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RESUMEN

La investigacion se llevo a cabo teniendo como objetivo general determinar la relacion, a
modo de correlacion, entre engagement y calidad de vida relacionada con la salud en el
personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018. La investigacion con enfoque
cuantitativo fue de tipo descriptivo y correlacional de disefio no experimental efectuada en
personal asistencial (n=93) de ambos sexos, para lo cual se aplico la Utrecht Work
Engagement Scale UWES — 17 y la escala de calidad de vida Whoqol-Breef. Entre los
principales resultados se encontrd que el engagement se relaciona de manera directa y muy
significativa con la calidad de vida relacionada con la salud. (p<0.05), es decir, que a mayor

engagement, tiende a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras clave: Engagement, calidad de vida relacionada con la salud, funcion fisica,

funcidn psicoldgica y vigor.



ABSTRACT

The research was carried out with the general objective of determining the relationship, as
a correlation, between engagement and quality of life related to health in the health care
staff of a health center in Lima, 2018. The research with a quantitative approach was
descriptive and correlational type of non - experimental design carried out in care
personnel (n = 93) of both sexes, for which the Utrecht Work Engagement Scale UWES -
17 and the Whoqol - Breef quality of life scale were applied. Among the main results, it
was found that engagement is directly and very significantly related to the quality of life
related to health. (p <0.05), that is to say, that with higher engagement; it tends to improve
the quality of life related to health.

Key words: Engagement, quality of life related to health, psysical function, psychological

function function and vigor.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Desde el origen del hombre y ante la necesidad de sobrevivir, ha existido el trabajo y
con él se comenzaron a generar enfermedades derivadas del mismo afectando la calidad
de vida del empleado especialmente su salud. Producto de la sobrecarga laboral y
escasos recursos para lograr sobrellevar las demandas se producen consecuencias severas
como enfermedades psicosomaticas, cardiorrespiratorias, migrafias, trastornos del suefio,
depresion, ansiedad, predisposicion para desarrollar conductas adictivas, irritabilidad e
incluso a nivel organizacional se evidencia deterioro del rendimiento del trabajador,

excesiva rotacion, ausentismo, conflictos y accidentes (Marrau, 2004).

De acuerdo con Mejia, Cardenas y Gomero (2015), anualmente a nivel mundial mueren
2 millones de trabajadores a causa de accidentes o enfermedades que estan directamente
vinculados con el trabajo. Méas aln, que las enfermedades laborales siguen siendo la

principal causa de muerte a consecuencia del trabajo.

En Latinoamérica y el Caribe de acuerdo con Takala (2005), en su informe para la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), existieron 147.600 decesos como
consecuencia del trabajo, de las cuales 108.200 eran debido a enfermedades laborales.
Estas estadisticas estuvieron muy por encima de paises como Canada y Estado Unidos de
América lo que sugiere que en Latinoamérica no se estd fomentando una cultura de
prevencion adecuada, sino mas bien en compensar dafios causados por trabajar en malas
condiciones laborales o no tomar conciencia de la importancia de la salud de los
trabajadores (Pando, 2011).

En el Perq, en la notificacién de accidentes y enfermedades laborales al Ministerio de
Trabajo (MTPE, 2010 — 2014), se habia reportado 54.596 accidentes laborales, de los
cuales Lima Metropolitana presentaba la mayor cantidad de estos (76,9%), entre los
cuales habia profesionales que presentaron problemas de la piel y trastornos de la
columna vertebral como el lumbago (Mejia, Cardenas y Gomero, 2015).

En general, como se ha mencionado, los trabajadores se enfrentan a un contexto
vulnerable que puede afectar su salud y calidad de vida, de manera especifica en el sector
asistencial; también se encuentran riesgos inherentes a su profesion, por lo que son

proclives a sufrir problemas graves de salud. Por ejemplo, por la exposicion a
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enfermedades infecciosas, cortes con riesgo de contagio, patologias por radiacion,
sobrecarga de trabajo en la atencién a pacientes, guardias, jornadas extenuantes que
impactan a nivel fisico y mental, trato conflictivo con pacientes, desequilibrio trabajo y
vida personal y el impacto psicologico que se produce al morir un paciente. Esto genera
que la calidad de vida relacionada con la salud en el personal asistencial disminuya al
presentar una peor salud percibida, registrando una alta incidencia en enfermedades
como depresion, ansiedad e incluso suicidios, hay especialidades dentro de la poblacién
de referencia que presentan ain mayor demanda como son el personal de cirugia,
oncologia y cuidados intensivos o los que trabajan en el &rea de emergencias, que
podrian constituir por si solos un espacio que posibilite el surgimiento de problemas

relacionados directamente con la salud (Fernandez, et al. 2014).

Cuando el personal asistencial se expone de manera prolongada a estas circunstancias sin
contar con herramientas necesarias, presentan malestar a nivel fisico, emocional y social
que afecta la percepcién subjetiva actual que tienen sobre si mismos y sobre su salud,
generando limitaciones para realizar actividades que la persona considera importante
(Schwartzmann, 2013).

En la actualidad surge la necesidad de abrir campo al estudio del trabajo desde una
perspectiva méas positiva que pueda funcionar como un factor protector ante las
demandas laborales y no solo enfocarse a los estudios que respondan a las consecuencias
de una enfermedad laboral y al como curarla, sino méas bien generar interés por la
prevencion, es por ello que se tiene al engagement que, como un estado mental positivo,
satisfactorio que se relaciona con el trabajo y se caracteriza por vigor, dedicacion y
absorcién. (Schaufeli y Bakker, 2003), podria ser un factor que contribuya a mejorar la
calidad de vida del personal asistencial, especialmente su salud.

Cabe sefialar que, a nivel nacional se carece de informacion actualizada respecto al
estado del trabajador de la salud, sobre todo teniendo en cuenta el constante estado de
vulnerabilidad al que dia a dia se encuentran sometidos segun su area de trabajo. Lo cual
hace alin mas notoria la necesidad de investigar de qué manera se podria prevenir el
afectar la salud del personal asistencial, que en teoria deberia estar sano para poder

brindar salud.

Por todo lo expuesto, y porque en el centro de salud existen factores como la carga

laboral, jornadas de trabajo extenuantes y largas, asi como, presion constante por parte



de los superiores y de los propios pacientes por ser atendidos, siendo una amenaza para
la calidad de vida, se buscara determinar la relacion a modo de correlacion entre
engagement y calidad de vida relacionada con la salud en personal asistencial de un
centro de salud de Lima, 2018 y con ello se aportara informacién valiosa para futuras
investigaciones que busquen contribuir a la prevencion de situaciones que pongan en

riesgo el bienestar de un equipo de trabajadores enfocados al cuidado de las personas.

1.2. Trabajos previos

Internacionales

Ruiz (2017) realizé un estudio con el objetivo de identificar los niveles de engagement
en supervisores de enfermeria con una investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal donde, evalu6 a 34 enfermeros del Hospital Militar Escuela de Nicaragua,
que trabajaban a tiempo completo y con méas de un afio de permanencia a los cuales se
les aplico el Utrecht Work Engagement. Entre los resultados se encontr6 que tuvo mayor
predominio en la muestra el ser mujer con edades entre 35 y 45 afios, también se
encontrd que el 32% presentaba un nivel muy alto en la dimensién de vigor y 24% un
nivel alto; con respecto a la dimension de dedicacion, 44% presento un nivel muy alto,
41% un nivel alto y 5% un nivel promedio, mientras que en la escala absorcion, se
encontré que un 32% tenia un nivel alto, seguido por un 26% que presentd nivel muy
alto y el 38.2% con un nivel promedio. De manera general la escala de vigor se encontrd
en nivel promedio, la escala dedicacion un nivel muy alto y la Gltima escala de absorcién

en un nivel promedio.

Reich y Cozzo (2016) efectuaron una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre estrés percibido y calidad de vida relacionada con la salud. Su disefio fue
descriptivo, comparativo, transversal y correlacional en el cual utilizaron una muestra de
56 profesionales de la salud entre auxiliares de enfermeria, licenciados de enfermeria,
licenciados en fisioterapia y doctores en medicina, de una mutualista privada de
Uruguay. Se les administraron la Escala de estrés percibido (version 2006) y el
Cuestionario de Salud Mos — SF — 12. Entre los resultados se encontr6 que el 83% de la

muestra fueron mujeres, 64% casados y el 44% presenta un mayor nivel de estudios



alcanzados. Se encontrd una correlacion positiva de estrés percibido con el componente
de salud mental con un valor de p=.771, el dolor corporal presentd puntuaciones que
indican mejor calidad de vida relacionada con la salud con una media de 56.74 y también
se encontrd niveles mas bajos para el componente de rol emocional con una media de
45.28.

Ferndndez (2014) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud. El estudio fue descriptivo y transversal que cont6 con la
participan de 71 médicos internos del Hospital Universitario San Cecilio de Espafia,
residentes de primer, segundo, tercero y cuarto afio de residencia donde administraron el
Cuestionario SF — 36. Entre los resultados se puede encontrar que las mujeres punttan
por debajo de los valores de referencia en un total de cuatro dimensiones, las mas
relevantes fueron salud mental (p<0,05) y funcionamiento social (p<0,001), contrario a
estos, son los resultados en los varones que estan dentro de los rangos poblacionales que
tuvieron de referencia; también, se encontré que las mujeres que realizan sus guardias en
el Servicio de Urgencia presentan una percepcion significativamente peor de la calidad
de vida relacionada con la salud comparandola con la poblacién de referencia en sexo y
edad.

Nacionales

Rodriguez (2016) realizd una investigacion con el objetivo de analizar la relacion entre la
vinculacion psicolégica con el trabajo con autoeficacia y bienestar, de tipo descriptivo y
correlacional en una muestra de 69 profesionales de la salud que trabajaban en un
hospital psiquiatrico de Lima. De la muestra total, el 37.7% pertenece al area de
medicina, el 31.9% al area de psicologia y el 30.4% al area de enfermeria. Los
instrumentos utilizados fueron Utrecht Work Engagement Scale, Escala de Bienestar
Florecimiento y Afectividad y la Escala de Autoeficacia General de Schawarzer. Entre
los resultados se encontraron que la escala de dedicacion presento la media mas alta con
M=5.19 mientras que la escala de absorcion presentdé la media mas baja M=4.38;
también, se encontro significativas diferencias segun la especialidad de los profesionales
de la salud, fueron los enfermeros los que obtuvieron el puntaje mas alto en cuanto la

escala de vigor. El area de Psicologia, sobre vinculacion al trabajo, correlaciond con
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autoeficacia y bienestar. No hubo correlacién entre vinculacion con el trabajo y variables
de trabajo, a excepcion de la cantidad de pacientes que se atiende por dia (r=2.53), lo que

indico que a mas pacientes atendidos mayor implicacion laboral.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Engagement
Desde la psicologia positiva al engagement

A lo largo de los afios, se ha concebido a la psicologia como la ciencia focalizada en
tratar los trastornos derivados de la psique y, ciertamente, durante mucho tiempo, estaba
centrada meramente en el estudio de las patologias; por consiguiente, sus estudios ponian
énfasis en la parte negativa de la persona ocasionando un sesgo desfavorable en el
estudio de la mente que ha contribuido a que se adopte una vision negativista sobre la

naturaleza del ser humano (Gonzales, 2004).

Contrario a lo que se cree, no siempre la psicologia se centro en los aspectos negativos
de las personas, fue después de la segunda guerra mundial, cuando surge la necesidad de
evitar el sufrimiento a causa de los acontecimientos de la época y para ello se debian
eliminar las emociones que provocaran respuestas desfavorables para el desarrollo de las

personas.

En un intento por retomar los verdaderos objetivos de la psicologia, surgen estudios que
ponen énfasis en el bienestar y las fortalezas del ser humano, abriendo camino a lo que

posteriormente se le conoceria como psicologia positiva (PP).

Esta perspectiva nace a finales de 1998 tras un discurso inaugural de Martin Seligman
como presidente de la American Psychological Association (APA), quien rescataba la
idea de que la psicologia no podia limitarse a curar la enfermedad, pues no habia sido
creada para dedicarse solo al estudio de las debilidades y el dafio, sino también para
estudiar las fortalezas y las virtudes donde el tratamiento no solo tenia que ser aplicado
con la finalidad de arreglar lo que esta roto, sino en poder mejorar y fortalecer lo mejor

de los seres humanos (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Una de las areas de la psicologia, que mas aprovechO este cambio de vision, y

empezaron a crear investigaciones, fue el area de la salud ocupacional Vicente y



Berbullas (2008), mencionan lo importante que es que se adopte una vision global y
cientifica de todo lo que conlleva el funcionamiento de las personas y de los grupos en el
contexto laboral para lograr realizar una gestion adecuada de los recursos humanos.
Como resultado de aplicar los principios de la PP a la salud ocupacional, surge la
psicologia de la salud ocupacional positiva (PSOP), que tiene como objetivo poder
describir, explicar y poder predecir el funcionamiento adecuado u 6ptimo de las personas

desde el contexto de las organizaciones (Salanova, Martinez y Llorens, 2005).

Desde este enfoque se remarca la importancia para la PSOP en explorar como se
desarrollan las creencias positivas en un entorno laboral y qué papel juega la motivacion

intrinseca y el engagement (Vicente y Berdullas, 2008).

En resumen, la psicologia no solo tenia como objetivo centrarse en lo negativo del ser
humano, pero fue después de la segunda guerra mundial que se concentraron en aliviar el
sufrimiento y en sanar las enfermedades causadas por los acontecimientos. En un intento
por retomar los verdaderos objetivos surge la PP que posteriormente se aplica en el
ambito de los recursos humanos y como resultado de ello surge la PSOP que tiene como
objetivo mejorar el funcionamiento de las personas en contextos organizacionales y un

factor que contribuye a lograrlo es el engagement en el trabajo.

Principales teorias
Teoria de Rol

Se identifica que fue Kahn en 1990 el primer estudioso en aproximarse a la investigacion
sobre el engagement tras realizar un estudio en cual observaba que algunos empleados
mostraron conductas enérgicas y estaban motivados en sus centros de trabajo, pero esto
no se podia explicar con constructos como la satisfaccion laboral o la motivacion, lo que
hacian era la expresion fisica, cognitiva, emocional y mental de algo que iba més alla de

los constructos sefialados.

El autor describio su teoria como una relacion entre el individuo y las caracteristicas de
las tareas que tiene que realizar en su trabajo, toma en cuenta contextos interpersonales,
grupales, intergrupales y organizacionales como mediadores de los niveles y la

significancia del trabajo (Kahn, 1990).



El engagement en el trabajo para Kahn era producto de las propias caracteristicas
individuales que tenia un empleado y esto guardaba relacion con las tareas que
desempefiaban, en donde distintos factores servian para medir el nivel de implicancia de
los empleados hacia su trabajo. Un empleado que tenia engagement estaba conectado
fisica, psicoldgica y emocionalmente con los roles que le tocaba ejercer en una

organizacion y con las caracteristicas individuales con las que contaba cada empleado.

Por lo anterior, se puede entender la teoria de Kahn, como una relacion entre las
funciones a desempefiar dentro de una organizacion, las tareas que tiene que cumplir y
las caracteristicas propias de los empleados pudiendo dar como resultado una persona
engaged, que quiere decir, una persona conectada no solo con su propio trabajo sino
también con el contexto en donde se mueve, involucrado a nivel fisico, cognitivo y

emocional con su organizacion

Teoria de Conservacion de Recursos

Desde esta teoria propuesta por Hobfoll en 1989, explica como las personas afrontan el
estrés mediante los recursos que ellos mismos logran obtener, los recursos son
entendidos como las caracteristicas individuales, condiciones laborales, o energia que el
individuo valora, protege y que estos mismos recursos le serviran al empleado para

adquirir unos nuevos (Hobfoll, 1989).

Menciona que existen diferentes tipos de recursos, como los recursos de tareas que son
los que estan relacionados a las caracteristicas propias de las tareas que debe cumplir un
empleado dentro de su trabajo, los recursos interpersonales que hacen referencia a la
importancia de fomentar las buenas relaciones en el espacio de trabajo, los recursos
personales que son propios del individuo como por ejemplo, una persona que se muestra
optimista, el optimismo vendria a ser su recurso personal y el Gltimo recurso que se
considera en esta teoria, son los extra-organizacionales que hacen referencia a los
recursos fuera del trabajo, por ejemplo, la familia del empleado (Veléz y Meléndez,
2012).

Por lo tanto, segin la teoria de Hobfoll se podria entender al engagement como el

resultado de contar con los recursos, sean caracteristicas individuales u organizacionales



que el individuo protege para prevenir consecuencias propias del estrés y en donde se le

otorga importancia a los recursos extra-organizacionales encontrados fuera del trabajo.

Para efecto de este estudio se ha tomado de base la Teoria de las Demandas y Recursos
Laborales (DRL) por ser la mas pertinente por su alta confiabilidad usada en numerosas

investigaciones.

Teoria de las Demandas y Recursos Laborales

Desde su creacion en el 2001 por Bakker y Demerouti, la Teoria de las Demandas y los
Recursos Laborales ha sido la mas citada y utilizada para investigaciones que intentan
comprender y explicar los distintos efectos del engagement en el personal de una

organizacion.

La teoria ha evolucionado gracias a autores como Bakker, Demerouti, Schaufeli, entre
otros, que buscaban predecir la incidencia del burnout con el objetivo de prevenir
situaciones que pusieran en riesgo el bienestar de los empleados y el equilibrio de la
organizacion, a fin de evitar las consecuencias como absentismo por estar enfermo,
rotacion, estrés laboral a causa de estar quemado por el trabajo e incluso el constructo
tiene utilidad para predecir el compromiso laboral, la conexion con el trabajo y el

engagement.

e Componentes:

o Demandas laborales: son aspectos o0 situaciones que necesariamente
requieren esfuerzo extra por parte de los empleados, este esfuerzo que
realizan puede ser fisico, emocional o cognitivo que son intrinsecos a la
profesion o a la propia organizacion en donde trabajan (Moreno, Garrosa y
Rodriguez, 2009). Son aspectos que requieren esfuerzo sostenido, que llevan
consigo un coste fisiologico y psicolégico como, por ejemplo, el trabajar
bajo presion es una demanda laboral en la cual, para que un empleado pueda
superarla, debera invertir esfuerzo fisico, mental y emocional. Esto no
siempre es malo, pero suponen un obstaculo cuando un empleado no se
encuentra suficientemente recuperado de una jornada laboral (Bakker y
Demerouti, 2013). Un ejemplo de ello es la fatiga, es producto de las

demandas laborales y requiere mayor esfuerzo para sobrellevarla, o sea un



coste fisiologico y también psiquico para lograr recuperarse. (Bakker,
Rodriguez y Derks, 2012).

o Recursos laborales: son los aspectos que logran reducir los requerimientos o
exigencias por parte del trabajo, reducen los costes fisicos, cognitivos y
psicologicos (Bakker y Demerouti, 2013). Los recursos laborales permiten
mitigar las demandas del trabajo, ayudando a que las metas se puedan
conseguir, esto a su vez, estimula el crecimiento personal, el aprendizaje
dentro de la organizacién y por ende un mejor desarrollo dentro del trabajo,
los recursos laborales funcionan como factores preventivos del sindrome de
burnout y de sus consecuencias negativas, como el agotamiento emocional
(Moreno, Garrosa y Rodriguez, 2009).

e Fundamentos
Probablemente, la popularidad de esta teoria radica en los argumentos que
fortalecen las ideas del autor:

o Flexibilidad: esta teoria podria ser aplicada en diversos entornos de trabajos
porque en todos estaran presentes las demandas y los recursos laborales, es
por ello, que puede ser aplicado a profesionales de distintas carreras, aunque

cada una de ellas tenga sus propias caracteristicas.

Las demandas laborales son aspectos fisicos, psicoldgicos, organizacionales
0 sociales que necesitan de un esfuerzo prolongado por parte del empleado.
Los recursos laborales; por el contrario, son los aspectos fisicos,
organizacionales, psicoldgicos y sociales de un entorno laboral que pueden
generar desde el logro de una meta hasta el desarrollo personal. Por lo tanto,
los recursos laborales no solo funcionan como mitigadores de las demandas
laborales, sino también tienen su propio efecto y hay variaciones
significativas de demandas y recursos laborales puesto que mientras unas
requieren mayores exigencias fisicas, como los que trabajan en el area de
construccion o enfermeria, para los cientificos o ingenieros las demandas

cognitivas seran mas importantes (Bakker y Demerouti, 2013).

En el caso del personal asistencial, no solo estan presentes las demandas
fisicas por las largas jornadas y la intensidad del trabajo, sino también estan
presentes las demandas cognitivas, puesto que tienen que tratar con diversos

tipos de pacientes y en algunos casos conflictivos que demandan esfuerzo



mental y demandas psicoldgicas cuando se presentan situaciones como la

pérdida de un paciente.

Dos procesos: segun la teoria, las demandas laborales y los recursos

laborales son factores que dan como resultados dos procesos que son

relativamente independientes:

Deterioro de la salud: las demandas laborales son vistas como los
predictores del agotamiento o de enfermedades psicosomaticas,
experiencia de fatiga; las demandas pueden tener un impacto negativo
para la salud de los empleados que estan asociados al absentismo,
excesiva rotacion como resultado del sentimiento de no dar més en el
trabajo y cuando las demandas laborales sobrepasan los recursos y la
energia de la persona, empieza a experimentar sentimientos negativos
hacia la organizacion (Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2003).

Proceso motivacional: contrario al primer proceso, los recursos
laborales son predictores de variables que se consideran las mas
importantes dentro de una organizacion, como la satisfaccion laboral,
la motivacion y el engagement (Bakker, 2011). El proceso
motivacional puede dividirse en compromiso afectivo o “fuerza del
individuo”, que hace referencia al grado de identificacion hacia la
organizacion; y, la dedicacion, que hace referencia al sentimiento de
orgullo, inspiracién, entusiasmo, reto por el trabajo que se esta
realizando (Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2003).

La razon de estos dos procesos es que al hablar de demandas laborales
se habla de un desgaste sea emocional, fisico o mental, pero son
procesos que requieren esfuerzo por parte de los empleados. En el caso
del personal asistencial, cuando se exponen a excesivas demandas,
sean fisicas, emocionales 0 mentales se puede desencadenar el proceso
de deterioro de la salud, un ejemplo, seria los doctores que tienen
jornadas laborales de 12 horas diarias y no tienen las herramientas
necesarias para operar sumado a la excesiva cantidad de pacientes que
atender al dia y expuestos a estas demandas por un tiempo prolongado,
conllevaria al proceso de deterioro de la salud. Por el contrario, si los

doctores trabajaran un turno regular, con las herramientas adecuadas

10



©)

para operar y con una cantidad razonable de pacientes que atender por

dia, funcionarian como recursos laborales que pueden predecir el

proceso motivacional.
Interacciones entre demandas y recursos laborales: aunque como se ha
mencionado anteriormente, las demandas y recursos laborales pueden
generar dos procesos independientes, esto no los exime de tener un efecto
combinado, la primera interaccion es donde los recursos laborales sirven
como mitigadores del impacto que tendrian las demandas laborales en los
empleados; vy, la segunda interaccion es aquella en donde las demandas
laborales sobrepasan el efecto que tienen los recursos laborales (Bakker y
Demerouti, 2013). E incluso este exceso de demandas puede generar el
riesgo de padecer el sindrome burnout o conocido como estar “quemado” a
consecuencia de la sobrecarga de trabajo (Xanthopoulou, Bakker, Dollard, et
al. 2007).
Recursos personales: son considerados autoevaluaciones propias del
individuo que generalmente se vinculan con la resiliencia, que hace
referencia a la capacidad que tienen las personas para impactar y controlar
las circunstancias dificiles del entorno y salir con éxito de la situacion
(Hobfoll, Jhonson, Ennis y Jackson, 2003).

Estas autoevaluaciones pueden predecir el rendimiento laboral y la
satisfaccion que tiene una persona con su vida, por lo tanto, mientras mas
recursos personales tengan los empleados, mas posibilidades tendran de

superar las demandas laborales.

Después de lo sefialado, aplicandolo a la muestra del presente estudio, se podria

entender lo importante que es para el personal asistencial contar con recursos no

solo laborales sino también con recursos personales que les permitan sobreponerse

a las exigencias fisicas, mentales o emocionales del trabajo. Como ejemplo, se

podria decir que un doctor que trabaja en el area de Emergencias atiende casos

severos todos los dias, por lo tanto, requiere contar con la capacidad para trabajar

bajo el estrés y la intensidad de lo que conlleva el area, pero este doctor no cuenta

con los recursos para trabajar bajo presion o la autonomia para tomar decisiones de

manera instantanea, y a pesar de que el entorno tenga las condiciones adecuadas,

estas serian demandas excesivas, por lo tanto, no se podria predecir engagement
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puesto que para desarrollarlo también son importantes los recursos personales del

trabajador.

Por el contrario, estas demandas excesivas que no puede cumplir, podrian provocar
en el profesional sentimientos desagradables, que si son mantenidos en un tiempo
prolongado le generarian consecuencias negativas y estds se extenderian a la

organizacion.

Para resumir, el objetivo de la teoria DRL es poder describir y predecir variables
que van desde el estrés laboral hasta la satisfaccion en el contexto organizacional,
en donde la presencia de uno o de otro dependera de los recursos y las demandas
con los que cuenten los trabajadores. Producto de las excesivas demandas laborales
y escasos recursos para sobrellevarlas, da como resultado el proceso de deterioro
de la salud, pero en el caso de contar con los recursos adecuados para suplir las
demandas propias del trabajo se genera el proceso motivacional que conllevaria a

presentar engagement en el trabajo.

Conceptualizacion de engagement

Algo que no ha sido tarea facil es el proceso de traduccion del vocablo engagement
puesto que no se lograba encontrar un término que diera con la idea global y pudiera
abarcar lo que realmente significa. Al ser una variable multidimensional implicaria
diversos factores que no se queria dejar de lado al traducirlo al espafiol; y, como
resultado de ello, el término engagement puede traducirse como compromiso o
entusiasmo por el trabajo, sin embargo, cuando se desarrollaron los estudios sobre el
tema llegaron al consenso que la traduccion era compleja y hasta el dia de hoy no han
podido encontrar un término que exprese la totalidad del constructo sin el riesgo de caer
en simplezas, y es por ello, que la gran mayoria de los estudiosos del tema prefieren
emplear el término engagement y no las posibles equivalencias en espafiol para evitar
confusiones con otros constructos que si tienen traduccion exacta y ciertamente, aunque
se reconoce que existe relacion entre estos, el engagement puede tocarse de manera

independiente sin ninguna dificultad para su comprension y manejo (Cardenas, 2014).

Se buscaba un concepto que pudiera captar la mera esencia, y fue Kahn quien plante6

una de las primeras ideas generales sobre el tema, describiendo al engagement como
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energia que se usa para la persecucion de metas y objetivos organizacionales. El autor
concebia a las personas que presentaban engagement como aquellas que estan
conectadas a sus roles a nivel fisico, cognitivo y emocional que sentian una conexion a
las caracteristicas propias del rol y funciones que desempefiaban segin su puesto de

trabajo.

Posteriormente en 1997, Maslach y Leiter coincidieron con la definicién de que el
engagement estaba caracterizado por altos niveles de energia, sin embargo, agregaron al
concepto la participacion y la eficacia que fueron utilizados al describir el sindrome de
burnout donde lo explican como lo opuesto al engagement, donde en el caso del
sindrome de burnout, la energia de los empleado se convierte en agotamiento emocional,

la participacion en cinismo y la ultima escala en eficacia convirtiéndola en ineficacia.

Fue en el afio 2001, donde el estudio cientifico sobre el engagement se presenta de
manera simultanea con el cambio de perspectiva o enfoque hacia una PP, que pone
atencion a las fortalezas del ser humano, por lo cual esta variable se empieza a entender
como un estado mental positivo afectivo-cognitivo que persiste en el tiempo y tiene
influencia sobre el trabajo pero no estd enfocado a una situacion, objeto o alguna
conducta en particular y esta caracterizada por tres dimensiones como refiere Schaufeli y
Bakker (2003):

El engagement es un estado mental positivo, satisfactorio y relacionado al
trabajo, caracterizado por vigor, dedicacién y absorcién. Mas que un estado
especifico y momentaneo, el engagement se refiere a un estado afectivo —
cognitivo mas persistente e influyente, que no esta enfocado sobre un objeto,

evento, individuo o conducta en particular (...) (p.6).

Hasta el dia de hoy es el concepto con mayor aceptacion y difusion que se ha encontrado,
porque no ve al engagement como un estado transitorio como la mera concentracion de
energia 0 como consecuencia de una situacion u objeto especifico, sino como un estado
que persiste en el tiempo porque implica la voluntad del empleado para de dedicar
tiempo y esfuerzo al trabajo que estd desempefiando y a persistir, aunque las tareas

demanden mayor esfuerzo.

Resta mencionar, que en el ambito laboral existen definiciones que pueden confundirse
con el concepto de engagement como la satisfaccion laboral, que aunque compartan la

dedicacion, no son variables iguales asi mismo con la adiccion al trabajo pero esta dGltima
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implica un fuerte impulso y necesidad por trabajar. Un empleado engaged, como se le
conoce a una persona que presenta el estado mental positivo hacia su trabajo, la
sensacion de bienestar continua incluso después de haber completado su jornada laboral.
Disfrutan el trabajar, pero también de otras actividades cuando estan fuera de €l y a
diferencia de las personas adictas al trabajo no existe el impulso por centrar todo su
tiempo en el trabajo como una necesidad de calmar la ansiedad propia de la adiccion
(Burke, 2006). Por lo tanto, la diferencia mas relevante entre estos dos conceptos se
enmarca en que la adiccion al trabajo no genera un estado de bienestar como el

engagement.

Dimensiones de engagement

El engagement consta tres dimensiones cada una con diferentes caracteristicas, pero

siempre presentes en una persona engaged.
Vigor:

Es la energia de los empleados dentro de la organizacion, la propia voluntad de invertir
esfuerzos para conseguir resultados. Cuando una persona presenta altos niveles de vigor
se muestra resistente, se siente entusiasmado por su trabajo (Schaufeli y Bakker, 2003).
Estas personas muestran mayor resiliencia mental mientras estan trabajando, son
persistentes ante situaciones dificiles. Por el contrario, las personas que no presentan
vigor en relacion a su trabajo, tienden a tener menos energia y resistencia en las

actividades que realizan (Juérez, Flores, Camacho y Hernandez, 2015).
Dedicacion:

Sentimiento de orgullo por su trabajo, experimentan sensacion de significancia del
trabajo que realiza, el empleado le encuentra sentido a las actividades que desarrolla, se
siente inspirado, motivado, ve al trabajo como un reto, implica estar involucrado con su
trabajo (Juérez et. al, 2015). Los empleados que presentan dedicacion ven su trabajo
como algo significativo y desafiante que les permite lograr las metas en la organizacion.
Por el contrario, las personas que punttian bajo en dedicacion, no sienten que lo que
realizan en el trabajo tenga significancia, no sienten orgullo por su trabajo, ni entusiasmo

en relacion con el trabajo (Schaufeli y Bakker, 2003).
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Absorcion:

Sentimiento de felicidad mientras el empleado esta haciendo su trabajo y concentrado en
él, sentir que el tiempo pasa muy rapido cuando los empleados estan haciendo las
actividades propias a su puesto de trabajo, dejarse llevar por el trabajo porque la
situacion tiene una connotacion motivadora que hace que se concentre en lo que esta
haciendo. Por el contrario, los empleados que no presentan absorcion no estan inmersos
en sus trabajos, muestran mayor preocupacion por lo que pasa fuera de él (Salanova y
Shaufeli, 2004). Estar feliz mientras se esta inmerso en el trabajo, olvidarse de todo lo
que pasa alrededor de este (Schaufeli y Bakker, 2003).

Empleados engaged y sus beneficios

Los empleados que estan engaged, son personas que suelen estar activas
comparandolas con los que no lo estan, se atreven a tomar la iniciativa en su ambito
laboral, generan retroalimentacion con las personas que puedan contribuir a mejorar,
sienten cansancio fisico, mental y emocional, pero lo ven como algo positivo porque el
cansancio es producto de logros. Disfrutan de las actividades dentro y fuera del area de
trabajo. Para ellos trabajar a pesar de tener situaciones dificiles, es divertido y
gratificante. Schaufeli y Bakker (2003) analizaron las posibles consecuencias de las
personas que tienen engagement, entre ellos estaba la satisfaccion laboral, bajo niveles
de depresidn, de estrés y motivacion para el aprendizaje trabajo. Ademas, también los
empleados engaged sienten motivacion e interés por aprender cosas nuevas, conducta
mas proactiva, se sienten mas leales con su organizacién y por ello tienen menos

intencién de renunciar (Salanova y Schaufeli, 2004).

En un articulo de Bakker y Oerlemans (2011), los investigadores seleccionaron estudios

en donde ponen en evidencia los beneficios que trae consigo el engagement:

e Los empleados presentan de manera continua emociones positivas como alegria y
entusiasmo. Estas emociones logran ampliar en pensamiento-accion que conlleva a
que quieran aprender y adquirir nuevas destrezas ampliando los recursos
personales con los que cuentan los empleados para poder aplicarlos en su contexto

laboral.
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e Presentan un mejor estado de salud, por lo tanto, cuentan con mayor energia para
centrarse en su trabajo.

e Buscan la retroalimentacion de como estan desempefiando sus funciones y tienen
la capacidad de pedir ayuda a sus colegas o comparieros de trabajo.

e Los empleados que presentan engagement son optimistas y se sienten auto-
suficientes, tienen habilidad para controlar situaciones que puedan poner en riesgo
algln aspecto importante no solo de su vida laboral sino también personal.

e Generan su propio feedback positivo para tener una mejor apreciacion sobre el
éxito en su trabajo.

e Extienden el sentimiento de compromiso que tienen hacia su trabajo fuera de él
realizando actividades que los hagan sentir pleno.

Con lo anterior, se pone en evidencia lo beneficioso que seria fomentar el engagement en
las organizaciones y en especial en un espacio que por sus condiciones laborales es

generador de sobrecarga laboral como un centro de salud.

Calidad de vida relacionada con la salud
Teoria General de los Sistemas

Ludwing Von Bertalanffy fue el bidlogo que le dio vida a una teoria que va mas alla
de una explicacion sencilla sobre las ciencias, en su busqueda por darle una explicacion a
diferentes procesos con un enfoque que va desde lo biolégico hasta lo social,
encontrando en la interaccién su punto central que puede ser entendido y aplicado desde
todos los campos cientificos. En palabras sencillas, surge del esfuerzo por dar marcha al
estudio interdisciplinario que intentaba encontrar propiedades comunes 0 normas

generales que puedan ser aplicadas en distintas disciplinas.

La teoria parte de un sistema que es definido como un conjunto de elementos que estan
relacionados entre si y con el medio, formando parte de una jerarquia. Un sistema puede
estar compuesto por otros mas pequefios conformando parte de uno mayor; por lo tanto,
un sistema es un todo pero al mismo tiempo puede ser una parte de el (Bertalanffy,
1989).

Un ejemplo de sistema seria la vida, pero al hablar de ello se tendria que hablar de los

elementos que la componen, la vida se mantiene por el funcionamiento de cada una de
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las partes que componen el cuerpo humano, donde cada una de estas tienen propiedades

individuales, pero todas estan relacionadas entre si formando un sistema; sin las partes

del cuerpo humano, no hay vida y sin ella no habria partes que logren funcionar.

Para este autor, existen dos tipos de sistemas: el primero es el sistema abierto que hace

referencia al intercambio de energia o materia con el ambiente, no pueden vivir de

manera aislada; y, el segundo es el sistema cerrado, que, a diferencia del primero, aqui es

totalmente hermético a intercambiar recursos, energia 0 materia con el entorno que los

rodea (Bertalanffy, 1950). Un sistema puede entenderse como un conjunto de unidades

que estan relacionados y tienden a un propdsito.

Caracteristicas

Existen caracteristicas que aplican para cualquier sistema:

Interrelacion entre las partes y el todo.

Pueden ser sistemas abiertos o cerrados, esto sera segun la influencia del ambiente.
Cada sistema presenta entradas, salidas y retroalimentacion.

Las fuerzas al interior de un sistema tienden a ser contrarias para mantener el
equilibrio.

Existe la entropia que se entiende como el desgaste que tiene un sistema.

Presentan sinergia (fuerza a consecuencia de la unién de los componentes que

integran un sistema).

Principios

Segun de Souza (2009), existen principios que pueden diferenciar al pensamiento

sistémico de las teorias tradicionales:

Complejidad: un sistema es complejo cuando lo conforman un gran numero de
unidades interrelacionadas y una gran cantidad de interacciones. Sus
comportamientos responden a dos patrones: mantienen una estructura en el tiempo

y a la vez son inestables, desordenados, de dificil prevision.
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e Inestabilidad: este principio proviene de la idea de que el mundo siempre esta en
constante cambio, es por ello, que se considera l6gico el desorden causado siendo
este necesario para la auto - organizacion a través de la crisis que puede llevar a los
seres vivos a un mayor nivel de complejidad.

e Intersubjetividad: el organismo y el ambiente son producto de sus interrelaciones,
se influyen uno a otro para promover cambios; entrelazamientos que son dificiles

de determinar desde fuera de un sistema.

El pensamiento sistémico también fue aplicado al campo de la salud que a través de los
afios habia sido evaluada desde diferentes enfoques, pero siempre con un comdn presente
en corrientes como el psicoanalisis, el conductismo, entre otras; que los seres humanos
son vistos como seres meramente bioldgicos que tenian como fin restablecer el equilibrio
y esto fue dejando de lado aspectos relevantes de las personas que no podian explicarse
como consecuencia de algun tipo de enfermedad o netamente de alguna alteracion en la
salud fisica y por este motivo los modelos centrados en patologias o centrados en una

Unica parte del ser humano empezaron a resultar insatisfactorios (Bertalanffy, 1967).

Esto conllevo a plantearse la salud desde un enfoque que lo explicara como una
integracion de aspectos importantes del hombre sin dejar que cada uno de ellos perdiera
sus propiedades individuales. La Teoria General de los Sistemas (TGS) lo hace posible a
través de una idea donde se analiza al ser humano como un sistema interrelacionado con
otros sistemas y con el ambiente. Cada espacio que compone la salud tiene un
funcionamiento Unico, pero al mismo tiempo estan interconectados como un sistema
donde si alguno de los componentes que lo integran es afectado el sistema estard
vulnerable y por lo tanto la valoracion que se tenga de la salud podria estar influenciada

por esos factores.

Desde esta perspectiva, la salud se entiende desde un punto de vista integral, en
comparacion con el modelo patogénico, este enfoque respecto a la salud se podria
resumir en que rechaza el reduccionismo del modelo biomédico porque empieza a poner
énfasis en lo relevante que es lo bioldgico, psicoldgico y social para comprender la salud,
por tanto, lo entiende como proceso multicausal a diferencia del modelo en comparacién
que le importa la causa especifica de la enfermedad, concede gran importancia a la
prevencion de las enfermedades y a promover una buena salud, por lo que contribuye a

poder abordar la salud desde diferentes disciplinas (Ledn, Medina, Barriga et al. 2004).
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El pensamiento sistémico, respecto a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
permite comprender que la autoevaluacion que realizan las personas no sera en base a un
unico sistema, mas bien la forma en cdmo perciben su salud respondera a un proceso en
el cual existe una interrelacion en los componentes que lo integran y esto estara
influenciado por la cantidad de materia o energia que se reciba del entorno en donde los

empleados se desenvuelvan.

Por ultimo, y segun este pensamiento, se debe entender que para poder hablar de un ser
humano integral hay que evaluarlo como un todo, pero resaltando que sin sus partes que
lo componen no podria funcionar, lo mismo pasara con la percepcion que este tenga, si
siente que una parte fundamental a lo que salud se refiere no estd funcionado bien,
entonces no podréd tener una evaluacion positiva y mas ain cuando la CVRS hace
referencia a la percepcién que tiene una persona sobre el impacto de una enfermedad o
sobre un evento que ponga en riesgo su estabilidad; pues esto, podria alterar algin
elemento que constituye su sistema y dar una atribucion poco positiva a la percepcién

que se tiene sobre su CVRS.

Conceptualizacion de calidad de vida relacionada con la salud

Fueron Kaplan y Busch en 1982 quienes acufiaron el término calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) para poder diferenciarlo del concepto de calidad de

vida, lo cual se debe tener presente a lo largo de la investigacion.

La CVRS incorpora y le da énfasis a la evaluacion propia del individuo sobre el impacto
de una enfermedad o situacion estresante que genera consecuencias negativas en el ser
humano, lo que podria provocar limitaciones en el normal desarrollo de la vida de una

persona (Vinaccia, Quinceno y Japcy, 2012).

Es asi que la CVRS llegb al campo clinico con el objetivo de introducir la percepcion
que los pacientes tienen sobre el grado de bienestar en torno al impacto de
acontecimientos que ponen en riesgo su salud, para una mejor comprension, se exponen

las definiciones de los siguientes autores:

Urzua y Jarne (2008), definen la calidad de vida relacionada con la salud como la

evaluacion que una persona hace sobre el grado de bienestar de diferentes aspectos de su
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vida, pero siempre considerando el impacto que en estos puede tener una enfermedad

que podria ser fisico, mental, asi mismo, las consecuencias que estas dejan.

Para Ruiz y Pairdo (2005), es la capacidad de las personas para desarrollar actividades
diarias de la propia vida, esta se centra en los aspectos que estan influenciados de manera
significativa por la salud personal y en las cosas que se hacen para mantener o fortalecer

la salud.

Schwartzmann lo propone como la percepcion del grado de bienestar que una persona
puede tener respecto a la parte fisica, psiquico, social y espiritual, que es medido a través
del impacto que tiene una enfermedad y el tratamiento de esta, que estara medida segln
su propio sistema de valores, creencias y expectativas, el contexto cultural y la historia
personal. Sin embargo, con frecuencia las investigaciones de CVRS ponen a un lado
estos aspectos antropoldgicos y culturales sefialados, y 1o asumen como un sistema Unico
de valores, un ejemplo de ello, es que pacientes que sufrian de asma estudiados en
diferentes etapas de su enfermedad, manifestaron que situaciones donde la pasaban bien
en la vida, experiencias en donde daban y recibian amor, mantener una actitud positiva
ante las circunstancias de la vida habian sido factores claves para aumentar el nivel de

calidad a sus vidas (Schwartzmann, 2003).

Todos los conceptos previamente explicados tienen algo en comun, y es que reconocen
la importancia de incorporar la percepcion del paciente respecto al impacto que esta
teniendo en diferentes aspectos de su vida la enfermedad. Desde el punto de vista de esta
investigacion es la sobrecarga laboral y cémo esta podria disminuir el bienestar en
diferentes aspectos de la CVRS dificultando el normal desarrollo de las actividades

cotidianas.

Componentes de calidad de vida relacionada con la salud

La CVRS es un concepto en el cual estan involucrados tres importantes componentes, el
cual agrupa elementos que son parte de la persona y también aquellos que son netamente
externos a él, por ello se considera un constructo multidimensional con tres

componentes, segun Yanguas (2006) son:

e Salud: segun la Organizacion Mundial de la Salud (1958) es el estado completo de

bienestar, incluye bienestar a nivel fisico, a nivel mental, y social.
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e Estado de salud: se deja de lado las medidas subjetivas y solo se pone atencion a
medidas objetivas que son obtenidas por un profesional de la salud que analiza la
parte bioquimica, fisioldgica y anatémica de los individuos.

e Calidad de vida: es un concepto mas extenso que no solo incluye el estado de
salud, sino también aspectos como la economia, medio ambiente, el sistema de
salud, es una percepcion global que expresa el grado de satisfaccion de un
individuo respecto a su vida, incluye componentes objetivos como subjetivos y las

personas le otorgan un peso especifico a los diferentes aspectos de la vida.

Existen tres conceptos relevantes para la definicion de CVRS, el primero es que el
impacto en la calidad de vida se debe a que el individuo presenta una determinada
enfermedad o que estd pasando por un tratamiento a causa de esta, el segundo pone
atencion a que los efectos de esta enfermedad dan como resultado una disminucion de la
normal ejecucion de las actividades de una persona, y el tercero es que debe quedar
entendido que el juicio sobre CVRS debe ser exclusiva y Unicamente realizada por la

propia persona (Yanguas, 2006).

Las dimensiones que son importantes en la evaluacion de la CVRS son el
funcionamiento fisico que hace referencia a las funciones que van deteriorandose, los
sintomas que presentan, el dolor causado por la enfermedad que atraviesa o por el
tratamiento para superarla. Psicoldgico — cognoscitiva que se trata de los estados
emocionales como la depresion, ansiedad o la propia felicidad y las funciones
intelectuales como la atencion o memoria. Y lo social que hace hincapié en el
aislamiento y autoestima que se asocian a las enfermedades cronicas (Lizan y Reig,
2002).

Si bien el concepto de CVRS se centra en lo individual, en como siente, piensa y se ve a
si misma una persona, existen marcos de referencia importantes a tomar en cuenta como
lo histdrico, el cual segun la sociedad se tendrd parametros diferentes y que dependeran
de los distintos momentos histdricos. La cultura y es que cada pueblo tendra parametros
construidos en base a sus diferentes tradiciones y a raiz de ello se iran construyendo
valores y necesidades. E incluso la clase social a la que pertenecen también influird sobre

la percepcion que se pueda tener (Minayo, Hartz y Buss, 2000).

Actualmente, la OMS, la define como la percepcion que tiene un individuo y su posicién

en la vida, donde estan implicados la cultura, los valores que lo guian e incluso las
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expectativas que tiene en cuanto a su vida y preocupaciones. Un concepto complejo que

estd influenciado por la salud fisica del individuo, el estado psicolégico, nivel de

independencia, sus relaciones sociales y las caracteristicas del ambiente en donde se
desenvuelve (Grupo WOHOQOL, 1998).

Asimismo, dentro del constructo conceptual existen cuatro dominios que deberdn ser

explorados en su medicion: funcion fisica, funcion psicoldgica, relaciones sociales y
medio ambiente. (Grupo WHOQOL, 1998)

Funcion fisica: evalla las sensaciones fisicas displacenteras que podrian estar
afectando la calidad de vida de la persona al producir molestias que intervienen en
su rutina diaria. También, se toma en cuenta la energia, fatiga, entusiasmo y la
resistencia que se tiene para realizar las tareas del dia a dia. Las horas de suefio,
descanso y los problemas que se pueden presentar, que incluyen despertarse a mitad
de la noche, insomnio o incapacidad para volver a conciliar el suefio. Por otro lado,
respecto al trabajo, evalla la capacidad de trabajar, la energia con que la persona
logra cumplir sus metas laborales, puesto que es una actividad importante en la vida
todo ser humano. No obstante, si la persona no percibe un sueldo, se toma en cuenta
el estudio, las tareas que se realiza dentro del hogar y el trabajo voluntario como las
practicas.

Funcion Psicoldgica: refiere a los pensamientos positivos como la felicidad, paz,
tranquilidad, esperanza, entre otros que puedan contribuir a disfrutar la vida.
También la memoria, atencidn, concentracién, se toma en cuenta la capacidad que
presenta la persona para tomar decisiones. Examina la autoestima, la percepcion que
tiene sobre su imagen corporal y su apariencia, los sentimientos negativos que puede
presentar y que podrian interferir en la percepcion sobre calidad de vida relacionada
con la salud.

Relaciones Sociales: examina en qué medida una persona se siente apoyada y
acompafiada en situaciones dificiles. Si cuenta o no con el soporte social adecuado,
como amigos y familia. También hace referencia a la actividad sexual, el expresar
placer y recibirlo disfrutando apropiadamente de los deseos que pueda tener siendo
relevante la actividad sexual.

Ambiente: se refiere al sentimiento de seguridad que tiene una persona en cuanto al
lugar donde vive, come y duerme puesto que la calidad de la vivienda se valora

segun la base de ser o no confortable. Si cuenta con espacios para guardar las
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posesiones, el tipo de material que se utilizaron para la construccion del inmueble en
donde vive, si cuenta con los servicios basicos necesarios como agua potable.
También toma en cuenta los recursos econdémicos o financieros para tener o
mantener un estilo de vida confortable. Asimismo, examina la oportunidad que tiene
un individuo para contar con la informacion y aprendizaje, el deseo o necesidad de
la persona por adquirir nuevos conocimientos. A su vez, se indaga sobre el tiempo
que se tiene para recrearse, para practicar pasatiempos como leer, ver television,

entre otros.

1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre engagement y calidad de vida relacionada con la salud en el

personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018?

1.5. Justificacién del estudio

En la actualidad, las investigaciones interesadas en personal asistencial han cobrado
importancia, esto posiblemente se debe a que son de las profesiones que mas desgaste a
nivel fisico y mental tienen debido a las altas demandas a las que son sometidos, por lo
tanto, estos estudios suelen estar enfocados a la intervencion explicando el por qué y las

consecuencias de un determinado problema.

Sin embargo, es relevante realizar investigaciones con variables que favorezcan la salud
de los trabajadores, que puedan ser utilizadas tanto a nivel preventivo, como en la
intervencion. En vista de lo anterior, en este estudio se utilizaran las variables

Engagement y Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Hasta el momento no se han encontrado antecedentes nacionales que hayan tenido como
objetivo relacionar ambas variables en una muestra similar, por lo tanto, como
justificacion teorica en el estudio, se buscard mediante la aplicacion de la teoria,
aproximarse al entendimiento de como un estado mental positivo puede ser concomitante
con la calidad de vida relacionada con la salud; y, con ello, se buscara aportar a la
comunidad cientifica una contigliidad del tema para ser utilizado en futuras

investigaciones, asi mismo, esto puede contribuir a generar interés a un enfoque
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preventivo y a acrecentar el conocimiento sobre la Psicologia de la Salud Ocupacional
Positiva.

Como justificacion préactica, se podran hacer uso de los resultados para implementar
estrategias que permitiran a los centros de salud salvaguardar la calidad de vida
relacionada con la salud del personal asistencial y poder brindar herramientas mediante
talleres y programas orientados a fortalecer el engagement para aumentar los recursos

laborales y personales del equipo sanitario.

En cuanto la justificacion metodoldgica, se recurrird al empleo de técnicas de
investigacion como el Inventario de Engagement Laboral y la escala de salud Whoqol-
Bref, que por su alta confiabilidad son los adecuados para las variables de estudio y su
respectivo procesamiento de datos, para determinar cual es la relacién entre engagement
y calidad de vida relacionada con la salud en el personal asistencial de un centro de salud
de Lima; asi, los resultados que se presentaran, serviran para futuros investigadores que

busquen contribuir con el tema.

Por ultimo, como justificacion social, es relevante porque a lo largo de los afios las
profesiones relacionadas con la salud han sido vistas desde la perspectiva de la sociedad
como carreras que por su tipo de preparacioén académica y practica, centran su atencién
en dar y tener salud, pero es un grupo que por sus caracteristicas, funciones y
responsabilidad sobre la vida humana deberian de contar con estrategias necesarias que
contribuyan a manejar las dificultades laborales porque son los encargados de garantizar
la salud de las personas y no podrian brindar salud sin antes tenerla, y por ese motivo, se
buscara beneficiar al personal asistencial de un hospital de Lima.

1.6. Hipotesis

General

Engagement y calidad de vida relacionada con la salud en el personal asistencial estan

correlacionados de manera directa y significativa en un centro de salud de Lima, 2018.
Especificas

H1. La correlacion es directa y significativa entre engagement y las dimensiones

de calidad de vida relacionada con la salud tales como; funcién fisica, funcion
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H2.

psicoldgica, relaciones sociales y ambiente en el personal asistencial de un
centro de salud de Lima, 2018.

La correlacion es directa y significativa entre calidad de vida relacionada con
la salud y las dimensiones de engagement tales como; vigor, dedicacién y
absorcion en el personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018.

H3. Existe diferencia significativa de engagement y sus dimensiones en el personal

asistencial, segiin sexo y area de trabajo en un centro de salud de Lima, 2018.

H4. Existe diferencia significativa de calidad de vida relacionada con la salud y sus

dimensiones en el personal asistencial, segin sexo y &rea de trabajo en un

centro de salud de Lima, 2018.

1.7. Objetivo

General

Determinar la relacién, a modo de correlacion, entre engagement y calidad de vida

relacionada con la salud en el personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018.

Especificas

Ol

0O2.

O3.

O4.

Determinar la relacion, a modo de correlacién, entre engagement y las
dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud tales como; funcion
fisica, funciéon psicoldgica, relaciones sociales y ambiente en el personal

asistencial de un centro de salud de Lima, 2018.

Determinar la relacion, a modo de correlacién, entre calidad de vida relacionada
con la salud y las dimensiones de engagement tales como; vigor, dedicacién y

absorcion en el personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018.

Comparar el engagement de manera general y por dimensiones expresadas en:
vigor, dedicacion y absorcion con las variables sociodemograficas tales como

sexo, y area de trabajo.

Comparar la calidad de vida relacionada con la salud de manera general y por

dimensiones expresadas en: funcion fisica, funcion psicologica, relaciones
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sociales y ambiente con las variables sociodemogréaficas tales como sexo y area de
trabajo.

O5. Describir el engagement de manera general y por dimensiones expresadas en:
vigor, dedicacién y absorcion en el personal asistencial de un centro de salud de
Lima, 2018.

O6. Describir la calidad de vida relacionada con la salud de manera general y por
dimensiones expresadas en: funcion fisica, funcion psicoldgica, relaciones sociales

y ambiente en el personal asistencial de un centro de salud de Lima, 2018.
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Il. METODO
2.1. Disefio de investigacion

2.1.1. Disefo: respondi6é a un disefio no experimental — transversal porque no se
manipulo ninguna variable y los datos fueron recolectados una sola vez. Los
estudios de disefio no experimental no responden a ningun tipo de manipulacion
por parte del investigador para cumplir los objetivos y transversal porque se ejecutd

en un tnico momento (Kelinger, 2004).

2.1.2. Tipo: el estudio respondié a un tipo de investigacion bésica porque buscé
contribuir con el conocimiento de las variables; y, de acuerdo con Gay y Airasian
(2003), la investigacion de tipo bésica tiene como finalidad la recopilacion de
informacion para ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a

la informacion previa existente.

2.1.2. Nivel: la condicion metodoldgica de esta investigacion corresponde al nivel
descriptivo y correlacional porque describieron los niveles de engagement y calidad
de vida y se establecieron relaciones entre las variables de estudio. Segun
Hernandez et al. (2014) fue descriptivo y correlacional porque describio situaciones
y eventos, es decir como responden determinados fendmenos, se busca separar las
propiedades relevantes de las personas, grupos u otros fenémenos que sean
sometidos a analisis, y correlacional porque se buscé relacionar dos variables para

entender como se comportan cuando se relacionan.

2.1.3. Enfoque: esta investigacion presentd un enfoque cuantitativo porque hizo

uso de la estadistica para poder cumplir los objetivos de la investigacion.

2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable 1. Engagement
Definicion conceptual

Estado mental positivo y persistente en el tiempo, que se caracteriza por tener altos
niveles de energia, implicacion laboral y estar totalmente concentrado durante el
trabajo (Schaufeli y Bakker, 2003).
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Definicion operacional

Es el nivel de engagement que tiene el empleado hacia su trabajo, el cual serd medido

a través de la Utrecht Work Engagement Scale que cuenta con tres dimensiones:

Vigor: Hace referencia a la energia que presentan los empleados en el trabajo que es

medido a través de los items 1, 4, 8,12, 15y 17.

Dedicacion: Se refiere al sentimiento de orgullo que presenta un empleado hacia su

trabajo el cual es medido a través de los items 2, 5, 7, 10 y 13.

Absorcion: Es la sensacion de que el tiempo pasa volando mientras se esta trabajando,
la concentracion que los empleados presentan durante la jornada laboral que seran
medido a través de los items 3, 6, 9, 11, 14 y 16.

Escala de medicién: Ordinal

Considerando esto, si las puntuaciones directas fueran menor o igual a 2.17 quiere
decir que, presenta un nivel muy bajo de engagement, en caso tenga de 2.18 a 3.20
seria bajo y cuando presenta puntajes de 3.21 a 4.80 presenta un nivel promedio,
asimismo, los puntajes a partir de 4.81 en adelante deberan ser interpretados como

alto y muy alto.

Variable 2: Calidad de vida relacionada con la salud
Definicion conceptual

Percepcion que tiene un individuo sobre su calidad de vida relacionada con la salud
tras haber sufrido el impacto de una enfermedad y/o el tratamiento de esta, influyen

sus valores, creencias y expectativas (Schwartzmann, 2003).
Definicion operacional

El grado de bienestar que puede tener una persona tras haber sufrido el impacto de
una enfermedad y/o del tratamiento, que sera medido a través del Cuestionario

Whoqol-bref que cuenta con cuatro dimensiones expresadas en:

Funcion fisica: Hace referencia a la energia, fatiga, entusiasmo y la resistencia que se
tiene para realizar las tareas del dia a dia que son medidos a traves de los items 3, 4,
10, 15, 16, 17 y 18.
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Funcidn psicologica: Hace referencia a los pensamientos positivos como la felicidad,
paz, tranquilidad que puedan contribuir a disfrutar la vida. También evaluar la
memoria y se toma en cuenta la capacidad que presenta una persona para tomar

decisiones. Son medidos a traves de los items 5, 6, 7, 11, 19 y 26.

Relaciones sociales: Examina en qué medida una persona se siente apoyada y
acompafiada en situaciones dificiles. Si cuenta o no con el soporte social adecuado y

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

Ambiente: Se refiere al sentimiento de seguridad que tiene una persona en cuanto al
lugar donde vive y trabaja siendo medidos a través de los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24
y 25.

Escala de medicién: Ordinal

Arrojando puntajes directos de los cuales se interpreta que una persona presenta una
baja calidad de vida cuando obtiene de 26 a 61 puntos, una moderada calidad de vida
cuando presenta un puntaje de 62 a 97 puntos y de 98 a 130 se considera que el

participante tiene una buena calidad de vida.

2.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 93 trabajadores
asistenciales de un centro de salud de Lima. Hombres y mujeres cuyas edades oscilan

entre los 21 y 64 afos.

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que coinciden con una serie de
caracteristicas de los cuales se pretende elegir una muestra para su estudio (Naupas,
Mejia y Novoa, 2014).

Muestra

La muestra que utilizo la investigacion fue de 93 trabajadores asistenciales, es decir,
se tomo en cuenta a toda la poblacion por lo que se considerd una muestra de tipo

Censal, segin Tamayo y Tamayo (2015), sobre un censo; refiere que es el conjunto
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de operacionalizaciones consistentes en recabar, evaluar, analizar y publicar los datos

estadisticos del total de la poblacidn.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

e Aplicacion de cuestionarios y ficha sociolaboral

Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1: Engagement

Nombre original
Autores

Procedencia

Afio de creacion
Ambito de aplicacion
Administracion
Objetivo

Duracion
Dimensiones
Numero de items

Materiales

Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
Schaufeli, Salanova, Llorens, Grau, Bakker y Peiro.
Holanda

1999

Ambito laboral y académico

Individual y colectiva

Medir el nivel de engagement en trabajadores.
10 minutos aproximadamente

Vigor, dedicacion y absorcion.

17

Hoja de preguntas y lapiz

La investigacion sobre el sindrome de burnout ha contribuido a que se ponga atencién

a la salud de los trabajadores dentro de las organizaciones, pero también ha sido

utilizado como base para el estudio de variables opuestas a él, como es el caso del

engagement. Con la publicacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) en el afio 1996

nace la idea de construir un instrumento que evaluara dimensiones opuestas a las que

el MBI presentaba. Es asi que, en 1999 empiezan las investigaciones que dan vida al

Utrecht Work Engagement Scale (UWES) mediante un estudio que se llevé a cabo

entre los afios 1999 y 2003, el cual contd con un total 9679 participantes de Holanda y
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Bélgica de una sola organizacién y que pertenecian a diversos grupos de profesionales

entre ellos médicos.

Originalmente, el UWES estaba compuesto por 24 preguntas que fueron tomadas del
MBI, agregandole una tercera dimension llamada absorcion. Después de un estudio
psicométrico realizado a muestras de estudiantes y empleados, 7 preguntas fueron

eliminadas quedando la version del UWES-17.

Es aplicado con la consiga de leer cuidadosamente cada una de las preguntas y
posterior a ello, decidir respecto a los sentimientos que presentan los empleados en su
trabajo. Deberan marcar O si nunca se ha sentido asi y en caso contrario indicar
cuantas veces se ha sentido asi, teniendo en cuenta el nimero que aparece en cada
escala de respuesta que son del 1 al seis 6. Una vez el participante ha culminado se

procede a retirar la prueba para su correccion.

Validez

Mediante un andlisis psicométrico de los resultados se confirmé la validez factorial
del instrumento, asi como también, y esa muestra se replicd en distintos paises

confirmando también una validez a nivel transcultural.

Confiabilidad

La consistencia interna se determind mediante el Alfa de Cronbach por dimensiones
cuyos resultados mostraron una adecuada confiabilidad con .83 para la dimension de
vigor, .92 para la dimensién de dedicacion, .82 para la escala de absorcion y .93 para

el total de las escalas del UWES que demuestra una adecuada

En Latinoamérica, hay estudios que psicométricos del UWES — 17, como en Chile,
donde se realizd un estudio con 171 trabajadores asistenciales. Se obtuvo como
resultado una confiabilidad de .87 (Muller, Exequel y Ramirez, 2013). Similares
resultados se lograron encontrar en estudios realizados en Puerto Rico, Argentina y
Cuba. Si bien el UWES — 17 hasta el momento no ha sido utilizado en poblacién
peruana de personal asistencial, existe evidencia suficiente y positiva que respalda su

aplicacion.
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Para los fines del estudio se presentdé la UWES-17 ante un criterio de jueces para
confirmar que presenta una validez de contenido adecuada, resultado que fue probado
mediante la V de Aiken, asimismo, se empleo el coeficiente Omega para analizar la
consistencia interna del instrumento, cuyos resultados demostraron que existe una

conveniente confiabilidad de .963.

Variable 2: Calidad de vida relacionada con la salud

Nombre original Whoqol-Bref

Autores Organizacién Mundial de la Salud

Procedencia Estados Unidos

Afio de creacion 1993

Ambito de aplicacion General y clinica a partir de 14 afios

Administracion Individual

Objetivo Medir la calidad de vida relacionada con la salud.

Duracion 5 — 10 minutos aproximadamente

Dimensiones Funcidn fisica, funcion psicoldgica, relaciones sociales y
i ambiente

Numero de Items 26

Materiales Hoja de preguntas y lapiz

El Whoqol-Bref surge como iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para crear una prueba que tenga como objetivo evaluar la percepcién de una persona
sobre su calidad de vida después del impacto de una enfermedad. Fue desarrollado de
modo transcultural, brindando un perfil de calidad de vida que proporciona una

puntuacion global.

Las preguntas del Whoqol-Bref fueron recopiladas gracias a un estudio que incluyd
tres grupos de participantes (n=4802): pacientes, personal sanitario y personas de la
poblacion en general. Fue desarrollado de manera simultdnea en mas de 10 paises y
actualmente ha sido traducido en méas de 20 idiomas. Se realizo un anélisis de més de

1000 preguntas de las cuales fueron seleccionadas 236, y se hizo un primer
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instrumento que fue probado en trabajos de campo los cuales sirvieron de base para
realizar dos versiones del Whoqol-Bref que hasta el dia de hoy son usadas en distintas

investigaciones que buscan estudiar la percepcion de calidad de vida.

El Whogol-bref presenta 26 items, las cuales representan cada una de las facetas que
contiene el Whogol-100, también contiene dos preguntas globales que evaltan calidad
de vida y salud general. El tipo de respuesta es de escala Likert brindando un puntaje
global que contempla las cuatro areas del instrumento que son: el area de salud fisica,

psicoldgica, relaciones sociales y el area de ambiente.

Se presente ante el participante con la consigna de leer atentamente cada pregunta que
estan referidas a la calidad de vida y para ello deben tener presente su forma de vivir

en las ultimas dos semanas.

Validez

Después de la administracion del Whogol-bref a los participantes, se realizaron los
analisis correspondientes. EI primero fue un andlisis confirmatorio que demostro que
se cumplieron las condiciones para presentar una adecuada validez de constructo. Las
puntuaciones de las distintas dimensiones desarrolladas por el Whoqol-bref

presentaron correlaciones de .90 con las puntuales de la otra versién Whogol-100.

Confiabilidad

Para efectos de la consistencia interna, esta se determiné con el Alfa de Cronbach por
dimensiones cuyos resultados mostraron una adecuada confiabilidad con .82 para el
area de funcion fisica, .75 funcién psicoldgica, .66 relaciones sociales y .80 para el

area de ambiente.

Respecto a este estudio, el Whoqol-Bref ante un criterio de jueces para confirmar que
presenta una validez de contenido adecuada, resultado que fue probado en este estudio
mediante la V de Aiken, asimismo, se emple6 el coeficiente Omega para analizar la
confiabilidad, cuyos resultados demostraron gque existe una conveniente consistencia
interna de .969.
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2.5. Métodos de analisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos se procedié a realizar el analisis de las variables
para lo cual se hizo uso de los estadisticos respectivos segun los objetivos de la

investigacion, los cuales fueron:

e Coeficiente Omega: fue utilizado para la estimacion de la confiabilidad.

e Prueba de normalidad: se hizo uso de la prueba de Kolmogorov Smirnov para

determinar si los datos se ajustan o no a la normalidad.

e Estadistica descriptiva: se tomd en cuenta la frecuencia, porcentaje, graficos,

media, mediana y tablas para conocer la distribucion de la muestra.

e Estadisticos de correlacion: se empleo la prueba Rho de Spearman para determinar
si la relacion es directa o inversa entre engagement y calidad de vida relacionada
con la salud. También se hizo uso de la prueba U de Mann-Whitney para comparar

el engagement y la calidad de vida, segun el sexo de los participantes.

e Por ultimo, se utilizdé la prueba H Kruskal-Wallis para comparar las variables
segun el rea de trabajo.

2.6. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas en esta investigacion tomaron en cuenta el compromiso y la
responsabilidad, evitando el plagio y/o falsedad, por lo que se puso énfasis en el respeto
a la propiedad intelectual de los autores para lo cual se hicieron uso de las citas de los
textos que lo requerian, asi mismo, el debido permiso a los autores de los instrumentos

utilizados en este estudio.

Para la recoleccién de datos, se garantizd proteger la identidad de cada uno de los
participantes brindando confidencialidad. Asi mismo, mediante el consentimiento

informado se deja claro la libre voluntad de participar en la presente investigacion.

La responsable del presente proyecto no presenta ningun tipo de conflicto de interés que

comprometa la integridad de la investigacion.
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Se consideraron los principios basicos de bioética, respetando los valores y la integridad
del ser humano. La autonomia que hace referencia al compromiso de respetar los valores
y opciones personales de cada individuo, la no maleficencia se resume en la obligacion
de no causar dafios de forma intencionada. Beneficencia trata sobre obrar en base al
mayor beneficio posible para los pacientes y el principio de justicias que se refiere a
repartir equitativamente las cargas y beneficios, impidiendo la diferencia en el acceso a

los recursos (Beauchamp y Childress, 1979).
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I11. RESULTADOS

Posteriori al recojo de los datos a través de los instrumentos aplicados, se hizo uso de los

estadisticos necesarios para el procesamiento de los datos.

Tabla 1
Analisis de normalidad para las variables engagement y calidad de vida relacionada con

la salud general y por dimensiones

K-S p
Engagement 132 .000
Vigor 124 .001
Dedicacion 176 .000
Absorcion 112 .006
Calidad de vida relacionada con la salud .096 .035
Funcion Fisica .087 .034
Funcién psicoldgica 126 .001
Relaciones sociales 133 .000
Ambiente A11 .007

Con el objetivo de determinar el tipo de distribucion que presentaron los datos, se hizo uso
de la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov, los valores presentados en la tabla 1,
demuestran que tanto las variables como sus dimensiones no proceden de una distribucion

normal, por lo que se hizo uso de pruebas no paramétricas.

Tabla 2
Correlacion entre engagement y calidad de vida relacionada con la salud de manera
general

Calidad de vida

Correlacion relacionada con la salud
Rho 637"
Engagement P 000
N 93
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En la tabla 2, se muestra la correlacion muy significativa, directa y media fuerte entre el
engagement y la calidad de vida relacionada con la salud, es decir, a mayor engagement

mejor sera la calidad de vida relacionada con la salud.

Tabla 3
Correlacion entre engagement y las dimensiones de calidad de vida relacionada con la
salud

Correlacién Funcidn fisica pggglggir(]:a Rséi?;?::s Ambiente
Rho 613" 6217 ,596™ 622"
Engagement p .000 .000 .000 .000
n 93 93 93 93

Las correlaciones analizadas y presentadas en la tabla 3, demuestran que son muy
significativas, directa y media fuerte entre el engagement y las dimensiones de la calidad
de vida relacionada con la salud, expresadas en; funcion fisica, funcion psicoldgica,

relaciones sociales y ambiente.

Tabla 4
Correlacion entre calidad de vida relacionada con la salud y las dimensiones de
engagement

Correlacion Vigor Dedicacion Absorcién
Calidad de vida Rho 654 70 o84
relacionada con p .000 .000 .000
la salud N 93 93 93

Después de analizar las correlaciones entre calidad de vida relacionada con la salud y las
dimensiones del engagement expresadas en; vigor, dedicacion y absorcion, se evidencia en

la tabla 4 que son muy significativas, directa y media fuerte.

37



Tabla 5
Engagement general y sus dimensiones, segin sexo

Sexo N Rango Suma de U de Mann-
promedio rangos Whitney
Engagement Hombre 31 44.02 1364.50
] 868.50 0.451
Mujer 62 48.49 3006.50
Vigor Hombre 31 45.03 1396.00
) 900.00 0.618
Mujer 62 47.98 2975.00
Dedicacion Hombre 31 47.55 1474.00
_ 944.00 0.889
Mujer 62 46.73 2897.00
Absorcion Hombre 31 41.81 1296.00
_ 800.00 0.189
Mujer 62 49.60 3075.00

En la tabla 5, se presenta el analisis comparativo del engagement general y por
dimensiones segun el sexo del participante. Las valoraciones de la prueba no paramétrica
U de Mann Whitney, indican que no existen diferencias significativas, es decir, el

engagement se presentarad independientemente del sexo del profesional de la salud.

Tabla 6
Engagement y sus dimensiones, segun &rea de trabajo

Area Rango .
de trabajo N promgdio Kruskal-Wallis gl p
Engagement Emergencia 36 51.10
Consultorio 30 52.02 6.381572066 2 0.041
Hospitalizacion 27 35.96
Vigor Emergencia 36 50.85
Consultorio 30 53.42 8.031699986 2 0.018
Hospitalizacion 27 34.74
Dedicacion Emergencia 36 54.72
Consultorio 30 49.72 9.940234631 2 0.007
Hospitalizacion 27 33.69
Absorcion Emergencia 36 48.76
Consultorio 30 51.42 2.918796949 2 0.232
Hospitalizacion 27 39.74

En la tabla 6, se presentan los resultados de las valoraciones de la prueba no paramétrica H
de Kruskal Wallis, con el objetivo de realizar un andlisis comparativo del engagement
general y por dimensiones, segin area de trabajo, cuyos resultados indican que existe
diferencia entre los grupos de emergencia y consultorio del grupo de hospitalizacion en

relacion al engagement general, el vigor y la dedicacion.
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Tabla 7
Calidad de vida relacionada con la salud general y sus dimensiones, seguin sexo

Rango Sumade U de Mann-

| | Sexo n promedio  rangos Whitney

kA T | B
R N
oo e 5 S8 BE e e
Relaciones sociales HI\?IS}E? 2; jggg ;géggg 920.00 0.736
Ambiente Hombre 31 47.60 1475.50 94250 0.880

Mujer 62 46.70 2895.50

En la tabla 7, se presenta el analisis comparativo de la calidad de vida relacionada con la
salud general y por dimensiones segun el sexo del participante. Las valoraciones de la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney, indican que no existen diferencias
significativas, es decir, la calidad de vida relacionada con la salud se presentara de manera

similar independientemente del sexo del participante.

Tabla 8
Calidad de vida relacionada con la salud y sus dimensiones, segln area de trabajo

Area Rango Kruskal- |
de trabajo promedio Wallis g P
Calidad de vida relacionada Emergencia 36 54.17
con la salud Consultorio 30 51.72 11.57256078 2 0.000
Hospitalizacion 27 32.20
Funcion Fisica Emergencia 36 55.15

Consultorio 30 48.65 9.416655125 2 0.010

Hospitalizacion 27 34.30

Funcion psicoldgica Emergencia 36 51.18
Consultorio 30 51.20 5.512164628 2 0.060

Hospitalizacion 27 36.76

Relaciones sociales Emergencia 36 54.13
Consultorio 30 54.50 16.86497694 2 0.000

Hospitalizacion 27 29.17

Ambiente Emergencia 36 55.10
Consultorio 30 52.67 15.43738616 2 0.000

Hospitalizacion 27 29.91

En la tabla 8, se presentan los resultados de las valoraciones de la prueba no paramétrica H
de Kruskal Wallis, con el objetivo de realizar un andlisis comparativo de la calidad de vida
relacionada con la salud de manera general y por dimensiones, segun area de trabajo, cuyos

resultados indican que existe diferencia entre los grupos de emergencia y consultorio del
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grupo de hospitalizacion en relacién a la calidad de vida general, la funcién fisica, las

relaciones sociales y el ambiente.

Tabla 9
Analisis descriptivo de la variable engagement de manera general y por dimensiones

Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de

Engagement Vigor dedicacion Absorcién

f % f % f % f %
Muy bajo 0 0.0 1 11 2 2.2 0.0 0.0
Bajo 15 16.1 15 16.1 13 14.0 12 12.9
Promedio 26 28.0 31 33.3 24 25.8 34 36.6
Alto 34 36.6 26 28.0 24 25.8 28 30.1
Muy alto 18 194 20 215 30 32.3 19 204
Total 93 100.0 93 100.0 93 100.0 93 100.0

En la tabla 9, se presenta los resultados porcentuales del engagement, indicando que, el
nivel alto es el que predomina de manera significativa en la muestra del estudio, sumado a
muy alto (19.4%), quiere decir que, mas de la mitad de los empleados presentan altos

niveles de engagement.

Engagement
EMuy bajo ®Bajo ®Promedio ©Alto ®Muy alto
36.6 36.6
333 323
30.1
28 28
25.825.8
21.5
20.4 194
16.1 16.1
14 12.9
22

J -I 0 I 0 I

Vigor Dedicacion Absorcion Engagement

Figura 1.
Resultados porcentuales de engagement de manera general y por dimensiones.
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Tabla 10
Analisis descriptivo de la variable calidad de vida relacionada con la salud general y por
dimensiones

Nivel de

. . . Nivel de Nivel de .
Calld_ad de vida Nl_\{el qle_ funcion relaciones vagl de
relacionada con funcion fisica . . ambiente
psicoldgica sociales
la salud
% f % f % f % f %
Baja 9 9.7 6 6.5 3 3.2 10 10.8 9 9.7
Moderada 51 54.8 40 43.0 39 41.9 36 38.7 44 47.3
Alta 33 355 47 50.5 51 54.8 47 50.5 40 43.0
Total 93 100.0 93 100.0 93 100.0 93 100.0 93 100.0

En la tabla 10, se presentan los resultados porcentuales de la calidad de vida relacionada
con la salud, indicando que, la mayoria de los empleados tienen una calidad de vida

relacionada con la salud moderada.

Calidad de vida

mBaja mModerada 1 Alta

54.8 54.8
50.5 50.5

Funcion fisica Funciéon Relaciones Ambiente Calidad de vida
psicologica sociales

Figura 2.
Resultados porcentuales de calidad de vida relacionada con la salud de manera general y

por dimensiones.

41



IV. DISCUSION

Posterior a la obtencion de los resultados que han permitido dar respuesta al problema
del estudio formulado al principio de la investigacion, en este apartado se expondra la
discusion de los mismos con la finalidad de contrastarlos con los descubrimientos de otros
autores y el marco tedrico de las variables que sustentan la investigacién. Mencionado
esto, cabe resaltar que la investigacion fue desarrollada en torno a la relacion entre el
engagement y la calidad de vida relacionada con la salud en personal asistencial de un

centro de salud de Lima, 2018.

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados, se hizo uso de la estadistica no

paramétrica puesto que lo datos no se ajustaron a la distribucién normal.

Con la finalidad de atender al objetivo general, el cual es determinar la relacion a modo de
correlacion, entre engagement y calidad de vida relacionada con la salud, los datos fueron
sometidos a la prueba Rho de Spearman, donde se confirma que la relacion que existe entre
las variables es positiva y muy significativa. Es decir, los empleados que se encuentran
trabajando en una organizacion donde les permitan desarrollar el engagement estaria
relacionado de manera muy significativa con la tendencia a presentar una mejorar calidad
de vida relacionada con la salud, esto guarda relacion con los hallazgos de Bakker y
Oerlemans (2011), donde refieren que los empleados engaged presentan de manera
continua emociones positivas como alegria, entusiasmo, optimismo y un mejor estado de

salud que contribuirian a mejorar la calidad de vida de los empleados.

Esto es considerado un beneficio tanto para la organizacion, como para los que trabajan en
ella y més ain cuando de un centro de salud se trata ya que, por sus altas demandas
existiria la predisposicion para desarrollar enfermedades laborales, por ello se consideran
trabajadores en riesgo, como lo afirma el grupo WHOQOL (2005), que esta dedicado al
estudio de la calidad de vida, sefialando que no solo las personas que desarrollan
enfermedades crénicas merecen la atencion de la investigacion cientifica sino también, el
personal de salud que es identificado como personas con alto riesgo a desarrollar

problemas que mermarian su calidad de vida.

De acuerdo al primer objetivo especifico de la investigacién, se plante6 determinar la
relacién, a modo de correlacion, entre el engagement y las dimensiones de la calidad de

vida relacionada con la salud, cuyos resultados evidenciaron que, tener empleados engaged

42



se relaciona con una mejor funcion fisica, de modo que, cuanto mayor es el engagement
mayor serd la energia que experimentan los empleados en su dia a dia, la resistencia para
hacer frente a las tareas cotidianas y su capacidad de trabajar. Como se menciona en la
teoria DRL, un empleado engaged presenta altos niveles de energia para cumplir sus
funciones dentro de la organizacion, se muestra resistente, entusiasta y persistente ante

situaciones que requieren esfuerzo sostenido.

De igual forma, se correlaciona de manera significativa con la funcion psicoldgica, es decir
gue, a mayor engagement mayor sera su concentracion, atencion, capacidad para tomar

decisiones y presentara una mejor autoestima.

En cuanto a las dimensiones de relaciones sociales y ambiente se evidencia que a mayor
engagement, los trabajadores tendrdn mejores relaciones sociales y se sentiran mas seguros

en cuanto al lugar donde trabajan y viven.

En general, los resultados anteriores sugieren que cuando una organizacion brinda los
recursos laborales necesarios para poder desarrollar el engagement también se logran
incrementar los recursos personales que a su vez, mejoran la calidad de vida relacionada
con la salud, por lo tanto, la obtencion de recursos en el trabajo permite experimentar o

incrementar variables favorables.

Como segundo objetivo especificd, se formul6 determinar la correlacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud y las dimensiones del engagement cuyos resultados
demostraron que estos Gltimos guardan relacién de manera directa y muy significativa con
la calidad de vida y su posicién en la vida. Quiere decir que, al presentar una mejor calidad
de vida relacionada con la salud, los empleados presentaran mayor vigor, dedicacion y
absorcion; en detalle, una adecuada calidad de vida relacionada incrementara la energia que
presentan los empleados en el trabajo, en el sentimiento de orgullo hacia €l y en el
sentimiento de felicidad mientras estan trabajando.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico, se planteé comparar el engagement en el

personal asistencial de manera general y por dimensiones segun sexo Yy area de trabajo.

Respecto al sexo, no se encontraron diferencias en cuanto a ser hombre o mujer de manera
gue, ambos sexos manifiestan la energia en las actividades que realizan dentro del trabajo
(vigor), presentan sentimiento de orgullo hacia el (dedicacién), y ademas, presentan

sentimiento de felicidad mientras estan trabajando (absorcion). Cabe sefialar que, en
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anteriores estudios como los realizados por Schaufeli y Bakker (2003) y Gonzales (2004),
en paises de habla hispana, no encontraron diferencias en cuanto al sexo de los
participantes. No obstante, un estudio realizado por Rodriguez (2016), sefiald6 que las
mujeres tienden a presentar mayor energia y absorcion por lo tanto, se involucran en mayor

medida durante su jornada laboral.

Con relacion al area de trabajo, los resultados demostraron que existen diferencias en torno
al engagement entre los participantes que se desenvuelven en el area de emergencia (Me=
51.10) y consultorio (M. =52.02) de los que trabajan en el area de hospitalizacion (Me=
35.76), fue el ultimo grupo mencionado el que presenta menor engagement, por lo tanto
son los que tienen menor energia en el trabajo, menos voluntad para invertir esfuerzos,
menor resistencia mental, entusiasmo y sentimiento de felicidad mientras estan trabajando,
asi como también, menor concentracién durante la ejecucion de sus actividades. Lo que
podria estar sugiriendo que, los recursos laborales no se estan brindando de igual manera

en todas las areas de trabajo.

Como cuarto objetivo especifico, se buscé comparar la calidad de vida relacionada con la
salud de manera general y por dimensiones segun el sexo de los participantes y area de

trabajo.

En cuanto al sexo, la calidad de vida relacionada con la salud se da de manera
independiente al sexo de los participantes. Cabe mencionar que, ambos presentan energia,
resistencia mental frente a los retos del dia a dia, buena concentracion en las actividades
cotidianas del trabajo y en el hogar y se sienten seguro del entorno en el que viven, en
contraste con Fernandez (2014), quien refiere que en las mujeres la salud mental y el

funcionamiento social no se presenta de manera similar a los hombres.

Por otro lado, segun el area de trabajo, se encontraron diferencias significativas sobre la
calidad de vida relacionada con la salud, a diferencia de las &reas de emergencia (Me=
54.17), y consultorio (Me = 51.72), el area de hospitalizacion presentd la media mas baja
(Me = 32.20), esto sugiere que presentan una menor calidad de vida. Algo semejante
ocurre con las dimensiones; funcion fisica, relaciones sociales y ambiente, siendo este
grupo quienes presentan menores puntajes en comparacion a los demas, no obstante, en un
esfuerzo por interpretar los resultados hallados y asociandolos al tercer objetivo de la
investigacion, se hipotetiza que, los trabajadores del area mencionada anteriormente no

cuentan con los recursos laborales adecuados para desarrollar el engagement y por ende,
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presentar una mejor calidad de vida relacionada con la salud, ligado a esto, la rutina del
area podria ser clave para futuras investigaciones que a diferencia de emergencia y
consultorio no presenta un desafio diario que genera emociones positivas que contribuyan
a mejorar la salud de un empleado, esto, se resume en lo mencionado por Bakker y
Demeroutti (2013), cuando los empleados presentan los suficientes recursos laborales y
trabajan en base a desafios, es méas facil experimentar engagement y esto a su vez,
contribuye con efectos positivos que mejoran el bienestar y la calidad de vida de los

trabajadores.

Para efectos del quinto objetivo, se propuso describir el engagement de manera general y
por dimensiones expresadas en vigor, dedicacion y absorcion en el personal asistencial.
Como resultados se obtuvieron que la mayoria de los profesionales que brindan servicios
de salud presentan engagement en un nivel alto (36.6%) y muy alto (19.4%) quiere decir
que, mas de la mitad de los empleados presentan un estado mental positivo y satisfactorio
en relacion a su trabajo y a las actividades que desempefian en el centro de salud. Respecto
a la dimension vigor predomina el nivel promedio (33.3%) y alto (28.0%), esta misma
condicion se repite con la absorcion donde poco mas de la tercera parte de la muestra
presenta un nivel promedio (36.6%) y alto (30.1%), y en cuanto a la dimension de
dedicacion predomina el nivel muy alto (32.3%). Similares resultados se encontraron en la
investigacion realizada por Ruiz (2017), en enfermeros de un hospital de Nicaragua donde
del total de participantes el 24% presentd un nivel alto de vigor, 32% presentd un nivel alto
de absorcién y 44% un nivel muy alto de dedicacion.

Como ultimo objetivo, se tomo en cuenta describir la calidad de vida relacionada con la
salud de manera general y por dimensiones expresadas en funcion fisica, funcién

psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

Los resultados de la investigacién ponen en evidencia que, la mayoria de los profesionales
del centro de salud presentan un nivel entre moderado (54.8%) y alto (35.5%) respecto a la
calidad de vida relacionada con la salud, por tanto, se podria indicar que existe un ajuste
entre las expectativas y ambiciones con su propia vida. En lo concerniente a la dimension
funcidn fisica mas de la mitad de la muestra (50.5%) presenta una buena percepcion sobre
la energia con la que cuenta para hacer frente a las demandas laborales y personales. Con
respecto a la funcién psicoldgica, el nivel predominante es el alto (54.8%) de lo que se

infiere que, la mayoria de los trabajadores tienen una buena percepcion en relacion a su
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autoimagen, concentracion y capacidad para tomar decisiones. Sobre la dimension
relaciones sociales, en la muestra predomina el nivel alto (50.5%) y moderado (38.7%),
siendo esta una de las dimensiones de mayor importancia para desarrollar una buena calidad
de vida relacionada con la salud, puesto que, investigaciones anteriores como la de Casas
(1999), han evidenciada su valor en la salud, hallando que las personas que comparten
menos con comparieros 0 no cuentan con una red de apoyo cercana presentan menos salud,
fisica y psicologica aumentando el riesgo de sufrir enfermedades. Por ultimo, en la
dimension ambiente predomina el nivel moderado (47.3%) y alto (43.0%) lo que indicaria
que de la muestra de este estudio, la mayoria presentaria una percepcion promedio con esta
area de su vida, que tiene como finalidad indagar el sentimiento de seguridad de los
empleados respecto al lugar donde trabajan y viven, asi como también, las oportunidades
con las que cuentan para su crecimiento personal, sus recursos economicos y la

accesibilidad que tengan a informacién nueva.

Por dltimo, algo que se debe tomar en cuenta en la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud es que es un proceso cambiante que dependerd unicamente de la
percepcion que un individuo tenga sobre las diferentes areas de su vida, donde interfieren
factores como; su situacion actual, los valores que lo guian y sus expectativas, acorde con
esto, Minayo, Hartz y Buss (2000), dejan en claro que, la calidad de vida se debe remitir al
plano individual porque este sera el resultado de como una persona se siente, y se ve a si

misma.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

El personal asistencial que presenta mayor engagement, por lo general,

tienden a presentar una mejor calidad de vida relacionada con la salud.

Los trabajadores implicados con su trabajo (engaged), presentaran mayor
resistencia y desempefio fisico durante su jornada laboral, tienden a presentar
mayor resistencia mental frente a las demandas laborales, asimismo, suelen
tener mejores relaciones interpersonales y valoran mas el ambiente en el que

desarrollan sus funciones laborales.

Los trabajadores que presentan una buena calidad de vida relacionada con la
salud, tienden a evidenciar mayor vitalidad mientras desempefian sus
funciones laborales, asimismo, suelen concentrar mayor atencion a las
funciones que desempefia y, presentan conductas vinculadas a sentirse

entusiasmados con lo que realizan en un contexto de trabajo.

El engagement se presentard indistintamente del sexo del trabajador, sin
embargo, existen diferencias en cuanto al area de trabajo, los del grupo de
hospitalizacién se sienten menos implicados con su trabajo, invierten menos
esfuerzo en sus actividades laborales y se sienten menos felices cuando estan

trabajando.

La calidad de vida relacionada con la salud no esta condicionada por el sexo
de los participantes, pero existen diferencias entre emergencia y consultorio
del area de hospitalizacion, siendo este ultimo grupo el que presenta una

menor calidad de vida relacionada con la salud.

Seis de cada diez trabajadores tienden a presentar un alto nivel de
engagement con las funciones que desempefian en el centro de salud, esto se
ve reflejado en el orgullo que tiene el trabajador por su trabajo; asimismo,
cerca de la quinta parte suele presentar dificultades con el vigor que tiene el
trabajador para realizar sus actividades; por otro lado, la mitad de los
trabajadores tienden a sentir felicidad en el momento en que desempefian sus

labores.
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SEPTIMA: La tercera parte de los participantes presentan buena calidad de vida
relacionada con la salud; en relacién a los aspectos vinculados a las funciones
fisicas, psicoldgicas y sociales, la mitad de los evaluados tienden a evidenciar
altos niveles de calidad en dichas facultades funcionales, no obstante,
aspectos vinculados con el ambiente, solo cuatro de cada diez trabajadores
tienden a valorarlo en nivel alto. Es preciso mencionar que por lo menos, uno
de cada diez trabajadores presenta dificultades la calidad de vida en general,
sobre todo en aspectos vinculados con las relaciones interpersonales y

ambiente.
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V1. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Desarrollar estudios similares orientados a fomentar el engagement o variables que
contribuyen a mejorar la experiencia en el trabajo para asi poder generar

consecuencias positivas en los empleados que se repliquen en su calidad de vida.

Desarrollar y ejecutar programas de prevencion a favor de los profesionales de la
salud, remarcando la importancia de los recursos personales y brindar recursos

laborales que les permitan mitigar las demandas en el trabajo.

Realizar actividades que contribuyan a mantener el engagement y la calidad de vida

relacionada con la salud en el personal asistencial del centro de salud.
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Anexo A. Matriz de consistencia de la tesis

TITULO Problema Objetivos Hipétesis Método Variable
General General General Tipo Y Disefio Engagement
,Cual es la relacion entre |Determinar la relacién, a modo de correlacion, entre |[Engagement y calidad de vida relacionada con la salud en [Tipo: basica Percepcion que tiene un

centro de salud de Lima, 2018

Engagement y calidad de vida relacionada con la salud en personal asistencial de un

engagement y calidad de vida
relacionada con la salud en el

personal

asistencial de un

centro de salud de Lima,

2018?

lengagement y calidad de vida relacionada con la salud en
el personal asistencial de un centro de salud de Lima,
2018.

el personal asistencial estan relacionados de forma directa
ly significativa en un centro de salud de Lima, 2018.

Disefio: No experimental
de corte transversal.

Especificos

Especificos

Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre
engagement y las dimensiones de calidad de vida
relacionada con la salud tales como; funcién social,
funcion fisica, rol fisico, rol emocional, dolor corporal,
salud general, salud mental y vitalidad en el personal
lasistencial de un centro de salud de Lima, 2018.

Determinar la relacién, a modo de correlacion, entre
calidad de vida relacionada con la salud y las dimensiones
de engagement tales como; vigor, dedicacion y absorcion
en el personal asistencial de un centro de salud de Lima,
2018.

Comparar el engagement de manera general y por
dimensiones expresadas en: vigor, dedicacion y absorcion
con las variables sociodemogréficas tales como sexo, y
area de trabajo.

Comparar la calidad de vida relacionada con la salud de
manera general y por dimensiones expresadas en: funcién
fisica, funcion psicolégica, relaciones sociales y ambiente
con las variables sociodemograficas tales como sexo y
area de trabajo.

Describir el engagement de manera general y por
dimensiones expresadas en: vigor, dedicacion y absorcion
en el personal asistencial de un centro de salud de Lima,
2018.

Describir la calidad de vida relacionada con la salud de
manera general y por dimensiones expresadas en: funcion
fisica, funcion psicoldgica, relaciones sociales y ambiente
en el personal asistencial de un centro de salud de Lima,
2018.

La relacion es directa y significativa entre engagement y
las dimensiones de calidad de vida relacionada con la
salud tales como; funcién social, funcién fisica, rol fisico,
rol emocional, dolor corporal, salud general, salud mental
ly vitalidad en el personal asistencial de un centro de salud
de Lima, 2018.

La relacion es directa y significativa entre calidad de vida
relacionada con la salud y las dimensiones de engagement
tales como; vigor, dedicacién y absorcién en el personal
asistencial de un centro de sal34ud de Lima, 2018.

La correlacion es directa y significativa entre calidad de
\vida relacionada con la salud y las dimensiones de
engagement tales como; vigor, dedicacién y absorcion en
el personal asistencial de un centro de salud de Lima,
2018.

Existe diferencia significativa de engagement y sus
dimensiones en el personal asistencial, seglin sexo y area
de trabajo en un centro de salud de Lima, 2018.

Existe diferencia significativa de calidad de vida
relacionada con la salud y sus dimensiones en el personal
asistencial, segiin sexo y area de trabajo en un centro de
salud de Lima, 2018.

individuo sobre su calidad
de vida relacionada con la
salud tras haber sufrido el

Poblacion - muestra

Poblacién= 93
Muestra = 93

impacto de una
enfermedad ylo el
tratamiento  de  esta,
influyen  sus  valores,

creencias y expectativas
(Schwartzmann, 2003).

Estadisticos

Calidad de vida
relacionada con
la salud

\Validez de Contenido: V
de Aiken

Confiabilidad por
consistencia interna
método Coeficiente de
Omega

Prueba de Kolmogorov-
Smirnov

Prueba U de Mann
\Whitney

Prueba H de Kruskal
\Wallis

Estado mental positivo y
persistente en el tiempo,
que se caracteriza por
tener altos niveles de

energia, implicacion
laboral y estar
totalmente concentrado
durante el  trabajo
(Schaufeli 'y Bakker,
2003)
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Anexo B. Instrumentos
CUESTIONARIO DE ENGAGEMENT EN EL TRABAJO (Schaufeli y Bakker, 1999)

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

sentido asi teniendo en cuenta el nUmero que aparece en la siguiente escala de respuesta

de1aé.
Nunca N Bastantes veces
Vv
Casi nunca CN Casi siempre
S
Algunas AV Siempre
veces
Regularmente R
N CN AV R BV CS S
1 En mi trabajo me siento lleno de energia 0 1 2 3 4 5 6
2 Mi trabajo esta lleno de significado y propésito 0 1 2 3 4 5 6
3 El tiempo vuela cuando estoy trabajando 0 1 2 3 4 5 6
4 Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
5 Estoy entusiasmado con mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
6 Cuando estoy trabajando olvido todo lo que 0 1 2 3 4 5 6
pasa alrededor de mi
7 Mi trabajo me inspira 0 1 4
8 Cuando me levanto por las mafianas tengo 0 1 4
ganas de ir a trabajar
9 Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
10 Estoy orgulloso del trabajo que hago 0 1 2 3 4 5 6
11Estoy inmerso en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
12 Puedo continuar trabajando durante largos 0 1 2 3 4 5 6
periodos de tiempo
13 Mi trabajo es retador 0 1 2 3 4 5 6
14 Me “dejo llevar” por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
15 Soy muy persistente en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
16 Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
17 Incluso cuando las cosas no van bien, 0 1 2 3 4 5 6
contindo trabajando
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CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

Instrucciones: este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud, y otras areas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a)
sobre qué respuesta dara a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta

puede ser su primera respuesta.

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

en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se

puede preguntar:

Muy mal Poco Lonormal | Bastante Muy bien
bien
1;,Como puntuaria su calidad de
vida?
Muy Insatisfecho | Lo normal | Bastante Muy
insatisfecho Satisfecho | satisfecho
2;Cuan satisfecho/a esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas

semanas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extrema
damente

3;En qué medida piensa que el dolor

(fisico) le impide hacer lo  que
necesita?
4;Cuénto necesita de cualquier

tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

5; Cuanto disfruta de la vida?

6,En qué medida siente que su vida
tiene sentido?

7;Cuadl es su
concentracion?

capacidad de

8; Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

9, Cuan saludable es el ambiente fisico
de su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco | Moderado | Bastante Totalmente
10; Tiene energia suficiente para la
vida diaria?
11;Es capaz de aceptar su
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apariencia fisica?

12;Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

13;Qué  disponible  tiene la
informacién que necesita en su vida
diaria? (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

14;Hasta qué  punto tiene
oportunidad para realizar actividades
de ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extrema
damente

15¢Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios

su vida en las dos Ultimas semanas.

aspectos de

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Lo normal

Bastante
Satisfecho

Muy
satisfecho

16, Cuan satisfecho/a esta con su
suefio?

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

18;Cuan satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?

19;Cuan satisfecho/a estd de si
mismo?

20;Cuan satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

21;Cuan satisfecho/a estd con su
vida sexual?

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

23;Cuan satisfecho/a estd de las
condiciones del lugar donde vive?

24;Cuan satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

25;Cuén satisfecho/a estd con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia
hechos en las dos ultimas semanas.

a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos

Nunca

Raramente

Media
Namente

Frecuen
Temente

siempre

26, Cuan satisfecho/a estd con su

suefo?
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Anexo C. Carta de presentacion de la escuela

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afie del Dialogo y lo Reconciliacion Nocional”

Los Olivos, 17 de mayo de 2018
CA ° 444 - P,

Sr. (a)
Dr. Michael Wharton Alberto
Director Del Centro De Salud

CENTRO MATERNO INFANTIL PERU — COREA -SANTA LUZMILA II
Av . 22 De Agosto 07 - Comas

Presente.-

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para la Srta. ALOR LA PUENTE, ANA MARIA estudiante de la Carrera de Psicologia, quien desea
realizar su trabajo de investigacion sobre: “ENGAGEMENT Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD DE LIMA , 2018 “, agradecemos
por antelacion le brinde las facilidades del caso, en la entidad que esta bajo su Direccién.

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

Atentamente,

Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologla
Filial Lima Campus Lima Norte

MSG/ALF

LIMANORTE  Av. Alfreco Mendiola 6232, Los Ofives. Tel. :(+511) 202 4342 Fax {+511) 202 4343
LIMAESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel. |(+511) 200 3030 Anx.. 2510
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel. .(+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Ted. :(+511) 202 4342 Anx.- 2650
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Anexo D. Carta de Autorizacién del uso del instrumento

Instrumento que mide engagement

m Ana maria
Good evening admired Mr. Bakker. | dare to write to you first to tell you tha...

Amold Bakker <bakker@essb eurnl=

para mi [«
55,_\ inglés - » espafiol=  Traducir mensaje
Diear Ana,

You have my permission to use the UWES.
Good luck! Kind regards,
Arnold

Verstuurd vanaf mijn iPhone

Instrumento que mide calidad de vida relacionada con la salud

---------- Forwarded message ————

From: whoqol <whoqgol@who.int=

Date: vie., 22 de jun. de 2018 5:08 AM
Subject: RE: Automatic reply: WHOQOL-BREF
questionnaire

Dear Ana,

| apologize for the delay in replying —
unfortunately | had to put aside all of my
WHOQOL work for about 3 weeks due to an
urgent and complex work commitment.

Please find attached the Spanish version of the
questionnaire, along with related materials.

Best regards,

Sibel

Sibel Volkan (Mrs)

WHOQOL
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Anexo F. Consentimiento informado

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto me presento ante usted, mi nombre es Ana Maria Alor la
Puente, estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima Norte.
Actualmente me encuentro realizando una investigacion sobre engagement y
calidad de vida relacionada con la salud en el personal asistencial de un centro de
salud de Lima, 2018; para ello me gustaria contar con su valiosa participacion.
El proceso consiste en la aplicacién de dos pruebas: Escala de Engagement
laboral y Whoqol — Bref. De aceptar participar del estudio, confirmo que he sido
informado de los procedimientos y de que mis datos seran usados
exclusivamente para el presente trabajo en estricta confidencialidad y

respeto.
Gracias por su valiosa colaboracion.
Atte. Ana Maria Alor la Puente

ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Con numero de DNI: ..., Acepto participar en la investigacion
engagement y calidad de vida relacionada con la salud en el personal
asistencial de un centro de salud de Lima, 2018. Dirigido por la sefiorita Ana

Maria Alor la Puente.

Dia: ...... A A

Firma
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Anexo G. Resultados del piloto

Tabla 11

Validez de contenido del instrumento que mide engagement segun coef. V de Aiken

Relevancia

Pertinencia

J1 J2 J3 J4

Claridad

Juez J1 J2 J3 J4 15

Item

J J SV V

J3

J2

Jb SV I

\%

total

10
11
12
13
14
15
16
17
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Tabla 12

Validez de contenido del instrumento que mide calidad de vida relacionada con la salud

f. V de Aiken

segun coe

Relevancia

J3

Pertinencia

Claridad

Juez J1 J2 J3 J4 )5 S V

Item

J2 J J SV V

Jb SV 11

J1 J2 J3 J4

total

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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Tabla 13

Rangos de la Utrech Work Engagement Scale (UWES-17)

General Vigor Dedicacion Absorcion
Muy Bajo <1.93 <2.17 <1.60 <1.93
Bajo 1.94 - 3.06 2.18-3.20 1.61-2.75 1.94 - 3.06
Promedio 3.07 — 4.66 3.21-4.80 2.76 —4.40 3.07 — 4.66
Alto 4.67 —5.53 4.81 -5.60 4.41-5.35 4,67 -5.53
Muy alto >5.54 >5.61 >5.36 >5.54
Tabla 14
Rangos del Whoqol-Bref
General Funcion fisica Funcién Relaciones Ambiente
psicologica sociales
Baja 26 — 61 7-16 6—14 3-7 8 — 18,66
Moderada 62 — 97 17-25 15-22 8-11 18,67 — 29,32
Alta 98 — 130 26 -35 23-30 12-15 29,33 -40
Tabla 15

Confiabilidad del Utrech Work Engagement Scale (UWES-17), general y por dimensiones.

w n

Engagement 963 17
Vigor 914 6
Dedicacion 936 5
Absorcion .893 6
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Tabla 16

Confiabilidad del Whoqol-Bref, general y por dimensiones

w N

Calidad de vida relacionada con la 969 26
salud

Funcion fisica .887 7

Funcion psicoldgica .886 6

Relaciones sociales 928 3

Ambiente 891 8
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Anexo H. Formato de criterios de jueces

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [1]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

N/ / A,
Aot ey [ahdy s
/ “ el

S

24
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Elitem es apropiado para rep al 0
dimension especifica del construcio
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 2/

son suficientes para medir la dimensién ...de Junio del 2018

.
~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [+{] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr (a). (‘P‘g’:

DN RARB AR 224 cvcverinins

LT R P—

(hatkdwa..s '.J.'.%r‘.l R,

Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico  formulado.
Relevancia: El item es lado para rep al P ]
dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
sL para medir la 5

...de Junio del 2018
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Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [/'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

2.0 Z QO {8
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: éD?“OsedOO\“%a

1Pertinencia: El item comesponde af concepto tedrico fomulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

1\

de junio del 2018

i s

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable D?Icable de (19 corregir [ No aplicable [ ]
¢\ a prd
Apellidos y nombres del juez validadef Dr. / Mg: ......\. wm@m ...... i 7‘2’ ...................

*Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
TRelevancia: EI item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir [ dimension

W junio del 2018
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

SR AR Nl
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ..D.".Q.-..:).@.Q‘..C.}n..).'3""‘" 2 ..VE3,

05834237
DNI:

TPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formutado.

R ia: El item es iado para rep al componente 0
dmensitn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados 4 q s
son suficientes para medir la dimension e de Junio del 2018

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [/] ~ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
o
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Ef)(’ no Sedato \doe

DNIO?///?f//)7 .........

Especialidad del
validador..........

EE R R R R RO IR R R

"Pertinencia: £ tem comesponde al concepto tedrico fomulado.
Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del construco

YClaridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del ftem, es
coneiso, exactoy directo

Nota: Sufiiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes para medirfa dimension

de junio del 2018

.1,
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