunas
preguntas se me explicara cada una de ellas. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningtn otro proposito fuera de esta investigacion
académica. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto seran anénimas.

Gracias por su colaboracion.
Atte: Zenozain Espiritu Maritha Jhimena
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

nimero:deBN: - oo e Acepto participar en la investigacion
“Engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital
del distrito de Los Olivos, 2019”. De la estudiante Maritha Zenozain Espiritu.

Fecha: ...... focro o fot e

Firma
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ANEXO G.

RESULTADOS PILOTO

Tabla7

Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17, resultados de la Confiabilidad

Alfa de cronbach.

Tabla 8

Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17, resultados de la validez V de

Aiken

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,800

17

ITEM

© 00 N o o b~ W N e

L e e YN = Y S T
~N o O W N BB O

TA

oo o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O1 O

J1

e T T T T S o e e S S e S N

R e e e e e e e T O e S o S = = S SN S

[
N
[
w

R e e e e e T e T O e S o S = = S S S

[
N

R e e = e e e = T e e S S S N e SR = S =SS S

[
o1

R e T e e e e e e T T S e S o N = N = S S S S

(V)
1.00
1.00
1.00
0.80
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.80
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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Tabla 9

Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF, resultado de confiabilidad Alfa de
Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,804 26

Tabla 10
Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF, resultado de validez V de Aiken

ITEM TA  J1 12 33 4 B (V)
1 5 1 1 1 1 1 1.00
2 5 1 1 1 1 1 1.00
3 5 1 1 1 1 1 1.00
4 5 1 1 1 1 1 1.00
5 5 1 1 1 1 1 1.00
6 5 1 1 1 1 1 1.00
7 5 1 1 1 1 1 1.00
8 5 1 1 1 1 1 1.00
9 5 1 1 1 1 1 1.00
10 5 1 1 1 1 1 1.00
11 5 1 1 1 1 1 1.00
12 5 1 1 1 1 1 1.00
13 5 1 1 1 1 1 1.00
14 5 1 1 1 1 1 1.00
15 5 1 1 1 1 1 1.00
16 5 1 1 1 1 1 1.00
17 5 1 1 1 1 1 1.00
18 5 1 1 1 1 1 1.00




1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

19
20
21

22
23
24
25
26
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ANEXO H. Certificado de Validez de Contenido del instrumento

Jueces expertos de la variable Engagement
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Jueces expertos de la variable Calidad de Vida
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ANEXO 1.

CESAR VALLEJO
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 10

DE TESIS Fecha : 10-06-2019
Pagina : 1del

Yo, BARBOZA ZELADA, luis Alberto docente de la Facultad de Humanidades y
Escuela Profesional de psicologia de la Universidad César Vallejo Lima-Norte, revisor
de latesis titulada “Engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados
de un hospital del distrito de Los Olivos, 2019", de la estudiante ZENOZAIN ESPIRITU,
Maritha Jhimena; constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 17%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) andlizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal sabery entender la tesis
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Universidad César Vallejo.

Lima, 15 de Agosto del 2019

Luis Alberto, BARBOZA ZELADA
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Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

Apellidos y Nombres: ~Zenozain Espiriip 7 Mo fﬂ?%...&%!m&m
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR LA PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA*

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Zenozain Espiritu, Maritha Jhimena

INFORME TITULADO:

Engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito de
Los Olivos, 2019.

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Licenciada en Psicologia
SUSTENTADO EN FECHA: 10/09/2019
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*El presente documento tiene como tinico fin verificar que el informe del trabajo de investigacion cumple con los estandares
establecidos por el equipo de investigacion de la E.P de Psicologia. Carece de validez para otro tipo de usos.
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