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Resumen 

Este trabajo fue realizado con el propósito de determinar la relación entre la 

calidad de vida en el trabajo y el engagement del personal asistencial en un centro 

de salud de Lima. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, tipo básico, de 

diseño no experimental, transversal, correlacional, no causal, en una población 

conformada por 161 trabajadores de salud.  Se usó como técnica el cuestionario y 

se aplicó los instrumentos: “CVT-GOHISALO” y la UWES – Utrecht y Work 

Engagement Scale. Se observó que casi la mitad de los encuestados (50,3%) 

manifiesta un nivel medio respecto a la calidad de vida en el trabajo y que 50,3% 

de los encuestados tiene un nivel medio de engagement.  Se aprecia una mayor 

preeminencia en los niveles medios en todas las dimensiones. Los resultados 

evidenciaron que existe una relación estadísticamente significativa positiva entre 

las variables calidad de vida en el trabajo y engagement del personal asistencial de 

un centro de salud de Lima.  Asimismo, que las dimensiones de soporte 

institucional, seguridad, integración al puesto, satisfacción por el trabajo, bienestar, 

desarrollo personal y administración del tiempo se relacionan directa y 

significativamente con el engagement. Se concluyó que la calidad de vida laboral 

se relaciona directa y significativamente con el engagement en el personal de un 

centro de salud de Lima.  

Palabras clave: Calidad de vida en el trabajo, engagement, personal asistencial.  
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Abstract 

His work was carried out with the purpose of determining the relationship 

between the quality of life at work and the engagement of healthcare personnel in a 

health center in Lima. The research had a quantitative approach, basic type, non-

experimental, cross-sectional, correlational, non-causal design, in a population 

made up of 161 health workers. The questionnaire was used as a technique and the 

instruments were applied: "CVT-GOHISALO" and the UWES - Utrecht and Work 

Engagement Scale. It was observed that almost half of the respondents (50.3%) 

manifest a medium level regarding the quality of life at work and that 50.3% of the 

respondents have a medium level of engagement. There is a greater preeminence 

in the average levels in all dimensions. The results showed that there is a statistically 

significant positive relationship between the variables quality of life at work and 

engagement of the care staff of a health center in Lima. Likewise, that the 

dimensions of institutional support, security, job integration, job satisfaction, well-

being, personal development and time management are directly and significantly 

related to engagement. It was concluded that the quality of work life is directly and 

significantly related to the engagement of the staff of a health center in Lima. 

Keywords: Quality of life at work, engagement, personal care. 
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I. INTRODUCCIÓN

Se ha considerado al personal de salud como un pilar fundamental para la 

respuesta de la atención sanitaria, lo que ha sido patente ante la pandemia por la 

COVID -19, (OPS, 2020), por lo tanto los gestores de salud deben analizar las 

transformaciones de los paradigmas del mundo laboral que se orientan hacia 

favorecer un entorno laboral de calidad y también al sostenimiento de niveles altos 

de compromiso bajo el concepto de engagement. Considerando que las dos 

variables tienen un impacto en los indicadores organizacionales, es preciso estudiar 

la relación entre sus dimensiones en una entidad de salud (Toscano et al., 2020). 

Al respecto se ha planteado que las acciones desarrolladas por las 

organizaciones para que sus trabajadores mejoren condiciones de calidad laboral 

han logrado un efecto positivo en el engagement del trabajador (Toscano et al., 

2020). En países de latinoamericanos como Colombia, Chile y México, se han 

evidenciado contextos de baja calidad laboral en el personal (Caicedo, 2019), pero 

no encontrándose muchos estudios que revelen los factores que estarían 

relacionados al engagement en estos trabajadores; asimismo, en una investigación 

realizada en Chile y en Argentina se observaron una fuerte correlación entre la 

calidad de vida laboral y el engagement (Acuña et al., 2021; Lupano & Waisman, 

2019; Ossa & Jiménez, 2021) pero no se conoce como se comporta en contextos 

relacionados a la salud. 

En el Perú, no se ha estudiado suficientemente la percepción de la calidad de 

vida en el trabajo en el personal sanitario y su relación con el engagement, así de 

acuerdo a Peña citada por Caicedo (2019) se observó como principal problema de 

calidad laboral la inconformidad por parte del personal en relación a  los aspectos 

contractuales y a la limitada disponibilidad de materiales y equipos en un Hospital 

de Lima (Caicedo, 2019), pero no se desconoce con qué factores se relacionaría. 

En cuanto al engagement se han realizado publicaciones de este constructo 

referidas a trabajadores de entidades públicas (Charry & Solórzano, 2021), y del 

ámbito privado en la que se determinó la presencia de una correlación entre la 

conformidad por los beneficios otorgados por la organización, pero no se ha 

establecido como se relacionaría con otras variables que afectan la vida laboral 
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como el engagement (Agurto et al., 2020). 

En ese contexto, en el sector salud se conoce muy poco sobre cómo el personal 

asistencial percibe sus condiciones laborales, considerando que en la mayoría de 

establecimientos públicos las actividades se desarrollan en una situación en la que 

los servicios se encuentran saturados y hay muy  poca disponibilidad de personal 

que se traduce en mayor carga laboral (Castro & Villena, 2021), este entorno  incide 

en su calidad laboral y asumiendo que en la atención sanitaria se requiere disponer 

de trabajadores con alto engagement por la naturaleza del servicio, es importante 

establecer ésta relación. 

La atención sanitaria en los primeros niveles, deben afrontar los requerimientos 

de salud manteniendo la continuidad de los servicios de consulta externa, 

internamiento cuando le corresponde y las intervenciones de promoción y 

prevención, además de brindar resolución a cuadros leves o moderados de COVID-

19 (OPS, 2020, Wauters et al., 2022) para lo cual se requiere de un personal 

asistencial comprometido con la prestación de salud (Antonietti, 2020). En el 

establecimiento de estudio, no se conoce que se hayan implementado acciones  

En ese sentido, no existen  publicaciones  respecto a la relación entre estas 

variables en el personal asistencial en un centro de salud de Lima que presta 

atención primaria. En tal sentido los gestores no cuentan con una información que 

les permita identificar está relación lo cual favorecería al proceso de realizar una 

mejor evaluación de alternativas para establecer políticas, estrategias o planes que 

favorezcan la calidad laboral y que se consiga un mejor nivel de engagement y se 

alcancen finalmente los objetivos sanitarios y de gestión. 

Para estudiar cómo se configuran estas relaciones se necesita analizar la 

percepción que tienen los servidores sanitarios de una entidad prestadora de salud 

de Lima respecto los niveles de calidad laboral y engagement.  En este contexto, 

se planteó como problema principal: ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida 

en el trabajo y el engagement del personal asistencial de un centro de salud de 

Lima?, para establecer los problemas específicos se consideraron cuáles son las 

relaciones entre sus dimensiones: 1. Soporte institucional; 2. Seguridad; 3. 

Integración, 4. Satisfacción, 5. Bienestar, 6. Desarrollo y 7. Administración del 

tiempo, con la variable engagement. 

La presente investigación posee una relevancia teórica, al proponer aclarar 
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aspectos que constituyen vacíos de conocimiento sobre la relación entre la 

situación de las condiciones de calidad en el trabajo y el engagement del personal 

sanitario de una entidad prestadora de salud de Lima. Configura un aporte desde 

el ámbito teórico, al permitir determinar cómo se relacionan las dimensiones que 

conforman el constructo calidad de vida en el trabajo con el engagement. Es 

fundamental porque no se ha identificado en las fuentes teóricas la relación entre 

estas dos variables en una institución prestadora de salud de atención primaria que 

permita comprender las relaciones entre sus dimensiones y los niveles de 

engagement en el personal asistencial. Presenta así también una justificación 

práctica, porque los datos empíricos mostrados conforman una exploración que 

ofrecerá a los gestores la oportunidad de contar con un antecedente como 

fundamento para elaborar intervenciones. De la misma manera, se pretende que 

sea de utilidad para el desarrollo de estrategias y planes de mejora del talento 

humano. Es apreciablemente significativo porque este estudio apoyará con datos 

reales y argumentados en la conducción y organización, consiguiendo el logro de 

los indicadores de la entidad de salud. Por último, está justificada 

metodológicamente pues se van utilizar instrumentos válidamente confiables los 

que merecerán ser aplicados en posteriores estudios vinculados a la gestión 

sanitaria. 

Por lo expuesto, el objetivo general de esta investigación fue: Determinar la 

relación entre la calidad de vida en el trabajo y el engagement del personal 

asistencial de un centro de salud de Lima. Los objetivos específicos se orientaron 

a determinar la relación entre sus dimensiones: 1. Soporte, 2. Seguridad; 3. 

Integración; 4. Satisfacción; 5. Bienestar; 6. Desarrollo; 7. Administración del 

tiempo, con la variable engagement. 

Se planteó como hipótesis general demostrar que la calidad de vida en el 

trabajo se relaciona directa y significativamente con el engagement del personal 

asistencial de un centro de salud de Lima.  Las hipótesis específicas se condujeron 

a demostrar que sus dimensiones: 1. Soporte institucional; 2. Seguridad; 3. 

Integración al puesto; 4. Seguridad; 5. Bienestar; 6. Desarrollo: 7. Administración 

del tiempo, se relacionan directa y significativamente con el engagement. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

La bibliografía encontrada en la literatura científica en la perspectiva de 

establecer los aspectos que caracterizan los constructos estudiados, existentes a 

nivel internacional como nacional, nos permitieron acercarnos a las características 

descritas por los diversos autores accediendo a un conjunto de informaciones, 

datos, descripción de resultados y otros aportes vinculados a las temáticas de 

estudio. 

 

En el ámbito internacional, Gonzáles & López (2020) al determinar  el nivel 

de calidad de vida en el trabajo en las enfermeras de  un  establecimiento  de  tercer  

nivel  ubicado en la jurisdicción de  la  Ciudad  de México, reportaron que ninguna  

de  las  siete  dimensiones  analizadas se  presentaron en un nivel  alto,  solo  tres  

mostraron  niveles medios:  soporte ,  seguridad  para  el  trabajo,  y  desarrollo  

profesional; el  restante  de  las  dimensiones  presentó un nivel bajo, siendo la 

condición más baja, administración del tiempo libre.   

 

Asimismo, Lumbreras et al., (2020) al evaluar la relación entre la calidad de 

vida en el trabajo y el desempeño organizacional en personal asistencial de 

nosocomios públicos en México, encontraron que los participantes manifestaron 

tener una elevada calidad de vida en el trabajo y dos tercios de estos trabajadores 

presentó un adecuado desempeño organizacional. Por otra parte, Quiroz et al., 

(2021) cuando analizaron el nivel de calidad de vida laboral del capital humano, de 

acuerdo a la percepción del personal asistencial que labora en un hospital que 

pertenece al ámbito privado en México, encontraron que se presentó 

predominantemente en un nivel medio (86 %). 

 

Adicionalmente, González y Dardo (2018), estudiaron la calidad de vida en 

el trabajo de médicos especialistas que se desempeñaban en un Hospital en 

Paraguay, encontrando que de acuerdo a su autopercepción se situaban en una 

escala media, requiriendo mejorar el soporte y seguridad en el trabajo, así como el 

manejo de su tiempo fuera del ambiente laboral. Similarmente, Hashempour (2021) 

observo en un Hospital iraní que las enfermeras mantenían una apreciación de su 
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calidad de vida laboral en una clasificación media en un 89% que fue el rango más 

alto. 

Por otra parte, Carrillo (2020) estudió el engagement en los profesionales 

asistenciales de la Provincia de Santa Elena ubicada en Ecuador encontrando que 

el 81% de profesionales presentaron un nivel de engagement alto, como también 

lo encontró Cordiolo et. al  (2019) en personal de atención primaria  en Brasil en el 

que todas las dimensiones tuvieron un nivel alto y Navarro et al (2018) analizaron 

los niveles y la relación entre el engagement, resiliencia y empatía, en una muestra 

que incluyó ciento veintiocho auxiliares de enfermería perteneciente a instituciones 

asistenciales de la actividad privada en Huelva en España, el nivel de engagement 

del 85%, en Japón en las parteras fue bajo con una puntuación  promedio de 3.5 

se explicó que el compromiso de este personal se relaciona a los factores 

organizacionales y algunos aspectos personales individuales (Kawachi et al., 

2017). 

 

Asimismo, en un estudio en personal sanitario que labora en prestadoras de 

pertenecientes a un nivel asistencial de atención primaria en España durante la 

pandemia por el COVID-19, se encontró una puntuación media en el nivel de su 

estado de engagement (5,04), siendo la dimensión Vigor la más baja con una 

puntuación de 3.61 y Dedicación la más alta con 4.31, en todos los casos esas 

puntuaciones corresponden a un nivel medio de engagement (Gómez, 2021).  

 

Es importante mencionar que Alharbi et al (2019) al examinar la existencia 

de la relación entre la situación de los niveles de engagement y las condiciones de  

calidad laboral de enfermeras en los hospitales de la provincia oriental de Arabia 

Saudita, observó que hay una correlación positiva entre las variables citadas, 

mientras que  Alsadah (2017) encontró una correlación significativa directa y 

elevada de los tres elementos del engagement con cada uno de los componentes  

de las condiciones de calidad laboral  en una investigación que ejecutó en este 

mismo país.  Otro estudio en un centro hospitalario en Egipto aplicado en 

enfermeras, determinó que la calidad de vida laboral si se encuentra en relación 

positiva desde una observación estadística con el engagement y en un nivel medio  

con una puntuación de 5.8 que es considerado alto (Fakher et al., 2021). 
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 A nivel nacional, Trigozo et al (2022) cuando se evaluó el engagement y su 

correlación con el clima laboral en los asistenciales de un hospital del sistema 

público de la ciudad de Tarapoto, encontró un nivel de engagement regular en un 

56.1 % del personal; siendo que la dimensión vigor fue identificada como regular 

por un 53.9%, la dedicación en un 57.2% y la absorción por el 63.3% del personal 

de salud del referido hospital. 

 

En otro escenario, Álvarez at el (2020), al estudiar los niveles de engagement 

y burnout bajo la situación de la COVID-19 e incorporar en su muestra a 400 

médicos de diferentes entidades de salud del ámbito de Lima y el Callao, 

identificaron que el 80% de los médicos registraron muy altos niveles de 

engagement. 

 

Con respecto a la situación de la calidad laboral estudiada, Ortega (2019) 

determinó la influencia de esta variable en la calidad del cuidado en el servicio de 

emergencia del hospital de segundo nivel en un distrito del cono norte de Lima, 

encontrando que el 94% de los enfermeros participantes manifestaron presentar un 

nivel de calidad de vida laboral medio. 

 

Asimismo, Vilca (2018) al estudiar el nivel de las condiciones de calidad de 

vida como resultado de las relaciones laborales del personal de salud de un 

establecimiento público de salud en Lima encontró que el 57,2% considera que 

tiene una baja calidad de vida en el trabajo y el 33,3% un nivel medio. 

 

En ese sentido Velazco (2020) al analizar la relación entre la percepción de 

la calidad laboral y el engagement de las profesionales de enfermería de un hospital 

peruano, encontró que frente a la calidad de vida como resultado de un vínculo 

laboral el  62.9% manifestó tener un nivel regular y para el engagement laboral un  

62.9% presentó un nivel medio, asimismo se ha observado la presencia de una 

correlación descrita como directa con una valoración significativa y de calificación 

elevada, entre las mencionadas variables. 
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La calidad de vida en el trabajo es un objeto conceptual que se ha estado 

contemplando desde fines del siglo pasado ante la necesidad de realizar 

innovaciones  y reformas en el contexo laboral de los trabajadores como respuesta 

en torno a los conflictos y demandas laborales que preocupaban a las 

organizaciones e impulsaron el desarrollo de conocimientos e intervenciones en 

este tòpico Asì, se ha explorado que es un constructo analizado desde diferentes 

perspectivas, por lo cual se han establecido distintas concepciones, desde la 

satisfacciòn del trabajador en los aspectos personales y laborales, asì como el 

producto resultante de los requerimientos del trabajador y sus recursos personales, 

la orientaciòn hacia el bienestar en el trabajo y desde la perspectiva de las 

organizaciomes. (Patlan, 2020). 

 

Las primeras definiciones se enfocan en el bienestar que alcanzan los 

trabajadores en el despliegue de sus actvidades laborales generando adecuadas  

interrelaciones entre los miembros de la organizaciòn para conseguir un òptimo 

desempeño (Davis,1966),  (Walton,1975). En esas dècadas tambièn se plantearon 

conceptualizaciones que se centraron en el grado de satisfacciòn percibido por el 

trabajador en relaciòn a su necesidades como persona y empleado (Dyer y 

Hoffenbeg,1975) y en la manera como los trabajadores ven satisfechas sus 

necesidades en el trabjao cuando las condiciones otorgadas por la organizaciòn 

permiten satifacer sus expecttivas (Hackman y Oldham,1976). 

 

Posteriormente, se ha planteado que sus componentes implican una relaciòn 

que comprende aspectos econòmicos, sociales y psicològicos en la que se 

encuentran vinculados la entidad y sus trabajadores para lograr su bienestar, 

considernado las caracterìticas del trabajo (Maarvon y Lawler, 1984).  Asimismo, 

se ha concebido como la oportunidad para que los empleados puedan intervernir 

en las cuestiones que afectan los procesos del ambiente laboral logrando 

satisfacciòn,  realizaciòn personal y mejora de autoeestima (Mateu,1984). 

 

Asì tambièn, se ha determinado que es el nivel en el que los trabajadores 

alcanzan satisfacciòn respecto a sus necesidades en el contexto de la organizaciòn, 

incluyendo aspectos del ambiente fìsico, ambiental y psicològico, que impactan en 
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la productividad (Chiavenato, 1995), Esta definciòn es similar a lo planteado por 

Fernandes (1996) quien tambièn la vincula al grado de satisfacciòn determinado 

por la gestiòn, las condiciones laborales, el logro y el desarrollo personal y del 

equipo. 

Posteriormente, se ha señalado que se trata de un concepto 

multidimensional, en el que se relacionan elementos vinculados a la satisfacciòn 

laboral a través de recursos y actividades, la promoción y el cumplimiento de 

objetivos organizacionales (Casas et al, 2002); además, se encuentra relacionado 

a elementos objetivos como son el medioambiente y las condiciones laborales y 

elementos subjetivos como las experiencias vividas por el trabajador, de manera 

que integra perspectivas desde la calidad del ambiente de trabajo y la calidad 

psicològica de acuerdo a Segurado y Agullò (2002) coincidiendo con Blanch (2005). 

La valoraciòn objetiva y subjetiva comprende dimensiones tales como el soporte 

institucional, la seguridad, el desarrollo individual y la libertad para administrar su 

tiempo desligandose de las actividades de trabajo (Gonzalez et al., 2007). 

Desde la perspectiva de las organizaciones, es un proceso que permite 

atender las necesidades de los trabajadores para conseguir el incremento de su 

progreso individual profesional con la finalidad de mejorar la eficiencia de la entidad 

(Molina al et, 2018). Mientras que tambièn se ha descrito como las acciones para 

conseguir el mantenimiento de la salud mental y adecuado estado fìsico de los 

servidores como resultado de los recursos a los que puede acceder en virtud de las 

compensaciones y mediante la intervenciòn de la organizaciòn y de los trabajadores 

para lograr el bienestar del personlal y logros en la entidad (Klein et al, 2019). 

En un estudio derivado de la metodología explicada como teoria 

fundamentada se explicó esta variable desde distintos enfoques. Uno de ellos es el 

que se deriva desde lo apreciado por el trabajador en el que se reconoce como 

principal lo sentido por el trabajador como necesidad que demanda para ser 

atendida y comprende la aspectos individuales, mentales, profesionales y 

demandas economicas, asi como el reconocimiento, promoción y la participación 

en las decisoens qque comprometan su trabajo. Estas necesidades se vinculan con 

otros elementos que comprenden las intervenciones para satisfacerlas como es la 

mejora de la calidad deos ambientes laborales,delos estilos de liderzgo, de 



9 
 

condiciones de las compensaciones, los estímulos, promociones en el marco de 

politicas y prácticas de las orgnizaciones frente a estas demandas del personal. 

En ese misma ruta se presenta el enfoque centrado en un balance entre las 

demandas del trabajador y los recursos generados por el trabajo, es decir, en toda 

accion laboral se concentran aquellas exigencias física, mentales, sociales, que 

puden resultar muy intensas y demandantes y por otro lado seencuentran las 

carctersticas conlas que cuentael trabajador para hacerles frente,carcteizadas por 

sus conociimientos, su formación sus habilidades, pero que para lograr un 

equilibrioque resulte en el éxito y logro de objetivos la oentidasd proporciona 

condiciones organzativas para alcanzarlo y mantener la motivacion y el 

rendimientoo y satisfacción laboral. 

Desde otra perspectiva se establecen definiciones centradas en los recursos 

que la organizaciòn proporciona a sus empleados para sostener un buen ambiente 

laboral que impacte en el equilibrio del estado anímico y fisico del trabajador frente 

al desafío que se presente en el entorno laboral. Desde la perpectiva empresarial, 

se puede analizar la calidad de vida lavoal como una estrategia en la que el ojetivo 

se perfila en conseguir un entorno laboral propicio que genere experiencias 

positivas, seguridad, buenas condciones y oportunidades logrando a través de ello 

desarrollo laboral, respeto a la dignidad del trabajador, mejora de habildiades, 

equilibrio trabajo familia, transformación de los procesos de gestión para mejorar la 

motivacion, incrementar la productividad y la eficacia.. 

En esa línea también se la ha analizado que es la consecuencia de procesos 

técnicos, factores organizacionales y elementos sociales que confluyen en el 

entorno de las actividades y espacios laborales que procuran un estado de 

bienestar al trabajador que incluyen humanizacion de los ambientes laborales, sin 

que ello signifique renunciar al logro de obejetivos individuales. Se trata de que los 

procesos y técnicas organizaciones persigan ambos objetivos. Los 

organizacionales que mayor competitividad y eficacia  y los individuales que 

implican satisfacción, desarrollo personal y laboral.  

Desde la perspectiva de la multidimensionalidad del concepto se ha 

propuesto la concurrencia de componentes objeivos y subjetivos. Los objetivos son 

componentes que se encuentran en el ambiente físico, productivo, contractual del 

entorno laboral, tanto en el ambiente físico como las condiciones de seguridad,de 
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empleo, contractuales y organizacionales y, el componetne subjetivo comprende la 

satisfaccion de las necesidades, el desarrollo de habilidades, compensaciones, 

equilibrio con la familia, posiblidad de desarrollo. 

En la investigación se considera la definiciòn propuesta por Gonzalez et al 

(2010), estos investigadores definieron a la calidad de vida en el trabajo como la 

percepciòn del bienestar logrado en el desarrollo de la actividad laboral calificado 

objetiva y subjetivamente por el trabajador. 

 Esta propuesta teórica sigue vigente, actualizada por Gonzalez y Lòpez 

(2021) quienes ademàs proponen que la calidad de vida en el trabajo se relaciona 

con una mejor eficiencia y Loli (2018) quien coincide con las dimensiones 

propuestas y observa que la CVT es fundamental y posiblemente influya en otras 

variables de la gestión laboral como el rendimiento de los profesionales de la salud. 

Son  varIados los modelos teóricos propuestos para explicar el proceso que 

involucra la calidad de vida en el trabajo  y determinar las dimensiones que permitan 

medirla. En funciòn del anàlisis de estas definiciones se ha identificado el 

predominio de la propuesta que establece que este constructo involucra a  

componentes objetivos y subjetivos. Los componentes objetivos comprenden 

factores relacionados al entorno laboral, contractual, de seguridad, ambiente 

laboral, entre otros. Los componentes subjetivos se circinscriben a la percepciones, 

las satisfacciòn de las necesidades del trabajador, compensaciones, oportunidades 

de desarrollo (Patlan, 2020). 

El modelo  propuesto por Gonzàlez se apoya en lo descrito por Maslow en 

su planteamiento sobre la motivaciòn, fundamentando que es a travès de la 

satisfacción de aquellas situaciones que la persona identifica como necesidades 

las cuales incorporan la autovaloraciòn, realizaciòn y pertinencia, elementos que se 

observan perfectamente en un escenario laboral (Gonzáles et al., 2010); según el 

estudioso, existen distintos niveles de necesidades prioridades y jerarquizadas 

cuyas posiciones fueron simplificadas perfilando una pirámide. Primero, existen las 

más básicas para el ser humano: las relacionadas con la supervivencia que 

constituyen la base de la pirámide, que podrían estar relacionados a los salarios y 

recursos fijos, luego un ambiente laboral que le proporcione seguridad, seguido de 

la integración con el grupo de trabajo lo cual le otorga afiliación al sentirse parte de 

él. Una vez alcanzadas las básicas se  procura el reconocimiento para ascender y 
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desarrollar necesidades más elevadas. Finalmente, la autorrealización  el máximo 

objetivo a alcanzar que corresponde a la cúspide de la pirámide (Maslow, 1991; 

Castro, 2018).de este modo la calidad de vida en el trabajo es alcanzable cuando 

se ven satisfechas las necesidades de seguridad, pertenencia y realización 

mediante el trabajo (Gonzàlez et al, 2010, Loli 2018, Gonzales & López 2019). 

En la presente investigación se consideran los conceptos propuestos por 

Gonzalez et al (2010) sobre la calidad de vida en el trabajo, en ellos se identifican 

componentes referidos a los factores objetivos que corresponden a las 

carcterìsticas del entorno laboral y factores subjetivos que están referidos a la 

calidad de vida en el trabajo desde una òptica psicològica. De este modo se ha 

establecido que cada uno de ellos se mide en torno a siete dimensiones que se 

enumeran a continuaciòn: 1) Soporte institucional para el trabajo; 2) Seguridad en 

el trabajo; 3) Integración al puesto de trabajo; 4) Satisfacción por el trabajo; 5) 

Bienestar logrado a través del trabajo; 6)Desarrollo personal y 7) Administración del 

tiempo libre (Gonzalez et al, 2010). 

El soporte institucional para el trabajo, està expresado en la satisfacción 

respecto a la supervisión de su trabajo, el trato de los jefes, las indicaciones claras 

en función a las tareas, la retroalimentaciòn de la evaluación de su labor, las 

oportunidades de ascenso y la libertad para opinar sobre los aspectos que atañen 

a su trabajo (Gonzalez et al, 2010). 

La seguridad en el trabajo, se describe como la satisfacción en relación a los 

procedimientos que la entidad está implementando para ejecutar las tareas, la 

satisfacción  con las remuneraciones, con las condiciones físicas del espacio en el 

que realiza su trabajo, la capacitación que se le ofrece y la posibilidad de disponer 

con los insumos suficientes y proporcionados por la organizaciòn (Gonzalez et al., 

2010). 

La Integración al puesto de trabajo, se relaciona a la conformidad con el trato 

recibido de los compañeros de trabajo, con el respeto que la entidad mantiene 

sobre  los derechos laborales y se le facilita los mecanismos  para afrontar los 

obstáculos y dificultades que surgen en los procesos determinados para la pràctica 

de sus actividades laborales (Gonzalez et al., 2010). 

La satisfacción por el trabajo, a la que se vincula esta dimensión se describe 

por el contexto que significa el tipo de contrato, el contento por trabajar en la entidad 
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y no en otra, satisfacción con las funciones asignadas, la utilización de potenciales 

personales y profesionales, el reconocimiento por el trabajo y la satisfacción por el 

desempeño (Gonzalez et al., 2010). 

El bienestar logrado a través del trabajo, està  vinculado a la satisfacciión 

con la posibilidad que le brinda el trabajo al acceso a una vivienda de calidad, a 

percibir que el trabajo desempeñado es útil para los demás, la satisfacción porque 

tiene la posibilidad de sostener una integridad física, mental y social para realizar 

sus actividades laborales mediante la sostenibilidad de sus necesidades básicas 

como vestido, transporte, alimentación, así como el acceso al consumo de 

alimentos de calidad.para el trabajador y su familia, además la manera como su 

trabajo contribuye a la imagen de la entidad y el grado que contribuye al logro de 

objetivos organizacionales (Gonzalez et al., 2010). 

El desarrollo personal, se refiere a los logros del trabajador vinculados a la 

entidad, la mejora del potencial personal por haber laborado en la institución y la 

integridad de capacidades personales como resultado de las intervenciones 

debidamente planificadas por la organización con el propósito de generar esas 

capacidades en el trabajador (Gonzalez et al., 2010). 

La administración del tiempo libre, està  relacionado a la forma como el 

trabajador puede desarrollar las actividades personales planificadas cuando ya no 

está en los horarios y el espacio laboral y la posibilidad de disponer del tiempo para 

cuidar a la familia y hacer uso de su tiempo en acciones desligadas  de las 

actvidades laborales (González et al., 2010). 

Se ha elegido esta propuesta debido a su carácter multidimensional que 

permite aplicarse en forma integral en los escenarios con un predominio de la 

incidencia de los determinantes culturales y sociales, como son las organizaciones 

de salud, además porque  contemplan componentes objetivos del ambiente y 

dinámica laboral y y subjetivos relacionados a la percepción de los trabajadores y 

permite integrar los factores y dimensiones que son parte de este constructo 

(Quiñones, 2021; Patlan 2020). 

Es importante apreciar lo mencioando por   Parra et al., (2022) cuando señala 

que la calidad de vid en el trabajo  està integrada por las condiciones laborales, 

fuertemente aunada a la forma de percepción del trabajador, los aspectos 

cotidianos que coresponden al ambiente y las relaciones entre pares y superiores 
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y como sus necesidades relacionadas tanto a los aspectos laborales como a los 

personales son respetados por su organizaciòn. 

Se puede considerar que la calidad de vida en el trabajo corresponde a la 

satisfacciòn del trabajador cuando percibe que han sido alcanzadas a ser cubiertas 

sus necesidades personales mediante el ejercicio de su actividad laboral, cuando 

en una entidad los trabajadores despliegan todas sus capacidades para que se 

concreten los objetivos de una organizaciòn considerando que son las personas los 

pilares en los que se sustentan los procesos que se desarrolan para que las 

entidades puedan lograr su propòsito, ademàs es fundamenetal que se encuentren 

en un buen estado de bienester laboral integrados de manera que desarrolen todas 

sus capacidades personales para el beneficio del propio trabajador, su familia, la 

empresa y la sociedad. Este tipo de conceptualizacion teòrica es primordial en el 

campo de la salud en el cual la actividad desarrollada por todo todo el equipo de 

personal asistencial contribuye a que los ciudadanos puedan disponer de una 

atenciòn acorde a sus demandas. 

Es preciso mencionar que en estudios realizados en países de latinoamérica 

se ha usado el instumento de González et al (2010)  para medir la Calidad de Vida 

en el Trabajo el cual fue validado por consulta de expertos y la aplicación de las 

encuestas para verificar la validez lingüística. Los expertos dieron una calificación 

en conjunto mayor del 70% a todos los ítems.  La confiabilidad se midió con el 

coeficiente de Alpha de Cronbach (0.952). La población fue de 322 profesionales 

prestadores de salud en México. Posteriormente, debido a la extensión del 

cuestionario se validó una versión acotada que comprendió 31 ítems aplicada en 

5350 trabajadores de salud en México, por los mismos autores (González et al., 

2010), el cual fue también validada para su aplicación en trabajadores ecuatorianos 

en la que se obtuvo una fiabilidad excelente al ascender el coeficiente de Alpha de 

Cronbach a 0.911 (Pando, 2018). 

En Chile también se hizo un estudio respecto a la fiabilidad y validez del 

instrumento “CVT-Gohisalo” aplicado en entidades prestadoras que pertenecen al 

primer nivel de atención, cuya confiabilidad mediante Alpha de Cronbach fue 

calificado como muy alto (0.96) concluyéndose que el cuestionario es confiable. En 

el Perú se administró el cuestionario a 638 profesionales, obteniéndose en el 

análisis factorial exploratorio según coeficiente Alpha de Cronbach el valor de 
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0.968, con lo cual se determinó su confiabilidad.  La validez se consiguió a través 

del análisis de cargas factoriales para las respectivas dimensiones (Pr = < 0.05) 

demostrando ser significativas y con lo cual se observaron valores ligeramente 

mayores a los del original mexicano (Loli, et al., 2018). 

 

Respecto al constructo teórico de engagement, inicialmente fue analizado 

por organizaciones fuera del ámbito académico como la Organización Gallup la cual 

fue una de las primeras en estudiarla con la finalidad de mejorar los procesos de 

sus organizaciones y en forma similar otras empresas también desarrollaron 

consultorías para definirla, sin embargo, no tuvieron el rigor del método científico, 

según lo refieren López & Chiclana, (2017).   

En el ámbito académico se definió al engagement como la forma en que los 

empleados aprovechan sus roles en la organización para realizar su trabajo, 

considerando que las personas se expresan a través de sus roles (Kahn, 1990). 

 Posteriormente a partir de lo propuesto por Kahn se estructuró un 

cuestionario para medir el estado mental “engaged” en los trabajadores. En la que 

se incorporó las tres dimensiones del concepto definido por Kahn que considera lo 

cognitivo, emocional y físico (López y Chiclana, 2017). 

Este concepto se ha estado analizando en la perspectiva de diseñar un 

constructo contrario al bournot caracterizando a sus dimensiones energía, 

participación y eficacia como opuestos a las tres dimensiones del bournot (Maslach 

et al., 2001). 

El bournot que tiene como dimensiones el agotamiento, por el cual el 

trabajador experimenta fatiga y no puede responder a las demandas de trabajo, la 

despersonalización descrita por conductas negativas y distantes hacia el trabajo y 

la falta de realización representadas por sensación negativa y de ineficiencia. Los 

estudios establecen que el agotamiento y el cinismo son dimensiones que 

manifiesta una correlación negativa con el engagement y la falta de realización 

configura una relación positiva.  

Se ha manifestado que mientras el engagament se vincula a un estado de 

energía para realizar su trabajo el bournot implicaría que no se tenga esa energía 

para sentirse apasionado, entusiasmado y realizado, en oposición a un trabajador 

con bournot que siente cargante y demandante su trabajo.                               
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Así también se ha establecido que el engagement se posiciona como un 

estado mental el cual está relacionado al trabajo y se caracteriza por que es 

satisfactorio y positivo, además en este estado intervienen factores cognitivos y 

afectivos de manera que son persistentes en el trabajador (Schaufeli et al., 2002; 

Salanova & Schaufeli, 2009; Salanova et al 2019).  

 En la presente investigación se considera al engagament como una situación 

positiva relacionada al área mental en el que se encuentra una persona que trabaja, 

la cual está caracterizada por un despliegue de energía, vigor, dedicación a sus 

labores, involucramiento y absorción en la realización de sus tareas, según 

Schaufeli et al., (2002). 

 Es cada vez más frecuente el propiciar estados mentales positivos en los 

trabajadores, convirtiéndose en un elemento cada vez más usado en los espacios 

de conducción de personas. En este caso el engagement produce un impacto en el 

bienestar de los empleados al fomentar en la organización experiencias positivas 

que redundan en beneficios de mejora en los indicadores económicos y sociales de 

las instituciones. 

  Esta descripción continúa vigente, explicándose además que se distingue 

principalmente porque el trabajador se encuentra con altos niveles de energía, muy 

identificado e inmerso en sus tareas (Salanova y Schaufeli, 2004, 2009), Castro et 

al (2022), Prieto et al (2021), McKenna y Jeske (2020), se plantea además que el 

constructo engagement se define como una relación del trabajador con la 

organización en función de vínculos cognitivos y emocionales (Patiño, 2022). 

En relación a los modelos teóricos propuestos para explicar el engagement, 

se ha considerado el de demandas y recursos laborales. Las demandas laborales 

están referidas a los condicionantes de índole físico, psicológico, del ámbito 

organizacional o social vinculado a lo laboral que van a requerir un esfuerzo 

permanente por parte del trabajador y derivan en desgaste fisiológico y psicológico. 

Esta situación puede observarse cuando existe una presión o exigencia por parte 

de los jefes o los usuarios, produciéndose una circunstancia en la que el trabajador 

tiene que sobrellevar un gran esfuerzo con el consecuente agotamiento (Salanova 

& Schaufeli, 2009). Asimismo, los recursos laborales que se refieren, el apoyo 

social, realizar una variedad de las tareas, a ejercer una autonomía laboral y tener 

facilidades para participar en acciones formativas, se constituyen en vigorizantes 
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representando una reducción del desgaste y exigencia, promoviendo el crecimiento 

y desarrollo personal, permitiendo el bienestar psicológico, social y organizacional 

del trabajador (Schaufeli, et al 2004, Bakker, 2013, Schaufeli, 2017).  

Bajo el modelo de demandas y recursos el engagement puede ser medido a 

partir de tres dimensiones: (a) Vigor, (b) dedicación y (c) absorción implica un 

compromiso físico-energético, un elemento emocional y un componente cognitivo 

(Schaufeli, et al., 2004, Schaufeli, 2017). 

El vigor está referido a un compromiso físico afectivo un sentimiento de gran 

energía vigor y fortaleza, caracterizándose por muchas ganas de ir a trabajar, 

hacerlo sin pausa y la persistencia en el trabajo y continuar realizando el trabajo sin 

reparar en la dificultad (Schaufeli, et al., 2004, Schaufeli, 2017). 

  La dedicación está referida al compromiso emocional del trabajador para 

conseguir el objetivo, entusiasmarse en el trabajo, percibir que el trabajo es 

inspirador, sentir orgullo por lo que hace, sentir que su trabajo es desafiante. 

(Schaufeli, et al 2004, Schaufeli, 2017). 

Finalmente, la absorción, es considerada como el componente cognitivo en 

el cual el trabajador mantiene el foco de atención en el trabajo, está satisfecho por 

la absorción al trabajo, feliz de estar inmerso en el trabajo, siente que su trabajo es 

manejable y se encuentra en conexión permanente con el trabajo (Schaufeli, et al., 

2004, Schaufeli, 2017). 

Respecto al trabajador engaged es el que se encuentra vital, con energía, 

demuestra profunda dedicación, motivación y plenamente inmerso en su labor. 

Estas características son las que necesitan las organizaciones para lograr el 

cumplimiento de sus correspondientes propósitos considerando además que el 

engagement también beneficia al trabajador e indirectamente al público o 

ciudadano que indirectamente es receptor de sus servicios o productos. Sin 

embargo, debemos considerar que el engagement tiene factores y circunstancias 

que lo generan por lo cual es importante también que las organizaciones 

contemplen desarrollar y reforzar los elementos relacionados al ambiente y espacio 

del ámbito laboral y contribuir a plasmar intervenciones para que los factores 

inherentes al personal se fortalezcan.  

Se ha seleccionado este modelo porque sus postulados han sido 

desarrollados y probados a través de diversas investigaciones, siendo un aspecto 
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importante a relevar su característica flexible que le admite ser aplicado en diversas 

situaciones, además constituye un marco conceptual que permite mensurar y 

monitorear los niveles de engagement para prevenir el agotamiento en una 

organización, conceptualmente integra en su enfoque los aspectos positivos como 

negativos referidos a las situaciones que pueden llevar tanto al engagement como 

a la fatiga, porque incluye las características psicológicas, físicas, organizacionales 

y sociales del trabajo, por otra parte tiene la  propiedad de poder adaptarse a 

cualquier tipo de organización; también puede comportarse como una instrumento 

de comunicación para todas las partes involucradas, por último no incluye aspectos 

delimitados a un determinado puesto laboral y no se encuentra  predefinida para 

una organización en particular (Schaufeli, 2017). 

El instrumento más conocido para mensurar el engagement es la Utrecht 

Work Engagement Scale siendo originalmente comprendida por 17 ítems, luego 

apareció la versión con 9 ítems (UWES-9) y ambas versiones fueron ampliamente 

aceptadas en cuanto a su confiabilidad y validez (Schaufeli et, al 2009). 

Actualmente se viene aplicando una versión reducida compuesta por 3 ítems 

(UWES-3) validad en diferentes países Observándose similares niveles de 

confiabilidad (Schaufeli et al, 2017).  En el Perú se ha realizado un estudio para 

validar este instrumento en docentes en el que se concluyó que el instrumento 

UWES reúne parcialmente los requisitos de consistencia interna y validez 

estructural (Flores et al, 2015). Posteriormente, se ha realizado una validación con 

trabajadores peruanos en al que se encontró una carga factorial con un predominio 

alto entre las tres dimensiones; obtuvo también una alta confiabilidad, 

concluyéndose que este instrumento puede considerarse satisfactorio lo cual es 

similar al original (Calderón et al., 2022); sin embargo, es necesario contar con la 

validación en trabajadores asistenciales en el Perú. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

 

El estudio se efectuó dentro del enfoque cuantitativo considerando que se 

pretendió valorar medidas o dimensiones para que de este modo se consiga 

demostrar las hipótesis, con el fin de explicar y  establecer las relaciones entre los 

elementos de estudio (Hernández y Mendoza, 2018) y se configuró como una 

investigación de connotación básica, porque tuvo como propósito principal obtener 

nuevos conocimientos sin confrontarlos con un contexto o situación real, pudiendo 

luego servir como base para otras investigaciones aplicadas (Ñaupas et al, 2018). 

Asimismo, es relacional porque se deseó verificar la hipótesis con el propósito de 

generar explicaciones e interpretar las relaciones de las dimensiones estudiadas 

(Ñaupas et al, 2018). La presente investigación se orientó a dilucidar aspectos 

correspondientes a la calidad de vida en el trabajo y el engagement en el personal 

de salud. 

 

Diseño de investigación 

Para alcanzar sus fines, en la presente investigación se juzgó pertinente 

emplear un diseño no experimental, con una perspectiva transversal y una óptica 

correlacional no causal. Se definió como no experimental porque se efectuó sin la 

intervención exprofesa sobre las variables, de manera que no se pretendió influir 

en la variación de las mismas para observar sus posibles efectos, sino que se 

observaron los fenómenos y se mensuraron en la forma en que se mostraron 

naturalmente en las circunstancias en las que se desarrolló la investigación; 

transversal pues se estudió  recolectando los datos en un solo período y 

correlacional no causal, porque el fin fue establecer la intensidad con la que se 

asocian las variables que se estudian y su grado de relación sin la necesidad de 

especificar la causalidad (Hernández, 2018 y Ñaupas et al., 2018). 
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3.2 Variables y operacionalización 

3.2.1 Variable 1. Calidad de vida en el trabajo 

Tipo de variable 

Es una variable atributiva porque las características del objeto de estudio son 

inherentes las propiedades que la caracterizan, son particulares y distintivas de las 

personas u objetos que las tienen, además es una variable susceptible de ser 

medida (Ñaupas et al., 2018), también es cuantitativa debido a que sus 

características son posibles de ser mensuradas y cuantificadas, caracterizándose 

por poseer escala continua y ordinal pues manifiestan una jerarquización de la 

variable en forma ordenada de acuerdo a su importancia (Ñaupas et al., 2018). 

Definición conceptual 

Es la percepción del bienestar alcanzado en el entorno de la actividad laboral 

calificada objetiva y subjetivamente a través del soporte institucional, seguridad, 

integración, satisfacción en el entorno de trabajo, bienestar relacionado a la 

actividad laboral, desarrollo personal y la posibilidad de administrar con libertad su 

tiempo fuera del horario de trabajo (González et al., 2010; González y López, 2021; 

Salas et al., 2021; Cedeño, 2021; Loli et al., 2018). 

Definición operacional 

Para medirla se empleó el Instrumento: “CVT-GOHISALO” de González et 

al, (2010);  adaptado por Pando et al., (2018). Está comprendido operacionalmente 

por 31 ítems que están integrados en 7 dimensiones. Escala: ordinal, Nivel: 

politómica. La tabla en la que se presentan las dimensiones, así como los 

indicadores e ítems, la escala de medición y niveles que se emplearán para medir 

a la variable se muestra en el Anexo 2 

3.2.2. Variable 2. Engagement 

Tipo de variable.  

Se define como atributiva porque las condiciones  del objeto de estudio son 

particulares a sus características y propias de las personas u objetos que las tienen, 

además es una variable posible de ser medida (Ñaupas et al, 2018), también es 

cuantitativa debido a que por sus propiedades son susceptibles de ser ponderadas 
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y cuantificadas, particularizándose por poseer una escala continua y ordinal debido 

a que manifiestan una jerarquización de la variable en forma ordenada de acuerdo 

a su importancia (Ñaupas et al, 2018).  

Definición conceptual. 

Es el estado positivo en el que se encuentra una persona que trabaja, el cual 

está caracterizado por un despliegue de energía, vigor, dedicación a sus labores, 

involucramiento y absorción en la realización de sus tareas, según Salanova y 

Schaufeli (2009), McKenna y Jeske (2020), Castro et al (2022), Prieto et al (2021), 

Se plantea además que el constructo engagement se define como una relación del 

trabajador con la organización en función de vínculos cognitivos y emocionales 

(Patiño, 2022). 

 

Definición operacional 

La medición del engagement se usó la UWES - Utrecht Work Engagement 

Scale de Schaufeli y Bakker (2003); Schaufeli et al., (2017) Calderón  et al (2022). 

Esta escala cuenta con 3 dimensiones y 17 ítems, que también cuenta con nueve 

indicadores y seis reactivos. Los ítems del cuestionario, usan las siguientes 

posiciones: 0 es puntuación es para nunca; el puntaje 1 para casi nunca; con el 

puntaje 2, algunas veces; el puntaje 3 es para regularmente; con el puntaje 4 es 

para bastantes veces; 5 es la puntuación para casi siempre. Los niveles se 

describen desde bajo, medio y alto. La tabla en la que se presentan las 

dimensiones, así como los indicadores e ítems, la escala de medición y niveles que 

se emplearán para medir a la variable se muestra en el Anexo 3. 

 

3.3 Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población 

La población estudiada estuvo comprendida por 161 trabajadores asistenciales de 

un centro de salud de Lima en el periodo 2022. 

 Criterios de inclusión. 

- Personal de salud profesional o técnico asistencial 

- Cualquier modalidad de contrato. 
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- Haber firmado el consentimiento informado para la administración de los 

instrumentos correspondientes a las dos variables. 

 Criterios de exclusión. 

- Personal asistencial que no se encuentre en una relación laboral.  

- Que no hayan firmado su consentimiento de participar en el estudio. 

 

3.3.2. Muestra. 

Es una parte que incorpora las características de un total por lo cual puede 

considerarse representativa, sin embargo, no se seleccionaron las unidades 

estudiadas del personal completo,  el estudio fue censal (Hernández et al., 2018) y 

comprendió 161 trabajadores asistenciales de un centro de salud que, incluyó a 

diferentes grupos ocupacionales desde auxiliares, técnicos y profesionales, de 

diferentes cargos y profesiones de ciencias de la salud, de ambos sexos y 

diferentes modalidades de contrato y régimen laboral. Cumpliendo con los criterios 

establecidos para la inclusión. 

 

3.3.2 Muestreo 

No fue necesario diseñar un muestreo pues la población es pequeña. Se realizó 

una investigación exhaustiva (censal) (Hernández et al., 2018) que consistió en el 

total del personal que concentró  a 161 trabajadores. 

 

3.3.3 Unidad de análisis 

Se ha conceptualizado que la unidad de análisis es aquella que se refiere al 

elemento o sujeto que comprende la población (Sucasaire, 2021) y en la presente 

investigación está definida por un personal de salud que labora en una institución 

prestadora de salud de Lima y que comprende a la población que se estudia. 

 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

3.3.1. Técnicas 

Está constituida por los procedimientos que se van a seguir para alcanzar el 

propósito de la investigación.  Para conseguir la ejecución del proceso de 

recolección de los datos que se necesitó para el estudio, correspondió aplicar una 

técnica apropiada y como herramienta material para recoger datos en forma 
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sistemática se empleó un instrumento que contuvo preguntas redactadas en 

relación a los objetivos de investigación en tal sentido como técnica se contempló 

al cuestionario (Ñaupas, et al, 2018).  

 

3.4.2. Instrumentos  

Se aplicó el Instrumento “CVT-GOHISALO” de González et al., (2010) actualizado 

por Pando et al., (2018) y la UWES Utrecht Work Engagement Scale de Schaufeli 

et al., (2009); actualizada por Calderón (2022). 

Ficha técnica del instrumento para medir la calidad de vida en el trabajo 

Nombre: “CVT-GOHISALO” 

Autor (s): González et al., (2010) 

Adaptado por:  Pando et al., (2018) 

Lugar: Ecuador 

Objetivo: Medir calidad de vida en el trabajo en el personal de salud  

Baremo:             Muy mal: [0-31], Malo: [32-62], Regular: [63-93],  

Bueno: [94-124]. 

 

Ficha técnica del instrumento para medir el engagement 

Nombre:  UWES – Utrecht Work Engagement Scale 

Autor (s): Schaufeli et al., (2009); Schaufeli et al., (2017)  

Adaptado por:  Calderón et al., (2022) 

Lugar:                      Lima, Perú 

Objetivo: Medir el engagement en trabajadores peruanos 

Baremo:             Muy Bajo: [0-1.77], Bajo [1.78-2.88], Medio [2.89-4.66],  

Alto: [4.67-5.50], Muy Alto [5.50-6.00] 

 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

 Validez de los instrumentos  

El instrumento debe caracterizarse por poseer un nivel de validez en el cual se 

aprecie que es plausible de valuar adecuadamente la variable que se analiza, de 

esta manera la validez puede describirse como la congruencia que guarda un 

instrumento para valorar con pertinencia lo que se propone mensurar, determina 
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cuán eficaz puede ser un instrumento para a explicar las características o 

propiedades que le interesa al investigador (Hernández et al., 2018, Ñaupas et al., 

2018).  

Para determinar el grado en el cual los instrumentos mensuran, las variables que 

nos interesan analizar en este estudio, se evaluaron recurriendo a la opinión de tres 

expertos (Hernández, 2018).  

 

Validez del instrumento para medir la Calidad de Vida Laboral: “CVT-

GOHISALO” 

Fue sometido a juicio de tres expertos quienes lo valoraron como aplicable luego 

de valorar su pertinencia, relevancia y claridad, con lo cual podemos considerar que 

el instrumento presentó evidencia de validez. (Anexo 5) 

 

Validez del instrumento para medir Engagement: UWES 

Fue sometido a la evolución de tres expertos quienes en su totalidad lo valoraron 

como aplicable luego de juzgar su pertinencia, relevancia y claridad, entonces se 

considera que el instrumento presentó evidencia de validez. (Anexo 6) 

 

Confiabilidad de los instrumentos. 

Los instrumentos determinados para la recolección de datos que se 

emplearon en el estudio consideraron en su estructura ítems con opciones en 

escala Likert.  Se aplicó la prueba en un piloto que comprendió a 20 trabajadores  

 

Confiabilidad de instrumento para medir Calidad de Vida Laboral: “CVT-

GOHISALO” 

El instrumento constó de 31 elementos. Se obtuvo una fiabilidad fuerte al 

valorarse el coeficiente Alpha de Cronbach en 0,952, por lo tanto, se concluyó que 

puede ser aplicado (Anexo 7) 

  

Confiabilidad de instrumento para medir Engagement:  UWES 

Los elementos que comprendió este instrumento fueron de 17. El resultado 

de la aplicación del coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0,950 demostrando una 

fuerte confiabilidad. en tal sentido se concluyó que puede ser aplicado (Anexo 8). 
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3.5. Procedimientos 

3.5.1. Coordinaciones previas a la aplicación de los dos instrumentos 

  Para realizar la aplicación de las encuestas se efectuó la debida coordinación 

con la jefa de recursos humanos de la red a la que pertenece el establecimiento 

correspondiente. También se llevó a cabo una reunión informativa para explicar a 

los participantes sobre los objetivos del estudio y las características del instrumento, 

previamente a solicitarles la autorización informada y sus correos y números de 

teléfono para enviarles el aplicativo para remitirles la encuesta. Se les entregó la 

encuesta impresa a los que la solicitaron. 

 

3.5.2. Aplicación del consentimiento informado 

  Antes de aplicar los respectivos instrumentos, se les proporcionó un formato 

de consentimiento informado, en este documento se explicó a los participantes 

sobre el objetivo de la investigación, se presentaron los datos del investigador y se 

les dijo que se mantendrá el anonimato de los participantes, respetando la 

confidencialidad de la información que proporcione. Se solicitó su firma como 

evidencia de que desean participar voluntariamente en la investigación. 

 

3.5.3. Aplicación de los instrumentos 

  Contemplando que los instrumentos se aplicarán en forma autoadministrada 

para una mejor comprensión de los procedimientos, se les proporcionó un correo 

para que se puedan comunicar con la investigadora, pero no fue necesario en 

ningún caso. 

La aplicación de instrumentos de este estudio, tuvo una duración aproximada de 

dos semanas.  

 

3.6 Método de análisis de datos. 

Los datos obtenidos fueron procesados y examinados empleando el 

programa de estadística denominado SPSS y los resultados derivados del análisis 

correspondiente a las variables se muestran en tablas, gráficos y figuras las que 

serán factibles de ser analizadas e interpretadas.  

 



25 
 

En relación a la estadística inferencial, apreciando que las variables son de 

tipo ordinal, para el contraste de las hipótesis se empleó la prueba de Rho de 

Spearman, el cual tiene un nivel de confianza al 95% y como nivel de significancia 

se estableció el 0,05. 

 

3.7.  Aspectos éticos. 

El estudio se ampara en los fundamentos de las reglas y normas éticas 

propugnados por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Se 

solicitará el debido consentimiento a los participantes previa información para 

realizar la aplicación de los instrumentos considerados en esta investigación y 

realizar el procesamiento de los datos proporcionados por ellos. 

 

Se considerará los principios de respeto a los participantes del estudio 

reconociendo su dignidad y su autodeterminación para participar en este estudio; 

asimismo el principio de bienestar al  buscar no hacer daño a las personas 

involucradas; justicia porque el trato a todos las personas será equitativo; 

honestidad al permitir que el producto de esta investigación pueda servir para 

futuras investigaciones mediante la transparencia, además respetando los 

derechos de autoría de otros investigadores; de rigor científico al seguir un 

tratamiento riguroso dela metodología para alcanzar la evidencia científica y la 

responsabilidad al procurar el cumplimiento estricto de las normas, y requisitos 

establecidos para la ejecución de los proyectos de estudio. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

En la tabla 1 se observa que casi la mitad de los encuestados (50,3%) manifiesta 

un nivel medio respecto a la calidad de vida en el trabajo, seguido por el 25,5% que 

presenta un nivel alto y 24.4% un nivel bajo. Por otro lado, la dimensión satisfacción 

por el trabajo es la que tiene un mayor porcentaje en el nivel alto con un 34%, 

seguida de integración al puesto del trabajo (29.2%); mientras que la dimensión 

integración al puesto de trabajo es la que presenta un mayor porcentaje en el nivel 

bajo (24,8%), seguida de soporte institucional para el trabajo y bienestar logrado a 

través del trabajo  (24,2%). El desarrollo personal es una dimensión que se 

comportó de la misma manera que  la administración del tiempo libre porque 

tuvieron los porcentajes más altos (95%)  entre los niveles medio y bajo. Se aprecia 

una mayor preponderancia por los niveles medios en todas las dimensiones. 

Tabla 1 

Nivel de calidad de vida en el trabajo, según sus dimensiones 

Bajo Medio Alto Total 

fr % Fr % Fr % fr % 

Calidad de vida en el 
trabajo 

39 24,2 81 50,3 41 25,5 161 100 

Soporte institucional 
para el trabajo 

39 24,2 80 49,7 42 26,1 161 100 

Seguridad en el trabajo 32 19,9 83 51,6 46 28,6 161 100 

Integración al puesto de 
trabajo 

40 24,8 74 46,0 47 29,2 161 100 

Satisfacción por el 
trabajo 

31 19,3 74 46,0 56 34,8 161 100 

Bienestar logrado a 
través del trabajo 

39 24,2 81 50,3 41 25,5 161 100 

Desarrollo personal 31 19,3 107 66,5 23 14,3 161 100 

Administración del 
tiempo libre 

37 23,0 99 61,5 25 15,5 161 100 
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En la tabla 2 se visualiza que 50,3% de los encuestados tiene un nivel medio de 

engagement, mientras que  26,1% manifiesta un nivel alto y  23,6% un nivel bajo.  

La dimensión vigor es la que tiene el mayor porcentaje en el nivel alto (32,2%), 

seguido de la dimensión dedicación (30,4%) y la dimensión que muestra el mayor 

porcentaje en el nivel bajo es absorción (23,6%).   El nivel medio es el predominante 

siendo la dimensión dedicación la que tiene el mayor porcentaje (52,2%), en tanto 

que absorción y vigor se presentan en el 50,3 % y 47,8% respectivamente. En el 

nivel bajo la absorción es la que tiene un mayor porcentaje (23,6%) y la dedicación 

un porcentaje menor con 17,4%. Los valores de engagement sumaron entre los 

niveles medio y bajo (74%) siendo similar para absorción. 

 

Tabla 2 

Nivel de Engagement, Según sus Dimensiones 

 Engagement Vigor Dedicación Absorción 

 fr % Fr % fr % Fr % 

Bajo 38 23,6 32 19,9 28 17,4 38 23,6 

Medio 81 50,3 77 47,8 84 52,2 81 50,3 

Alto 42 26,1 52 32,3 49 30,4 42 26,1 

Total 161 100 161 100 161 100 161 100 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

Considerando que de acuerdo al análisis de los resultados no se presenta una 

distribución normal se admite la utilización de una prueba no paramétrica con el 

objeto de demostrar la hipótesis general propuesta, así como las específicas (Rho 

de Spearman) y los reportes emitidos a través del software SPSS 26.  

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

 

En la tabla 3 se presentan los valores obtenidos de la aplicación de la prueba Rho 

de Spearman que se ha usado con la finalidad de evaluar la hipótesis general. 

Mediante la prueba se demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa positiva entre las variables calidad de vida en el trabajo y engagement 

del personal asistencial de un centro de salud de Lima (sig = ,000 < α=,05). Esta 

relación según la mencionada prueba no paramétrica, se manifiesta de forma 

directa y baja (r = 0,311), se evidencia la existencia de una correlación significativa 

positiva, directa. 

Tabla 3 

Correlación entre la calidad de vida en el trabajo y engagement 

 

Calidad de 

vida en el 

trabajo 

Engagement 

Rho de 

Spearman 

Calidad de vida  

en el trabajo 

 

Coeficiente de 
correlación 
 

1,000 0,311** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.2. Contrastación de la hipótesis específica 1 

 

En la tabla 4 se presentan los valores de la aplicación de la prueba Rho de 

Spearman usado en el proceso de contrastación de la hipótesis específica 1. 

Considerando que los resultados mostraron un valor estadísticamente significativo 

(sig = ,000), menor que α = 0.05, en tal sentido corresponde rechazar la hipótesis 

nula y, por lo tanto se acepta la hipótesis alterna, lo cual permite afirmar que nos 

encontramos ante una relación estadísticamente significativa entre el soporte 

institucional para el trabajo y engagement del personal de salud en un centro de 

salud de Lima.  Esta relación de acuerdo a la referida prueba no paramétrica, es  

directa y baja (r = 0,271), por lo que se puede afirmar que de acuerdo al análisis 

hay una correlación significativa positiva, directa y baja entre las citadas variables. 

 

De acuerdo a lo encontrado, podría deducirse que a medida que aumenta la 

dimensión que se está analizando aumenta también el engagement, es decir, la 

dimensión de estudio contribuye a mejorar el engagement, sin embargo, como la 

correlación es baja, esta relación no sería tan potente.  

 

La correlación encontrada permite determinar que las variables de estudio están en 

una importante relación caracterizada por su significancia, de modo que se 

encuentran la valoración de una de ellas implicará un cambio en la misma dirección. 

 

Tabla 4 

Correlación entre soporte institucional para el trabajo y engagement 

 

Soporte 

institucional 

para el 

trabajo 

Engagement 

Rho de 

Spearman Soporte 

institucional para 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,271** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.3. Contrastación de la hipótesis específica 2 

Los resultados del proceso de contrastación de la hipótesis específica 2 se 

presentan en la tabla 5. Considerando que la aplicación de la prueba de correlación 

que se ha utilizado proporcionó un valor de sig = ,006 el cual es menor que α = 

0.05, esta valoración nos conduce a rechazar lo descrito en la hipótesis nula y, por 

lo tanto, a aceptar la hipótesis alterna, por lo que se puede afirmar que se encuentra 

adecuadamente demostrada la presencia de una relación estadísticamente 

significativa positiva en relación a la seguridad en el trabajo y engagement en el 

personal asistencial de estudio. Según la prueba de correlación r = 0,215, se 

evidencia una correlación directa, baja y significativa que se manifiesta en 

referencia a las variables analizadas. 

 

Tomando en cuenta lo descrito en el párrafo anterior, se puede establecer que a 

medida que aumenta la magnitud de la variable que se está analizando, aumenta 

en el mismo sentido el engagement, es decir, esta dimensión vendría a ser una 

condición que favorecería el mejoramiento del engagement, sin embargo, al ser una 

correlación baja no sería tan fuerte. 

 

Tabla 5 

Correlación entre seguridad en el trabajo y engagement 

 
Seguridad en 

el trabajo 
Engagement 

Rho de 

Spearman 

Seguridad en el 

trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,215** 

Sig. (bilateral) . 0,006 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.4. Contrastación de la hipótesis específica 3 

 

La tabla 6 muestra los resultados alcanzados luego del empleo de la prueba no 

paramétrica utilizada en el proceso de contrastación correspondiente a la hipótesis 

específica 3.  La prueba ha estimado un valor de sig = ,0000 el cual es menor que 

α = 0.05, en tal sentido se procede a refutar la hipótesis nula y, en consecuencia, a 

aceptar la hipótesis alterna, presentándose evidencia suficiente para concluir que 

la relación entre la integración al puesto de trabajo y engagement en el personal 

asistencial es estadísticamente significativa positiva. Según la prueba de 

correlación de Spearman = 0,272, se admite que nos encontramos ante una 

correlación directa, baja y significativa. 

 

Debido a los valores anteriores se puede concluir que la dimensión evaluada influye 

de forma positiva en el engagement, en un grado bajo de correlación pero 

estadísticamente significativo, de manera que si se produce un aumento estaría 

también aumentado la otra variable, aunque posiblemente no sea tan potente. 

 

La situación observada permite concluir que las variables de estudio están en una 

relación descrita como positiva y con una significancia estadística. 

 

Tabla 6 

Correlación entre integración al puesto de trabajo y engagement 

 

Integración 

al puesto de 

trabajo 

Engagement 

Rho de 

Spearman 

Integración al 

puesto de 

trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,272** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.5. Contrastación de la hipótesis específica 4 
 

La tabla 7 presenta los valores obtenidos en el desarrollo de la prueba de 

correlación no paramétrica que se ha usado con la finalidad de contrastar la 

hipótesis específica 4. Considerando este proceso proporcionó la valoración de de 

sig = ,000 el cual es menor que α = 0,05, se determina en rechazar la hipótesis nula 

y, por lo tanto, a aceptar la hipótesis alterna, por lo que se puede afirmar que se 

manifiesta una relación que se describe como estadísticamente significativa para la 

satisfacción por el trabajo y el engagement del personal asistencial en un centro de 

salud de Lima.  Esta relación de acuerdo a la referida prueba no paramétrica, es 

directa y baja (r = 0,307), en tal sentido la correlación encontrada para las 

mencionadas variables es directa, baja y significativa. 

 

Considerando los valores mencionados se puede deducir que la dimensión 

estudiada contribuye de manera positiva en el engagement, en un grado bajo de 

correlación, pero estadísticamente significativo, considerando que un aumento en 

esta dimensión también produciría un incremento en la otra variable, pero ésta no 

sería muy   fuerte. 

 

La correlación hallada establece que las variables de estudio están en una 

importante relación caracterizada por su significancia. 

 

Tabla 7 

Correlación entre satisfacción por el trabajo y engagement 

 
Satisfacción 

por el trabajo 
Engagement 

Rho de 

Spearman 

Satisfacción por 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,307** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.6. Contrastación de la hipótesis específica 5 

 
En la tabla 8 se presentan los valores que han sido obtenidos del desarrollo de la 

aplicación de la correlación correspondiente y que ha utilizada en el proceso de 

contrastar la hipótesis específica 5. Observando que se obtuvo como resultado un 

valor de sig = ,000 y que esta cifra es menor que α = 0.05, se pasa a rechazar la 

hipótesis nula y se procede a aceptar la hipótesis alterna, habiéndose encontrado 

que se evidencia en forma suficiente la presencia de una relación estadísticamente 

significativa positiva demostrada en relación al bienestar logrado a través del 

trabajo y engagement en el personal asistencial de un centro de salud de Lima. 

Según la prueba no paramétrica precitada (r = 0,300) se manifiesta una correlación 

directa, baja y significativa. 

 

En relación a lo anterior, los valores nos demuestran que si una de las variables 

aumenta significaría el aumento de la otra variable, es decir la dimensión estudiada 

estaría comportándose como un condicional que favorecería el mejoramiento del 

engagement, aunque considerando que el valor de la correlación no es alto se 

estaría manifestando con relativa intensidad.  

 

La relación encontrada permite establecer que las variables de estudio están en 

una destacable relación caracterizada por ser positiva y con una significancia 

estadística. 

 

Tabla 8 

Correlación entre bienestar logrado a través del trabajo y engagement 

 

Bienestar 

logrado a 

través del 

trabajo 

Engagement 

Rho de 

Spearman 

Bienestar logrado 

a través del 

trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,300** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.7. Contrastación de la hipótesis específica 6 

Los valores de la aplicación de la prueba correspondiente, utilizada en el proceso 

de contrastación desarrollado en función de la hipótesis específica 6 de este 

estudio, se visualizan en la Tabla 9. Considerando que el resultado proporcionó un 

valor de sig = ,000 el cual es menor que α = 0.05, en tal sentido se procede a 

rechazar la hipótesis nula y, en consecuencia, a aceptar la hipótesis alterna, por lo 

que se puede afirmar que se ha demostrado suficientemente que se presenta una 

relación establecida como significativa y positiva, existente entre el desarrollo 

personal y engagement en el personal asistencial de un centro de salud de Lima.  

De acuerdo al valor obtenido (r= 0,324) se determina que la correlación es directa, 

baja y significativa. 

En función de lo anteriormente expresado las variables se estarían comportando 

de manera que si mejora la dimensión analizada se estaría también modificando en 

el mismo sentido el engagement, es decir la dimensión estudiada contribuye a que 

se incremente el engagement, aunque siendo bajo el nivel en que se correlacionan 

la intensidad sería relativa. 

La correlación visualizada determina que las variables de estudio están en una 

importante correlación caracterizada por su significancia. 

Tabla 9 

Correlación entre desarrollo personal y engagement 

Desarrollo 

personal 
Engagement 

Rho de 

Spearman Desarrollo 

personal 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,324** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.8. Contrastación de la hipótesis específica 7 

 

La Tabla 10 expone los valores que son el producto del desarrollo de la prueba 

empleada para establecer la contrastación de la hipótesis específica 7 que se está 

analizando. De acuerdo a lo observado, se obtuvo un valor de sig = ,026 el cual es 

menor que α = 0.05, en consecuencia se pasa a rechazar la hipótesis nula y se 

procede a aceptar la hipótesis alterna.  De esta manera se puede afirmar que hay 

una relación estadísticamente significativa encontrada para la administración del 

tiempo libre y el engagement del personal de salud en un centro de salud de Lima.  

Esta relación de acuerdo a la referida prueba no paramétrica, es directa y baja (r = 

0,175). Las características que presenta este análisis permiten establecer que entre 

las variables se manifiesta una correlación positiva, directa, baja y significativa. 

 

De acuerdo a lo hallado, podría inferirse que, si se produce un aumento en la 

dimensión estudiada en este acápite, aumenta en el mismo sentido el engagement, 

por tal motivo la mencionada dimensión contribuye a mejorar el engagement, pero 

siendo el valor de la correlación baja, este comportamiento no se estaría 

manifestando en forma potente.  

 

La correlación encontrada permite determinar que las variables de estudio están en 

una importante relación caracterizada por su significancia. 

 
Tabla 10 

Correlación entre Administración del Tiempo Libre y Engagement 

 
Administración 

del tiempo libre 
Engagement 

Rho de 

Spearman 

Administración 

del tiempo libre 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,175* 

Sig. (bilateral) . 0,026 

N 161 161 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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V. DISCUSIÓN 

 

  El interés primordial para efectuar esta investigación fue determinar la 

relación entre la calidad de vida en el trabajo y el engagement del personal 

asistencial en un centro de salud de Lima.  Se ha planteado como hipótesis general 

que hay una relación directa y significativa entre estas dos variables, la cual ha sido 

verificada por los resultados obtenidos observándose la existencia de una relación 

directa y significativa de un nivel bajo. 

 

  La calidad de vida laboral implica la forma como el personal percibe y evalúa 

su sentir respecto a su trabajo, reconociéndola como satisfactoria si logra 

alcanzarlas como consecuencia de la intervención de su centro laboral. Se 

relaciona con el estado mental positivo del trabajador, lo que le permite encontrarse 

vigoroso, dedicado y absorto en sus labores (Patlan,2019; Schaufeli et, al, 2019). 

 

  Estos resultados coinciden a nivel internacional con los estudios de Fakher 

et al., (2021) en Egipto y de Alsadah (2017) en Arabia Saudita, quienes también 

encontraron que existía una relación directa entre la calidad de vida laboral y el 

engagement en un grupo de enfermeras. A nivel nacional coinciden con los estudios 

de Velazco (2020), quien reportó la misma correlación en un nivel elevado, en 

profesionales de enfermería en la ciudad de Lima. 

 

  De acuerdo a lo analizado, podría inferirse que en la magnitud que aumente 

o amengüe una de las variables ocurrirá también un incremento o disminución en 

el mismo sentido de la otra variable que se estudia, es decir, a medida que mejore 

uno de las variables también contribuirá a otra, sin embargo, como se ha podido 

visualizar esta correlación es baja, por lo cual no estaría manifestándose en forma 

muy resaltante. Este comportamiento descrito permite establecer una asociación 

entre ellas que si se modifica el valor de una cambia también la otra, además al ser 

positiva estos valores se modifican en la misma dirección, sin embargo, debemos 

mencionar que esta relación no significa la existencia de una causalidad. 
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En la dinámica de la gestión sanitaria la calidad de vida en el trabajo es un 

aspecto fundamental al involucrar elementos enfocados en la manera como el 

personal califica su vínculo con la organización y su actividad laboral y, en este 

caso, en el contexto del campo de la gestión de salud, conocer la forma en que los 

factores que la comprenden se están relacionando con el engagement del personal 

asistencial, permitirá a los gestores elaborar y desarrollar acciones dirigidas a 

intervenir en la mejora de los componentes vinculados a estas dos variables.  

Producto de este estudio, se ha podido determinar que la variación de la calidad de 

vida laboral sea en aumento o disminución producirá también una variación en la 

misma orientación del engagement. 

 

La primera hipótesis específica formulada en la que se planteó que el soporte 

institucional para el trabajo se relaciona directa y significativamente con el 

engagement del personal asistencial, ha sido comprobada de acuerdo a lo obtenido 

en el análisis estadístico correspondiente en el que se vio una relación directa y 

significativa de un nivel bajo. El soporte institucional que comprende la forma cómo 

se supervisan las labores del trabajador, el trato recibido por los superiores 

jerárquicos, la posibilidad de opinar respecto a su trabajo y las oportunidades para 

lograr un ascenso, se relaciona con un estado mental que le permitiría al trabajador 

realizar sus labores con gran vigor, energía, mayor dedicación y concentración. 

(González et al., 2010; Schaufeli et al, 2019).  

 

En función de lo encontrado se puede inferir qué de mejorarse los procesos 

conducentes a una adecuada supervisión, que se realice un armonioso trato laboral 

con los jefes y la posibilidad de tener una mejor autonomía en el trabajo podrían 

incidir positivamente en el engagement del personal asistencial. No se han hallado 

estudios que evalúen esta relación para el personal sanitario tanto en la literatura 

internacional o nacional. 

 

  En la segunda hipótesis específica, se planteó que la seguridad en el trabajo 

se relaciona directa y significativamente con el engagement del personal asistencial 

de una prestadora en Lima, siendo confirmada según lo observado en el resultado 

del análisis estadístico.  La seguridad en el trabajo que involucra  los aspectos 
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referidos a las guías, procesos y procedimientos establecidos por la organización, 

las compensaciones económicas y no económicas, las condiciones físicas del 

espacio de trabajo, la entrega por parte de la entidad de materiales e insumos 

necesarios para ejecutar su trabajo, la capacitación para ejecutar sus labores, se 

relacionan con la situación anímica y mental del trabajador para desempeñarse con 

energía, dedicación e involucramiento en la entrega de servicios (González et al., 

2010; Schaufeli et al, 2019). 

 

  Lo demostrado, conduce a deducir que la forma como se manifiestan los 

procesos de trabajo de la organización, las entregas de las compensaciones, las 

condiciones físicas y ambientales del área y de trabajo (exposición a ruido, 

sustancias, calidad de la iluminación, limpieza y orden) y la suficiencia en la 

cantidad de materiales, equipos e insumos, van a aumentar o disminuir según se 

presenten, en el nivel de engagement del personal de salud. Todos estos aspectos 

redundan en el bienestar personal y laboral. No se han encontrado publicaciones a 

nivel internacional o nacional que hayan indagado sobre estas variables y sus 

relaciones.  

  La tercera hipótesis específica de este estudio estableció que la integración 

al puesto de trabajo se relaciona directa y significativamente con el engagement del 

personal asistencial de un centro de salud de Lima, la cual ha sido demostrada por 

los resultados estadísticos encontrados.  La integración al puesto comprende la 

satisfacción con el trato y armonía con los compañeros de labor, que se respeten 

los derechos laborales y la ayuda ofrecida por la organización para que el personal 

pueda hacer frente a los obstáculos cotidianos en la prestación de servicios, todo 

ello está conectado al engaged del trabajador para sentirse enérgico, entregado y 

dedicado a su labor (González et al., 2010; Schaufeli et al, 2019). 

 

Lo encontrado, nos lleva a colegir que a medida que se ofrezca una mejor 

integración al puesto laboral, se perciba un trato armonioso entre los colaboradores, 

se respeten los derechos laborales establecidos de acuerdo a los principios 

generales del trabajador y los estipulados en la organización, se reciba de la 

organización las facilidades y medidas para poder desempeñarse sin obstáculos, 

el trabajador de salud se mantendrá con un buen nivel de engagement, 
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incrementando su energía, entrega y concentración en la prestación del servicio. 

En la búsqueda bibliográfica no se han encontrado estudios que coincidan con los 

resultados analizados. 

  La cuarta hipótesis específica propuso que la satisfacción con el trabajo se 

relaciona directa y significativamente con el engagement del personal asistencial 

de un establecimiento de salud de Lima, llegando a comprobarse, luego de la 

aplicación de las pruebas estadísticas en las que se halló la existencia de una 

relación positiva y significativa. La satisfacción por el trabajo que incluye los 

aspectos del tipo de vínculo contractual, la conformidad por trabajar en la entidad 

respecto a otras, las funciones que realiza, el uso de capacidades y potencialidades 

profesionales, el reconocimiento a su desempeño, están conectados a los valores 

de los estados de engagement del trabajador que les permite mantenerse con 

particular energía, entusiasmo, entrega y concentración en sus actividades 

laborales (González et al., 2010; Schaufeli et al., 2019). 

  Sobre lo manifestado, podría deducirse que de efectuarse un aumento en 

las satisfacción por el trabajo como consecuencia de un apropiado tipo de contrato 

(que le proporcione estabilidad, acceso a  seguridad social y sistemas 

previsionales), el agrado por ser parte de esta entidad comparada a otras, las 

funciones desempeñadas acordes a su perfil profesional, que se le permita 

desplegar sus habilidades, capacidades y potencialidades y el reconocimiento por 

su labor van a significar también un impulso en el mismo sentido en el engagement 

del personal  de salud, realizando una prestación con un mayor brío, empuje, 

constancia y abstracción. No se han observado evidencias en la bibliografía 

nacional o internacional que hayan indagado sobre estas variables.  

  La quinta hipótesis específica formuló que el bienestar logrado a través del 

trabajo se relaciona directa y significativamente con el engagement del personal 

asistencial de un centro de salud de Lima, lo cual ha sido evidenciado por los 

valores estadísticos que entregaron las pruebas aplicadas. El bienestar alcanzado 

mediante el trabajo que se describe como la situación que de alguna manera le 

permite su trabajo para conseguir el acceso a una vivienda de calidad, así como la 

posibilidad de sostener una integridad física, mental y social a través de alcanzar 

que se cubran sus necesidades de vestido, transporte, alimentación de calidad  y 

cómo siente que su trabajo le permite contribuir a la imagen de la entidad a través 
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del bienestar de los usuarios, elementos que, están contribuyendo a que el 

trabajador mejore su estado de  engagement (González et al., 2010; Schaufeli et 

al, 2019). 

  Lo observado, conlleva a concluir  que en la proporción que se incremente 

el bienestar alcanzado por el trabajo y que éste le permita alcanzar una vivienda 

digna, que pueda mantener unas condiciones adecuadas de vida en cuanto a una 

alimentación de calidad, transporte, vestido, recreación, educación, una buena 

imagen y reconocimiento ante la sociedad y la satisfacción por haber contribuido al  

logro de los objetivos de su organización, se va a producir un cambio en el mismo 

sentido en el vigor, la dedicación y la absorción del personal asistencial. No se ha 

logrado ubicar publicaciones que hayan estudiado estas variables en los ámbitos 

nacional e internacional.  

 

  En referencia a la sexta hipótesis específica de estudio, se enunció que el 

desarrollo personal se relaciona directa y significativamente con el engagement del 

personal asistencial que fue corroborado por los valores alcanzados luego del 

desarrollo de la aplicación del estudio.  El desarrollo personal es el alcanzado 

mediante la implementación de intervenciones realizadas por la organización 

laboral que ha permitido mejorar capacidades personales en el campo profesional, 

personal, individual, psicológico y social del personal que su vez incide en su 

vitalidad en el trabajo, el esmero y entusiasmo demostrados en las tareas 

(González et al., 2010; Schaufeli et al, 2019). 

 

  De lo observado, se desprende que en la medida que se incremente el 

desarrollo personal del personal sanitario alcanzado por intervención de su trabajo 

en la organización de salud, que sus capacidades potencialidades aumenten por 

ser parte de la entidad y que este trabajo le ha permitido alcanzar la integridad de 

sus capacidades se va a ver afectada en la misma dirección el engagement del 

trabajador. No se han encontrado registros en la literatura científica que evidencien 

exploraciones sobre cómo se relacionan estas variables. 

  Respecto a la séptima hipótesis específica de este esta investigación, 

referida a la administración del tiempo libre en un centro de salud de Lima queda 

comprobado lo planteado por lo obtenido de los valores derivados de las pruebas 
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estadísticas aplicadas.  La administración del tiempo libre implica que el trabajo le 

posibilita la oportunidad para desplegar otras actividades personales desligadas de 

las que realiza ante la entidad como aquellas que son de orden cultural, deportiva, 

social así también en el cuidado de las personas dependientes de su entorno 

familiar, que estarían conllevando a que el trabajador se mantenga trabajando con 

mayor vitalidad, entusiasmo, entrega, tesón y abstracción (González et al., 2010; 

Schaufeli et al, 2019).Lo identificado, deriva a razonar que en la magnitud que se 

eleven los valores de la administración del tiempo libre del trabajador que 

favorezcan el desarrollo de actividades propuestas que no están conectadas a las 

de la organización y otras que involucren participar del cuidado de familiares se va 

a producir una misma variación en los valores del engagement que significan una 

mayor energía, entusiasmo e inmersión en las actividades laborales. Sobre la 

relación entre estas variables no se han reconocido registros en la literatura 

científica. 

  El análisis descriptivo de los resultados obtenidos en el análisis de la calidad 

de vida laboral del personal de salud, evidenció que casi la mitad de los 

encuestados se posicionó en un nivel medio y un cuarto en bajo, es decir que 

todavía no se han logrado alcanzar niveles de satisfacción respecto a este 

constructo. Estos resultados coinciden con lo determinado en investigaciones en 

hospitales de México y Paraguay (Quiroz et al, 2021; Gonzales y Dardo, 2018), y 

difiere de lo descrito por Lumbreras que observó un nivel alto en casi tres tercios 

de trabajadores en siete hospitales de México. La percepción de los niveles medios 

fue más frecuente en otros estudios como el de Gonzáles y López (2020) en 

enfermeras en México y el de Hashempour (2021) en Irán dónde ninguno tuvo un 

nivel alto y predominó el nivel medio. 

  Lo observado en el presente estudio sobre calidad de vida en el trabajo, son 

similares a los reportes nacionales en hospitales de Lima en los que se halló un 

nivel medio (Ortega, 2019; Velazco 2020) y diferentes a lo descrito por Vilca quien 

observó que más de la mitad de los encuestados en un centro asistencial de Lima 

manifestó un nivel bajo y un tercio un nivel medio. Estos hallazgos nos conducen a 

presumir que en establecimientos públicos del país se están presentando 

características semejantes en cuanto a estos valores estudiados con un predominio 

del nivel medio a bajo y pocos consideraron un nivel alto, por lo que podríamos 
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deducir que los aspectos relacionados con las acciones que la entidad tiene para 

que el trabajador tenga la posibilidad de mejora capacidades y tener ascensos y 

logros en el establecimiento son muy pocas o de bajo impacto para el trabajador. 

  El soporte institucional para el trabajo fue entre medio y bajo en más de dos 

tercios de los encuestados similar a lo contemplado en los estudios en hospitales 

de México y Paraguay (Gonzáles y López, 2020; Gonzáles y Dardo, 2018) lo cual 

debe ser considerado como importante ya que se ha evidenciado una fuerte 

relación de esta dimensión con la calidad de vida laboral (Loli et al., 2018). La 

dimensión bienestar a través del trabajo tuvo medidas cercanas a estas 

dimensiones y también fueron alcanzadas por seguridad en el trabajo, las que 

fueron encontradas en un nivel bajo y medio respectivamente en otras 

investigaciones.  Los valores que acumularon un mayor porcentaje agrupando los 

niveles bajo y medio correspondieron a las dimensiones desarrollo personal y 

administración del tiempo, similar a lo visto en hospitales de México (Gonzáles y 

López, 2020; Gonzáles y Dardo, 2018). 

  En relación al engagement se observó que el nivel medio es el predominante 

en los encuestados, coincidiendo con los estudios de Gómez (2021) en Huelva en 

centros de atención primaria y Fakher et, al. (2021) en Egipto ejecutado en centros 

hospitalarios y lo visto en Perú por Trigozo et al (2020) en un centro hospitalario de 

Tarapoto. Sin embargo, difiere con otros resultados en los que se presentaron 

niveles altos en un mayor porcentaje en profesionales de la salud de Ecuador, Brasil 

y España (Carrillo, 2020; Cordiolo et al., 2019 en Brasil, Navarro et al.,2018) y en 

nivel nacional por Álvarez et., al (2020) en profesionales médicos de Lima 

Metropolitana y Callao. Así también contrasta con lo visto en profesionales parteras 

en Japón (Kawachi et. al., 2017) en el que fue predominantemente bajo en casi dos 

tercios de las encuestadas. 

  Estas evidencias nos encaminan a considerar que el engagement no 

muestra homogeneidad en el personal de salud y que probablemente se 

encuentren influenciados por otros factores que inciden en la manera como se 

configura esta variable. 

  En cuanto a la dimensiones del  engagement los valores se situaron en un 

mayor porcentaje entre los niveles medio y bajo, que en total representaron dos 

tercios del total, esto resultados concuerdan con estudios en España y difieren en 
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Ecuador en el cual todos tuvieron niveles altos y contrarios a Japón en el que se 

halló niveles bajos.  (Carrillo, 2020; Cordiolo et al., 2019 en Brasil, Navarro et al., 

2018; Kawachi et. al., 2017). 

  Lo que aún no se  ha explicado en lo concerniente a los resultados es que 

es lo que condicionaría  que una persona se encuentre engaged en una entidad o 

proyecto y no en otro. Si desde la forma en que se ha definido se perfila como una 

tendencia interna todavía se requiere ahondar sobre las tendencias externas para 

aumentar la dedicación, energía, concentración en la ejecución de labores. Desde 

este ángulo se ha planteado si existiría una relación entre el desarrollo de 

capacidades internas,  con el engaged o es producto de una dinámica desde fuera 

mediada por el entorno de trabajo, aspectos que merecerían analizarse (López & 

Chiclana, 2017). 

  El personal sanitario en los últimos tres años se ha encontrado en una 

situación que se caracterizó porque los aspectos de sus condiciones de trabajo  se 

alteraron, en consecuencia es probable que el engagement sufriera cambios al 

encontraste relacionadas .No se ha realizado una evaluación estadística previa que 

nos permita comparar con evidencia científica los cambios en los valores según la 

percepción del personal frente a estos constructos; sin embargo, desde las 

recomendaciones por organismos de salud y las estrategias que se implementaron 

en las entidades estatales de los países de todo el mundo estuvieron perfiladas en 

aumentar los aspectos concernientes a las condiciones de trabajo para el personal 

con el propósito de mantenerlos en sus puestos y atraer a otros, las acciones 

comunes fueron el incremento de cifras de las compensaciones, creación de  

entregas económicas extraordinarias, entrega de equipos y materiales para la 

protección y seguridad, flexibilización de horarios, incremento de la telemedicina. 

Se desconoce  empíricamente el verdadero impacto de estas intervenciones y si el 

retiro de las mismas posteriormente a la emergencia sanitaria podría causar en el 

personal una percepción que se les está de disminuyendo sus condiciones de 

trabajo, es decir, un efecto que no se esperaría y que estaría relacionado al 

engagement. 

  Otros aspectos vinculados a este estudio en el que se observó la relación 

significativa entre las referidas variables, son las consecuencias de la situación de 

estar engagement y que se circunscribe al concepto de recursos personales que 
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imprimiendo estados positivos en las personas las vinculan y entusiasman con su 

trabajo, y también con los  recursos organizacionales por el cual son las relaciones 

con pares y jefes y todo lo que lo que involucre un buen ambiente laboral van a 

conseguir una mayor energía, vínculo entusiasmo y para mejores resultados y 

retención en la organización.  

  Las actitudes del personal frente a la institución, su compromiso, la 

permanencia en la entidad, su desempeño han sido mencionadas como algunas de 

las consecuencias del engagement. Los empleados engaged son más proactivos y 

sostienen iniciativas y alta motivación, tienen deseos de aprender y aceptan 

desafíos, hace que se propicie un clima de servicio que también influye en la 

fidelización de los clientes. Entonces desde la gestión es más conveniente el 

esfuerzo empleado en promover y mantener a un personal con estas características 

que dirigir esfuerzos en afrontar problemas laborales desgastantes y costosos. Por 

ello el interés que algunas organizaciones empiezan a tener en la perspectiva de 

sostener y potenciar los elementos relacionados para que el trabajador mantenga  

este estado de engagement (Schaufeli et al., 2019). 

  La relación directa hallada demuestra que de ejecutarse intervenciones 

direccionadas para producir un aumento de la calidad de vida del trabajador se 

estaría consiguiendo generar resultados en el engagement. Cualquier tipo de 

esfuerzo positivo de la gestión provocaría un efecto en el personal quienes se 

encontrarían más proclives asentirse vigoroso, dedicados y completamente 

entregados a sus tareas. Las organizaciones con estos alcances teóricos podrían 

esbozar algunas líneas de acción que demuestren el interés por dirigir sus objetivos 

a un trato digno, que contemplen sus intereses lo que finalmente producirá un 

efecto paralelo porque por un lado fluirá los beneficios a los empleados que 

aumentará el engagement y por otro lado como producto de un mayor 

involucramiento y entrega se producirán el aumento de beneficios de mayor 

productividad para la organización (Toscano et al., 2019). 

  Desde la literatura se sugieren intervenciones de dos tipos una de ellas 

considera concentrar acciones dirigidas al trabajador y otras en la organización. La 

primera plantea aspectos conductuales que implica trasformación de conducta, 

cambio de pensamientos y paradigmas, motivaciones, cambio de estilos buscando 

el cuidado no solo del cuerpo sino también de la mente y la práctica de valores y 
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virtudes. La segunda implica plantearse propósitos individuales y el equilibrio entre 

el reto y la meta.  En este aspecto se ha mencionado que se pueden dar contratos 

psicológicos como el relacional que se fundamenta en la confianza y es a largo 

plazo, el equilibrado  que se basa en el desempeño desde las dos partes el 

transaccional basado en la contraprestación económica y el transicional que se 

enfoca en las posibles contingencias que se dan en toda organización. Los dos 

primero son los que se necesitan considerar porque tienen un efecto  positivo en el 

engagement (Quiroz & Muñoz, 2020). 

La situación de los componentes que afectan las condiciones de trabajo y cómo 

lo percibe el trabajador, ha sido identificada en el mundo laboral como un factor 

crítico de los sistemas de administración de personal desde hace muchos años, 

observándose que tiene efectos en el engagement cuyo involucramiento y 

compromiso influye en los resultados de la  organización (Toscano et al., 2020). Un 

estudio en los Estados Unidos concluyó que los cambios positivos de las 

necesidades laborales son mediadores del engagement (Patterson, 2019). Sin 

embargo, las acciones para su inclusión en las políticas y planes institucionales han 

sido muy limitadas, especialmente en el sector salud en el cual los problemas 

vinculados a las condiciones de calidad laboral que no fueron atendidas por años 

se revelaron con mayor crudeza en los servicios de los diferentes países del mundo  

Al respecto se ha planteado que las acciones desarrolladas por las 

organizaciones para que sus trabajadores mejoren condiciones de calidad laboral 

han logrado un efecto positivo en el engagement del trabajador, principalmente en 

aspectos vinculados a su desarrollo, seguridad, compensaciones y a un trato justo 

y digno (Toscano et a.,l 2020). También se ha afirmado que recursos laborales 

referidos a salarios, seguridad y desarrollo estimulan el engagement (Vicente & 

Gabari, 2019), así como como los valores organizacionales y la autorrealización 

podrían influenciar en los niveles de engagement (García, 2021). 

En países de latinoamericanos como Colombia, Chile y México, se han 

evidenciado contextos de baja calidad laboral en el personal  siendo las condiciones 

contractuales deficientes, insatisfacción salarial, limitada disponibilidad de equipos 

de trabajo y excesiva carga laboral, los más bajos (Caicedo, 2019), se ha afirmado 

que el personal dedicado a  la salud pública ha sufrido el impacto que ha significado 

el aumento de la demanda poblacional, las coberturas en salud y los cambios 
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epidemiológicos (Salgado y Lería, 2020);  

En ese contexto, en el sector salud es necesario seguir conociendo  sobre cómo 

el personal asistencial percibe sus condiciones laborales, considerando que en la 

mayoría de establecimientos públicos las actividades se desarrollan en una 

situación en la que los servicios se encuentran saturados y hay muy  poca 

disponibilidad de personal que se traduce en mayor carga laboral (Castro & Villena, 

2021), este entorno  incide en su calidad laboral y asumiendo que en la atención 

sanitaria se requiere disponer de trabajadores con alto engagement por la 

naturaleza del servicio, fue importante establecer ésta relación. 

En tal sentido los gestores podrán contar con una evidencia que les permita 

identificar está relación lo cual favorecería al proceso de realizar una mejor 

evaluación de alternativas para establecer políticas, estrategias o planes que 

favorezcan la calidad laboral y que se consiga un mejor nivel de engagement y se 

alcancen finalmente los objetivos sanitarios y de gestión. 

 

Limitaciones: 

Se trabajó con toda la población siendo esta pequeña por ese motivo los resultados 

que se han observado no podrían generalizarse a otras poblaciones aunque tengan 

similares características 

La relación encontrada es baja siendo necesario investigar acerca de otras 

variables que podrían estar asociadas con mayor intensidad con el engagement 

No se ha estudiado si hay una influencia de factores para estarían influenciando o 

causando la variación de los valores de ambos constructos. 

 

Aporte a la comunidad científica: 

 La presente investigación contribuye a esclarecer la existencia de una relación 

entre la calidad de vida en el trabajo y el engagement del personal asistencial de 

un centro de salud de Lima, brindando una fuente teórica y comprender también 

como se relacionan sus dimensiones con los niveles de engagement en el personal 

asistencial. Además, los datos empíricos mostrados conforman una exploración de 

la calidad de vida en el trabajo en relación al engagement que ofrecerá a los 

gestores la oportunidad de contar con un antecedente para realizar acciones 

orientadas a mejorar las condiciones de empleo y que eleven el nivel de 
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engagement. De la misma manera, se pretende que sea de utilidad para la 

elaboración y desarrollo de estrategias y planes de mejora del talento humano que 

laboran en los servicios de salud basados en esta evidencia. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:     La calidad de vida en el trabajo se relaciona directa y 

significativamente en un nivel bajo con el engagement en el 

personal asistencial de un centro de salud de Lima. 

Segunda:  Se ha evidenciado que el soporte institucional para el trabajo se 

relaciona directa y significativamente en un nivel bajo con el 

engagement del personal asistencial de una Centro de salud de 

Lima. 

Tercera:  Se encontró una relación directa y significativamente en un nivel 

bajo entre la seguridad en el trabajo y el engagement del personal 

asistencial de un centro de salud de Lima.  

Cuarta:  La integración al puesto de trabajo se relaciona directa y 

significativamente con el engagement del personal asistencial de 

una Centro de salud de Lima, en un nivel bajo. 

Quinta:  La satisfacción por el trabajo se relaciona directa y 

significativamente con el engagement del personal asistencial de 

una Centro de salud de Lima, en un nivel bajo. 

Sexta:  El bienestar logrado a través del trabajo se relaciona directa y 

significativamente con el engagement del personal asistencial de 

una Centro de salud de Lima, en un nivel bajo. 

Séptima:  El desarrollo personal se relaciona directa y significativamente con 

el engagement del personal asistencial de una Centro de salud de 

Lima, en un nivel bajo. 

Octava:  La administración del tiempo libre se relaciona directa y 

significativamente con el engagement del personal asistencial de 

una Centro de salud de Lima, en un nivel bajo. 

Novena: La calidad de vida laboral es de un nivel medio, seguido del bajo 

en el personal asistencial de un centro de salud de Lima. 

Décima: El personal asistencial de un centro de salud de Lima presenta 

predominantemente, un nivel medio de engagement. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se recomienda a los gestores en salud, replicar la investigación con 

un mayor número de participantes para determinar si la relación 

encontrada entre las variables de este estudio presenta la misma 

correspondencia, directa y significativa para un mismo o similar 

grupo poblacional perteneciente al ámbito de la salud. 

Segunda: Se recomienda a los investigadores en temas de gestión del capital 

humano a realizar estudios de validación de instrumentos con 

menor número de preguntas en personal sanitario en el país, para 

mejorar el tiempo de aplicación. 

Tercera: A los investigadores en el campo del capital humano en salud se 

recomienda investigar a través de la ejecución de estudios futuros 

la existencia de posibles relaciones con otros constructos 

relacionados a las condiciones laborales y el engagement. 

Cuarta: A los Jefes del establecimiento y de la Red de Salud 

correspondiente se les recomienda realizar una intervención 

conducente a mejorar algunos aspectos de la calidad de vida 

laboral en el ámbito de la población estudiada para evaluar los 

posibles cambios e impactos organizacionales. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida en el trabajo 
y el engagement del personal asistencial de un centro de 
salud de Lima?  

Determinar la relación entre la calidad de vida en el 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima. 

La calidad de vida en el trabajo se relaciona directa y 
significativamente con el engagement del personal asistencial de 
un centro de salud de Lima. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación entre el soporte institucional para el 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un centro 
de salud de Lima? 

Determinar la relación entre soporte institucional para el 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima  

El soporte institucional para el trabajo se relaciona directa y 
significativamente con el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima 

¿Cuál es la relación entre la seguridad en el trabajo y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima? 

Determinar la relación entre seguridad en el trabajo y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima  

La seguridad en el trabajo se relaciona directa y significativamente 
con el engagement del personal asistencial de un centro de salud de 
Lima 

¿Cuál es la relación entre la integración al puesto de trabajo 
y el engagement del personal asistencial de un centro de 
salud de Lima? 

Determinar la relación entre la Integración al puesto de 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima  

La Integración al puesto de trabajo se relaciona directa y 
significativamente con el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción por el trabajo   y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima? 

Determinar la relación entre satisfacción por el trabajo y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima  

La satisfacción por el trabajo se relaciona directa y significativamente 
con el engagement del personal asistencial de un centro de salud de 
Lima 

¿Cuál es la relación entre el bienestar logrado a través del 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un centro 
de salud de Lima? 

Determinar la relación entre bienestar logrado a través del 
trabajo y el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima  

El bienestar logrado a través del trabajo se relaciona directa y 
significativamente con el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima 

¿Cuál es la relación entre el desarrollo personal y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima? 

Determinar la relación entre desarrollo personal y el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima  

El desarrollo personal se relaciona directa y significativamente con el 
engagement del personal asistencial de un centro de salud de Lima 

¿Cuál es la relación entre la administración del tiempo libre y 
el engagement del personal asistencial de un centro de salud 
de Lima? 

Determinar la relación entre administración del tiempo libre 
y el engagement del personal asistencial de un centro de 
salud de Lima  

La administración del tiempo libre se relaciona directa y 
significativamente con el engagement del personal asistencial de un 
centro de salud de Lima 

ANEXOS



 
 

 
Diseño de investigación: Población y Muestra: Instrumentos: Método de análisis de datos: 

No experimental-Corte transversal 
 
Correlacional:    

Población:161 

correspondientes al 
personal asistencial de un 
centro de salud de Lima 
Muestreo: No será 

necesario diseñar un 
muestreo pues la 
población es pequeña. Se 
realizará una investigación 
exhaustiva (censal). 
(Hernández et al., 2014) 
 

Técnicas: Cuestionario 
 
 
Instrumentos:  Cédula del Cuestionario 
 

Inferencial: 
 Los datos obtenidos fueron procesados y 
analizados empleando el programa de 
SPSS 
Se empleó la prueba de  Rho de 
Spearman, el cual tuvo un nivel de 
confianza al 95% y como nivel de 
significancia se estableció el 0,05. 
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Anexo 2 

Operacionalización de la variable calidad de vida en el trabajo 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores  Niveles y rangos 
 

Soporte institucional para 

el trabajo 

Satisfacción con el trato de los jefes 
Indicaciones claras respecto a las tareas 
Oportunidades de ascenso. 
Libertad para opinar 
 

1-6 Escala: ordinal 
  
Nivel: politómica 
  
0=Nada satisfecho 
1=Poco satisfecho 
2=Moderadamente 

satisfecho 
3=Bastante satisfecho 
4=Muy satisfecho 
  

  
Malo: [0-41],  
  
Regular: [42-82], 
  
Bueno: [83-124].  

Seguridad en el trabajo 
Satisfacción  con las remuneraciones. 
Satisfacción con las condiciones 
ambientales 
Satisfacción con la capacitación. 
Insumos suficientes. 
  

7-11 

 

Integración al puesto de 

trabajo 

Satisfacción con el trato de compañeros 
Respeto a los derechos laborales. 
Procesos para afrontar los obstáculos. 

12-13 

 

Satisfacción por el trabajo 
Tipo de contrato 
Satisfacción con mis funciones 
Utilización de potenciales 
Reconocimiento por el trabajo. 

14-19 

 

Bienestar logrado a través 

del trabajo 

Trabajo es útil para los demás 
Satisfacción con la integridad física, 
mental y social 
Acceso al consumo de alimentos de 
calidad. 

20-25 

 

Desarrollo personal 
Logros personales vinculados a la 
entidad 
Mejora de potencial personal por la 
entidad. 
Integridad de capacidades personales.  

27-29 

 

Administración del tiempo 

libre 
  

Desarrollo de actividades personales 
planificadas 
Disponer del tiempo para cuidar a la 
familia 

30-31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3 

Operacionalización de la variable engagement 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala y  

Valores 

Niveles y  

Rangos 

Vigor.  Sentimiento de gran 
energía 

 Sentimiento de vigor y 
fortaleza 

 Muchas ganas de ir a 
trabajar 

 

 

1,4,8,

12,15

,17 

Escala: ordinal 

Nivel: politómica 

0=Nunca 

1=Casi nunca  

2=Algunas 

veces 

3=Regularmente 

4=Bastantes 

veces 

5=Casi siempre 

Puntaje total 

Alto: [56-85] 

Medio [28-55] 

Bajo  [0-27]   

Dedicación   Entusiasmarse en el 
trabajo 

 Trabajo es inspirador 

 Orgullo por lo que hago. 

2,5,7,

10,13 

Absorción   Satisfacción por la 
absorción al trabajo 

 Feliz de estar inmerso en 
el trabajo 

 Conexión permanente 
con el trabajo 

 

3,6,9,

11,14

,15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 

 
 
 

 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

  



 
 

Anexo 5 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento calidad de vida laboral 

 CVT Gohisalo 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Dr. Horacio 

Vargas Murga 
si Si si Aplicable 

Mg. Grace Kelly 

Herrera Vela 
si Si si Aplicable 

Mg. Ybeth Luna 

Solís 
si Si si Aplicable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6 

 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento  

UWES - Utrecht Work Engagement 

 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Dr. Horacio 

Vargas Murga 
si 

Si si 
Aplicable 

Mg. Grace Kelly 

Herrera Vela 

si Si si Aplicable 

Mg. Ybeth Luna 

Solís 

si Si si Aplicable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7 

 

 

 

Confiabilidad del instrumento Calidad de Vida Laboral 

 

Instrumento Alfa de Cronbach Nº de Ítems 

Calidad de Vida 

Laboral CVT Gohisalo 
,952 31 

 

Fuente: Elaboración autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 8 

 

 

Confiabilidad del instrumento Engagement 

 

Instrumento Alfa de Cronbach Nº de Ítems 

UWES Utrecht Work 

Engagement 
,950 17 
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Anexo 11 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl. Sig. Estadístico Gl. Sig. 

Calidad de vida en el 

trabajo 
0,252 161 0,000 0,807 161 0,000 

Engagement 0,253 161 0,000 0,807 161 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors
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