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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre la calidad de
vida profesional (CVP) y el engagement laboral en el personal asistencial, el cual fue
abordado en el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental traseccional
correlacional; donde participaron 67 trabajadores asistenciales a quienes se les aplicé la
escala de calidad de vida laboral (WRQoL) y la Escala Utrecht de Engagement en el
trabajo (UWES) instrumentos validos y confiables para evaluar cada variable; el analisis
de los datos obtenidos se dio por la correlacional de Spearman (rho). Los resultados
revelaron que la mayoria del personal asistencial present6 una calidad de vida profesional
de nivel moderado (79,1%), un engagement laboral alta con tendencia del alta (41,8%) a
muy alta (23,9%), de igual manera, existio correlacion positiva moderada entre la calidad
de vida profesional y engagement laboral (rho= 0,542) y las dimensiones vigor (0,570),
dedicacion (0,457) y absorcion (0,545). Por tanto, se concluye que, a mayor calidad de

vida profesional, mayor engagement laboral en el personal asistencial.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between the quality of
professional life (QOL) and work engagement in the health care personnel, which was
approached in a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional
correlational design; 67 health care workers participated and were administered the
quality of work life scale (WRQoL) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES),
valid and reliable instruments to evaluate each variable; the analysis of the data obtained
was carried out by Spearman's correlation (rho). The results revealed that the majority of
the healthcare personnel presented a moderate level of professional quality of life
(79.1%), a high work engagement with a tendency from high (41.8%) to very high
(23.9%), likewise, there was a moderate positive correlation between professional quality
of life and work engagement (rho= 0.542) and the dimensions vigor (0.570), dedication
(0.457) and absorption (0.545). Therefore, it is concluded that the higher the quality of

professional life, the higher the work engagement of caregivers.
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INTRODUCCION

El trabajo ocupa gran parte del tiempo de la vida humana, teniendo un impacto
en los horarios cotidianos, ademas de requerir gran cantidad de recursos tangible y no
tangibles, incluso fuera del horario de trabajo. Para muchos, el trabajo es esencial para
ganar y mantener una identidad social positiva, aspecto que ha hecho que la calidad de
vida laboral y no laboral estan ain mas entrelazadas (Garzaro et al., 2020).

El entorno de trabajo durante y después de la pandemia del COVID-19 traspaso
los limites de capacidad resolutiva en varios sectores, en especial para el personal
sanitario quien ejerce un rol importante en la sociedad. El trabajo en si genera un
proposito en la vida de las personas, donde se plasma habilidades y competencias. No
obstante, la emergencia sanitaria mundial develo la débil seguridad sanitaria que
existe, por tanto, ningln pais en el mundo esta preparado para afrontar una pandemia,
en especial en las regiones de bajo recurso econémico, evidenciado en carencia de
infraestructura sanitaria, escasez de recursos humanos y de equipos de salud, etc.
(Centro de Johns Hopkins para Seguridad de Salud, 2020; Pefiafiel-Chang, Camelli y
Pefiafiel-Chang, 2020).

Lo descrito en lineas superiores tiene un efecto amplio y significativo en la
salud publica de la sociedad Latinoamericana que padece los mismos problemas. Por
tanto, escrudifiar la calidad de vida laboral (CVL) y las dimensiones del engagement
laboral (EL), es y ha sido por décadas una gran preocupacion; con el interés, de poner
sobre la mesa evidencia cientifica que sirva para promover mejoras en las condiciones

laborales del sector salud.

Abordar las necesidades de orden inferior o factores higiénicos (infraestructura
deficiente, recursos inadecuados, falta de seguridad y proteccion, etc.) es crucial para
mejorar la experiencia de calidad de la vida laboral (CVL), particularmente en
contextos marcados por deficiencias de infraestructura y gestion de recursos, con el
objeto de mejorar las limitaciones contextuales y los desafios entre la vida laboral y
personal que obstaculizan la eficiencia y/o engagement laboral (Gazi, Al Masud y
Yusof, 2024).



En investigaciones observacionales referente al constructo calidad de vida
laboral (CVL) en el personal sanitario, como en el Reino Unido McFadden et al. (2021)
donde tuvieron por objetivo determinar el nivel de CVL hallaron que la calidad de vida
fluctta de alto (42,54%) a moderado (26,29%), no obstante, el 31,17% presentd un.
De igual manera, en Turquia Saygili, Avci y Sonmez (2020) obtuvieron que el personal
sanitario presento un nivel de alto a moderado. En Brasil, investigadores como Lima,
Gomez y Barbosa (2020) en su estudio a profesionales de Atencion Primaria de Salud
hallaron un nivel alto y positivo del constructo en estudio. Todos ellos presentan una

tendencia positiva a pesar del contexto de la pandemia en su momento.

En Arabia Saudita, Alharbi, Alahmadi, Alali, y Alsaedi (2019) publicaron un
estudio con el objetivo de conocer la CVL del personal de salud a través de un estudio
observacional, donde obtuvieron que en promedio la calidad de vida tuvo un nivel
moderado y que factores, tales como, la nacionalidad no saudita, mayor edad, mas
experiencia laboral, estar casado, empleo a tiempo completo, turnos rotativos y
unidades especializadas fueron los factores significativos que contribuyeron a puntajes
mas altos (p <.05)a CVL. Hallazgo que coinciden con la revision sistémica en el 2019
en ocho paises por Viselita, Handiyani y Pujasari (2019), como Iran, Egipto, México,
Etiopia, Bangladesh, Arabia Saudita, India y Turquia mostraron que la CVL del
personal sanitario principalmente fue moderada (52.4%), ademas, el 19 % fue alto.

Los paises con niveles bajos fueron Irén, Egipto, Etiopia y México.

En cuanto a la variable engagement laboral o compromiso laboral en personal
sanitario, en Malasia un estudio a 2384 enfermeras musulmanas en los hospitales de
Kuala Lumpur y Penang mostraron el capital religioso tuvo una influencia en
compromiso laboral entre enfermeras musulmanas de Malasia durante la pandemia
COVID-19'. Por tanto, el tener una filosofia de hermandad y contribucién hacia el

préjimo en contexto de crisis sanitaria (Mukhlis et al., 2020).

Una revision sistémica desarrollada por Garcia-lglesias et al. (2021) mostr6 a
través de la revision sistémica una tendencia moderada de engagement laboral. Otro
estudio observacional, en Espafia por Giménez-Espert et al. (2020) mostro que en
promedio las enfermeras presentaron engagement laboral moderado y satisfaccion
alta, a pesar que las condiciones y recursos durante la pandemia fueron muy limitados,

aunado a la carga emocional vivida.



Carrillo (2020) en Ecuador realiz6 un estudio a profesionales de atencion
primaria estudio de abordaje cuantitativo donde participaron 177 profesionales de
salud. Los resultados evidenciaron niveles alto de engagement laboral, donde la
dimensidn con mayor puntuacion estuco referida a Vigor, seguido de dedicacion. Los
profesionales experimentado situaciones de desgaste y la propia naturaleza del ambito
sanitario, acarrea que los profesionales se sumerjan en su trabajo y no vena pasar el

tiempo. Sintiendo su labor como significativo aunado a la vocacion de servicio.

Respecto a la relaciéon entre las dos variables en estudio son escasos los
estudios, sin embargo, en los Gltimos afios ha tomado interés. En Colombia, Toscano,
Vesga y Avendafio (2020) mostraro relacion directa entre la CVL y el engagement,
ademas, determinaron que se percibio en los empleados buena CVL y seis de las ocho
dimensiones aportan en mejorar la calidad de vida laboral. Con respecto al
engagement, los empleados presentaron niveles elevados de engagement, tanto de,

manera global como en sus dimensiones.

En Malasia, Agus y Selvaraj (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre las variables en estudio. Fue un estudio de abordaje
cuantitativo, donde encuestaron a 300 empleados sanitarios. Los resultados develaron
que el constructor de CVL mas fuerte que contribuyd significativamente a la intencion
de permanecer fue el contexto laboral, seguido del mundo laboral, el disefio del trabajo
y la vida laboral/familiar. Los hallazgos indican ademéas que el compromiso medio
parcialmente se correlaciona con CVL y la intencion de quedarse. En conclusion, si la
CVL prolija, mas fuerte sera el compromiso del empleado en la organizacion y, en

Gltima instancia, su intencién de quedarse.

En el &mbito nacional, en Lima, Ballarta y Vilma (2023) a través de su estudio
correlacional entre la CVL y engagement, de corte transversal donde participaron 161
personas correspondientes a personal sanitario. Los resultados mostraron que tanto en
la variable CVL vy el engagement el 50,3% presento un nivel moderado en ambas
variables coincidentemente. Ademas, existio relacion directa (rho= 0,311; p= 0,000).
De igual modo, en Cusco Aquepucho Bellota (2022) obtuvo que mas del 60% de los
participantes del &mbito sanitario (personal de salud) presentd un nivel moderado de
entre las variables CVL y el engagement, habiendo en su analisis inferencial

correlacion positiva moderada (rho= 0,679; p= 0,000).



De igual manera, estudios durante la pandemia, tales como, Velazco (2020) y
Zenozain (2019) ambos desarrollados en la capital mostraron una CVL de moderada a
alta y respecto al engagement laboral un nivel moderado a alto. En ambos estudios

hubo correlacion de Rho= 0,568 y r=0.780 respectivamente.

En un mundo laboral demandante y agitado donde las exigencias por parte de
los usuarios son mayores y la capacidad de las instituciones limitadas es enrevesado
las relaciones laborales y el desarrollo de las mismas, lo cual puede afectar la
percepcidn sobre contexto laboral y debilitar incluso el engagement laboral, por lo que,
mayor evidencia sobre las variables de estudio permite a los gerentes de las
instituciones y en particular a los gestores del recurso humano, orientar sus esfuerzos
enfocandose en aspectos puntuales del recurso humano quien es el capital operativo

de las organizaciones (Toscano, Vesga-Rodriguez y Avendafio-Prieto, 2020).

En el escenario local, Vega (2022) public6 un estudio respecto a la calidad de
vida laboral donde participaron 32 enfermeras, los resultados vertidos mostraron que,
las condiciones de trabajo se correlacional con el bienestar laboral. Mientras que,
Saenz y Thorndike (2019) en su estudio de engagement laboral, donde participaron
218 personas de una institucion de salud del primer nivel de atencion, mas del 50%
present6 un nivel bajo de engagement laboral, donde las dimensiones con menor nivel

fueron dedicacidn y absorcion; mientras que vigor alcanzo niveles altos

La investigacion actual se centra en la «calidad del trabajo o de la vida laboral»
y el «compromiso o engagement laboral» que se sustenta en el enfoque humanista de
la administracion de Maslow. Dicho enfoque género en una profunda transformacion

en el contexto laboral, méas aun el &mbito sanitario.

Este enfoque involucra dos grandes lineas tedricas. La primera, dio inicio a este
enfoque denominado teoria de las relaciones humanas y consecuente a este surge la
segunda, denominada la teoria del comportamiento. Ambas tienen énfasis en la
persona como parte de una institucién u organizacion que pone a disposicion su

talento, habilidades y su tiempo (Chiavenato, 2017; Gomez y Vazquez, 2019).

El trabajo es un medio que permite al ser humano transmitir sus habilidades,
talentos promoviendo la autorrealizacion, y como refiere Maslow es una motivacion

que permite no solo alcanzar la autorrealizacion, sino que, permite suplir algunas
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necesidades basicas como la supervivencia (alimentacién, vestimenta) y la seguridad
(vivienda, educacion, transporte) que al ser satisfechas permiten enfocarse en

necesidades sociales o de afiliacion (amistad, afectos) (Martinez, 2019).

Gracias, al enfoque humanista en la administracion y a los aportes tedricos de
Maslow, se ha impulsado mejoras en el trabajo y en promover engagement laboral.
Puesto que, su percepcion individual dentro del ambito laboral influye directamente
en el producto o servicio brindando. Y lo mas importante que son personas con
necesidades y motivaciones que buscan su autorrealizacion, que es el fin de la

existencia humana (Chiavenato, 2017).

En tal sentido, ambos constructos en estudio son importantes para el
fortalecimiento del recurso humano el cual se considera la fuerza de trabajo de una
nacion esta en las personas y definitivamente su bienestar es clave. Ademas, cabe
sefialar que las personas deben estar fisica y mentalmente saludables. Tomando como
referencia lo sefialado, la calidad de vida laboral en el contexto sanitario deber ser un

referente, sin embargo, la revision empirica se aleja de ello.

Escudrifar la calidad de vida laboral (CVL) es complejo, difuso y heterogéneo
debido a su amplitud multidimensional que involucra diferentes aristas individuales,
organizacionales y de entorno que se relacionan de manera objetiva y subjetiva segun

la vivencia de la persona en el ambito laboral (Patlan, 2020).

A pesar de que, el constructo CVL o profesional surgio en la década de los 60
y 70, su estudio y evolucion ha tenido implicancia por diversas disciplinas. Que
dificultan un consenso unico. Sin embargo, a partir de la década de los 80 hacia
adelante, las investigaciones la conciben de manera dual e integral a través de dos
perspectivas. La primera enfocado en el entorno de trabajo que tiene por objetivo
mejorar las condiciones a través de beneficios organizacionales en general; y la
segunda enfocada en la psicologia laboral donde el individuo es el centro de atencién
y se busca conocer su percepcion en cuanto a la interaccion con el trabajo (Loli,
Llacho, Navarro, Ceron y Pulido, 2020).

El estudio valora la percepcion del personal asistencial respecto a su entorno
laboral y su propia interaccién, siendo esta percepcion negativa o positiva. En esta

misma linea, Agustina, Yusuf, Sutiyan, Ardianto y Norvadewi (2024) sostienen que la
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calidad de vida laboral es el bienestar que percibe la persona del equilibrio entre las
demandas y los recursos, tanto individuales, como organizacionales que permitan
enfrentar de manera asertiva el contexto laboral y lo que, ello involucra en especial en
ambito sanitario. De igual manera, Easton y Van Laar citado por Cruz (2019) definen
calidad de vida laboral es percepcion sobre la experiencia que se vive en el contexto

laboral reflejado en el bienestar.

En enfoque humanista, nace con el objeto de revalorar al trabajador y que se
vea reflejado en la CVL de las personas. La revision bibliogréfica ensalza la busqueda
del crecimiento personal, la autorrealizacion por parte de las organizaciones que
constatan la relacion directamente proporcional entre la CVL y la productividad para
el éxito organizacional (Leitdo y Goncalves, 2019). Dado que, quien trabaja dentro de
un contexto de baja calidad de vida jamas podra producir algo de calidad. En tal
sentido, para brindar un servicio de calidad, la institucién no debe olvidarse de quien

brinda dicho servicio (Chiavenato, 2017).

La CVL esta inmersa en el enfoque humanista y debido a su implicancia el
crecimiento de las organizaciones, su estudio a nivel internacional y latinoamericana
ha generado diversos modelos. Sin embargo, la mayoria de ellos estuvo enfocado a

empresas privadas de rubros industriales, tecnologicos.

No obstante, en el Reino Unido, VVan Laar y Easton en el siglo XXI desarrollan
una propuesta basada en el abordaje de Maslow y Herzberg sefiala a través de sus
investigaciones que es fundamental evaluar este constructo tanto desde el ambito
laboral como desde el no laboral. La CVL afecta mas que solo el lugar de trabajo, sino
que, traspasa las diferentes esferas como la familia, los amigos, las relaciones con los

compafieros de trabajo e incluso con la propia la sociedad.

Cabe destacar que Easton y Van Laar realizaron las investigaciones en el
entorno sanitario debido a la propia naturaleza exigente del mismo, consideran la
calidad de vida un concepto multidimensional y desarrollaron la escala (WRQoL),
donde propusieron seis dimensiones psicosociales independientes. Las cuales se

describen a continuacion (Easton y Van Laar, 2018).

En su forma original, el WRQoL incluye las siguientes seis dimensiones:

1) Control en el trabajo (CaW). Este factor evalta la percepcion de control de la
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persona, es decir, evalla el grado en que los trabajadores se sienten involucrados en la
toma de decisiones o pueden expresar su opinion en el lugar de trabajo; 2) Bienestar
general (BGB). Este factor mide el bienestar fisico y psicoldgico de los trabajadores,
que puede ser independiente de la situacion laboral y puede influir o verse influenciado
por el trabajo; 3) Interfaz hogar-trabajo (HWI). Este factor define la interaccién entre
el trabajo y el hogar, incluida la presencia de apoyo adecuado, como flexibilidad en el
trabajo y la presencia de instalaciones adecuadas para los empleados; 4) Satisfaccion
laboral y profesional (JCS). Este factor se refiere al grado de satisfaccion de los
trabajadores con su trabajo y su desarrollo profesional. 5) Estrés en el trabajo
(SaW). Este factor refleja como los empleados sienten una presion o estrés excesivo
en el trabajo; y 6) Condiciones de trabajo (WC), que mide la higiene del trabajo y las
condiciones fisicas de trabajo (Van Laar, Edwards y Easton, 2007; Garzaro et al.,
2020).

El siguiente constructo en estudio, es engagement laboral (EL), al igual que la
variable anterior es complejo, difuso y controvertido debido a su multidimensionalidad
afectiva y cognitiva su desarrollo también basado en la teoria de Maslow. Ademas, es
un concepto relativamente nuevo y amplio en el campo de gestion de recursos
humanos que se relaciona con la productividad y ayuda a aumentar la eficacia de la
organizacion. El engagement laboral se considera una forma de pensar positiva y real
que es se describe por el entusiasmo, la atraccién laboral y la dedicacién al trabajo,
proporciona las ganas de trabajar y la satisfaccion de ese deseo. Incluso lo proponen

como antagénico del burnout (Mukhlis y et al., 2020).

Hay diversas definiciones para dicho constructo, debido a que este concepto se
encuentra entre los nuevos paradigmas de la gestién del recurso humano. Por lo tanto,
ha recibido multiples definiciones debido a que ha sido explotado de diversas maneras
(Albrecht, Breidahl y Marty, 2018). En varias definiciones, se considera una actitud
(es decir, el deseo de una persona de hacer su trabajo) y, en algunos casos, es un
modelo de comportamiento (es decir, intentos de trabajar mas duro y mas alla del
trabajo). En otras referencias, se ha asumido como un resultado positivo que fomenta
la creatividad, la originalidad e innovacion en el contexto laboral (Mukhlis et al.,
2020).



La primera publicacién que define y sienta las bases de este nuevo constructo
es Khan en siglo pasado donde expone que, el engagement laboral es la expresion
fisica, cognitiva y emocionalmente de las personas que trabajan dentro una
organizacién aportando tanto, sus habilidades y talentos; otro autor es Shuffle quien lo
definié como disposicion mental favorable y/o positiva, ademas de satisfactorio
relacionado con el trabajo, en el que una persona tiene un sentimiento fuerte y una
conexién efectiva con las actividades relacionadas con el trabajo y se considera una
persona capaz de responder a las demandas. También afirmaron que el compromiso
era mas que un estado emocional temporal y especifico y se referia a un estado

cognitivo emocional transmisible (Harunavamwe, Nel y Van Zyl, 2020).

Tambien lo refiere como la energia que muestra la persona y destina para
desarrollar su mision en la institucion, a través de una lazo fisico, cognitivo y
emocional durante el trabajo (Lopez y Chiclana, 2017). A partir de ese momento
diversos investigadores han indagado sobre el tema y desarrollado algunos conceptos
principales, tales como, como Maslach, Leiter y Schaufeli quienes lo definieron como
pensamiento real positivo, descrito por el poder, el sacrificio y el atractivo, que
proporciona el deseo y la satisfaccion de las personas, considerandola una antitesis de

los componentes del burnout (Vivanco, Renteria, Vasquez, y Cedamanos, 2019).

Mientras que Shaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, en sus estudios
definen el engagement como un estado mental marcado por un gran disfrute y un fuerte
vinculo con el trabajo de manera positiva y favorable. Este estado involucra tres
aspectos como el vigor, la dedicacion y la absorcion, quien da pie de dicho

compromiso con la actividad laboral (Gémez et al., 2019).

La revision conceptual del constructo engagement descritos surgen como base
de la definicién de Khan debido a que abordan aspectos fisicos (energia), emocionales
(dedicacidn) y cognitivos (absorcion) no obstante las diferencias recaen en el enfoque
como se le mira al constructo engagement. Para Kahn se aborda por el rol que
desarrolla, y para quienes consideran engagement como antitesis del burnout se
sostiene en la actividad laboral o comportamiento de la persona, independientemente
del rol que se le haya asignado (Bakker, Schaufeli, Leiter y Taris, 2008; Vivanco,

Renteria, Vasquez, y Cedamanos, 2019; Rivera, 2020).



La presente investigacion abordard las caracteristicas o dimensiones de
Schaufeli y Bakker (2003) siendo la primera dimension vigor, que se refiere a la
energia y la resistencia mental de una persona en el trabajo y a la predisposicién de
poner empefio en cada tarea o rol asignado, incluso en situaciones complejas o dificiles
para la institucion u organizacion. La segunda dimension es la dedicacion la cual
involucra el sentimiento de orgullo, inspiracion y por ende significado y propdsito del
trabajo que realiza. La tercera dimension es la absorcién ocurre cuando el estar
trabajando no genera incomodidad, sino placer tanto asi, que puede olvidar el tiempo
pasar, dado que, esta absorto, siendo incluso dificil desconectarse (Vivanco, Renteria,
Véasquez, y Cedamanos, 2019; Carrillo, 2020)

La calidad de vida profesional y el engagement laboral son variables en estudio
importante que influye en las personas de manera transversal. A través del tiempo
diversos investigadores exponen el vaivén de situaciones que padecen los
profesionales de salud y la brecha que existe entre paises que invierten en el recurso

humano de salud y quiénes no.

A través de las variables "calidad de vida laboral "vida y “engagement laboral”
de los profesionales de la salud, esta investigacion realiza un aporte tedrico al exponer
y discutir y aplicar las teorias del enfoque humanistico en la gestion de los recursos
humanos en el contexto de la salud, lo que brinda un sustento tedrico para proximas

pesquisas.

De igual manera, tiene una relevancia practica, los resultados vertidos sirven
de evidencia para los gestores de servicios de salud, de poner mayor énfasis en la
percepcion del recurso humano y su entorno laboral. Dado que, el enfoque en gestion
centra su mirada en estructura y procesos en busca de mayores niveles productividad
e indicadores que calidad de servicio, olvidando quien es el recurso clave para mover

todos los procesos.

Ante ello, presenta una justificacion social, siendo las variables en estudio
parte de una problematica algida en las instituciones de salud y en la gestion de los
servicios es meritorio indagar dichas variables, el recurso humano es el capital
operativo, su bienestar tiene un impacto en la capacidad resolutiva y de los servicios

que brinda a la sociedad y por ende en la salud publica.



Se justifica metodoldgicamente, dado que, aporta las pautas, métodos y
técnicas que permitan a otros investigadores a seguir indagando en la linea de

investigacion en estudio y generando mayo evidencia a la sociedad.

Asi mismo, tiene implicancia cientifica, dado que, aporta evidencia que cuenta
con una rigurosidad y que puede ser replicada en otros escenarios del &mbito sanitario,

ademas de conocer el desarrollo de la ciencia desde el enfoque humanista

Lo descrito en lineas superiores genera un impacto transversal en entorno de la
salud publica de la sociedad peruana y latinoamericana que padece los mismos
problemas. Por tanto, escrudifiar la calidad de vida profesional y engagement laboral
esy ha sido por décadas una gran preocupacion; con el interés, de poner sobre la mesa
evidencia cientifica que sirva para promover mejoras en las condiciones laborales del
sector salud. Ante lo descrito en lineas anteriores se ha planteado la siguiente
interrogante: ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida profesional y el engagement

laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion, Chimbote, 2021?

Las variables identificadas son calidad de vida profesional y engagement laboral las

cuales son conceptualizadas y operacionales de la siguiente manera:

La variable 1, Calidad de vida profesional conceptualizada como la percepcion de
los trabajadores sobre su contexto de trabajo referente a su satisfaccion laboral,
bienestar general, compatibilidad trabajo- casa, control en el trabajo, condiciones de
trabajo y estrés en el trabajo (Easton y Van Laar, 2018). Referente a su definicién
operacional se utilizo la escala de calidad de vida laboral WRQoL el cual fue
operacionalizado en escala ordinal de la siguiente manera: Alta: 108-120 pts.;
Medianamente alta: 96-107 pts.; Moderada: 72-95 pts.; Baja: 48- 72 pts.; Muy bajo:
24-47.

Mientras que la variable 2: Engagement laboral presenta como definicion conceptual
como el estado mental positivo de intenso placer y conexion profunda con la accion
laboral, el cual se caracteriza por el vigor, dedicacién y absorcion del individuo en
entorno laboral (Gémez et al., 2019). En su definicidn operacional, se utilizo la escala
Utrecht de Engagement en el Trabajo (UWES) de Wilmar Schaufeli y Arnold
Bakker, el cual es medido a través de escala ordinal y categorizada de la siguiente
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manera: Muy Alto: 97 — 102 pts.; Alto: 77-96 pts.; Promedio: 52-76 pts.; Bajo: 34-
51 pts. Y Muy bajo: 0-36 pts.

Luego de conocer las variables de estudio y sus operacionalizaciones de planted la
siguiente hipotesis: Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre la calidad de vida
profesional y el engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de
atencién, Chimbote, 2021. Hipétesis alternativa (Hi): Existe relacién entre la calidad
de vida profesional y el engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel
de atencion, Chimbote, 2021.

En cuanto a los objetivos que guian este estudio, como objetivo general fue
determinar la relacion entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en
el personal asistencial del primer nivel de atencidon, Chimbote, 2021. Referente a los
objetivos especificos se tuvo cinco siendo las siguiente: Determinar la calidad de vida
profesional del personal asistencial; determinar el engagement laboral del personal
asistencial; determinar la relacion entre la calidad de vida profesional y la dimensién
vigor, dedicacién y absorcion del engagement laboral en el personal asistencial del

primer nivel de atencion, Chimbote, 2021.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por su alcance relacional, de disefio
no experimental transeccional correlacional (Hernandez y Mendoza, 2023). Tal
como, se precede en estudios del mismo corte metodoldgico en la Universidad

San Pedro. A continuacion, se presenta el siguiente esquema:

Ox
M r

Oy

M: Grupo de estudio (personal asistencial del Policlinico de Complejidad

Creciente "Victor Panta Rodriguez")

Ox: Observacion de la calidad de vida profesional
Oy: Observacion del engagement laboral

r: Relacional

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 80 trabajadores en condicion de
personal asistencial del Policlinico de Complejidad Creciente "Victor Panta
Rodriguez” de la jurisdiccion del distrito de Chimbote. Corresponde a una
poblacion real obtenida por recursos humanos.

Muestra

La muestra fue de 67 personal asistencial del Policlinico de Complejidad
Creciente "Victor Panta Rodriguez™ obtenido a través de la formula de muestras
finitas teniendo un error del 5%, un nivel de confianza del 95%, y p=0=0.5
(Esquivel-Grados, Venegas-Mejia, Esquivel-Grados y Gonzales-Benites, 2023)

que a continuacion se describe:

B ZZ-N-P-(1-P)
e2-(N—-1)+Z2-P-(1-P)

n
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Reemplazando:

B 1,962-80-0,5- (1 —0,5)
©0,052-(80—1)+1,962-0,5- (1 —0,5)

n

n = 67 Profesionales de salud del Policlinico de Complejidad Creciente

Muestreo: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio

Unidad de andlisis: Personal asistencial del primer nivel de atencion del
Policlinico de Complejidad Creciente "Victor Panta Rodriguez™ de la jurisdiccion
del distrito de Chimbote.

++ Criterios de inclusién:

- Profesionales de la salud habilitados en el ejercicio de sus funciones.

- Profesionales de la salud con un tiempo mayor de un afio de permanencia en la
institucién o centro de salud.

- Profesionales de la salud que acepten participar de la investigacion.

¢ Criterios de exclusion:

- Profesionales de la salud que se encuentren de vacaciones o con descanso
médico.

- Profesionales de la salud que realizan practica asistencial Ad Honorem.

- Profesionales de la salud que no acepten participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica a utilizar fue la encuesta y los instrumentos los siguientes:

Escala de Calidad de Vida Laboral (WRQoL) (Easton, Van Laar; 2012)
Escala elaborada por Easton, Van Laar en el 2012 en la Universidad de
Portsmouth de Inglaterra. Fue desarrolla a través de investigaciones relevantes en
el personal sanitario, expandiendo modelos existente y basado en el enfoque
humanista de la Teoria de las necesidades de Maslow y la teoria de Herzberg
(Easton & Van Laar, 2018).

La escala WRQoL ha sido traducido a varios idiomas y en diferentes tipos
ocupacionales en mas de 50 paises. Actualmente, los investigadores en su segundo
manual presentan la versidn en espafiol. Es una escala psicométrica de 24 items

distribuida en 6 factores o dimensiones: satisfaccion laboral y profesional,
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bienestar general, estrés en el trabajo, control en el trabajo, hogar-trabajo Interfaz
y condiciones de trabajo. Las cuales presentan 5 alternativas en escala Likert
siendo las siguientes: Nada de Acuerdo (1), Poco de acuerdo (2) Neutral (3), de
acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5). Asi mismo, se debe tener en consideracion
que existe preguntas negativas a las cuales se debe invertir la puntuacion (7, 9, 19)
(Flores, 2017; Easton & Van Laar, 2018). Fue categorizado en escala ordinal de

la siguiente manera

Categorias Puntuacién
Alta 108-120
Medianamente Alta 96-107
Moderada 72-95
Medianamente Baja 48-72
Baja 24-47

Ampliamente utilizados en dmbito sanitario, en el Per(, teniendo niveles de
confiabilidad y validez altos a través del alfa de Cronbach, como a continuacion

se presenta:

Escala de Calidad de Vida Laboral WRQoL en el personal de salud

Investigaciones WRQoL
Easton, Van Laar (2012) 0,910
Jaque (2019) Lima -Pert 0.962
Andrade (2019) Lima -Peru 0.950

No obstante, se realizé una prueba piloto para obtener la confiabilidad de los

instrumentos.

Factor N° items o
Calidad de Vida Laboral WRQoL 24 ,805
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Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo (UWES) (Anexo 2)

Elaborado por Schaufeli y Bakker en el 2003 es un instrumento basado en el
enfoque humanista de Maslow. Es un instrumento traducido en varios idiomas y
en diferentes tipos ocupacionales. Su constitucidn esta basada en tres dimensiones
(Vigor, dedicacion y absorcién). Consta en 7 alternativas en escala Likert, que
van desde nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), regularmente (3),
Bastantes veces (4), Casi siempre (5) y siempre (6). Fue categorizado en escala

ordinal de la siguiente manera

Categorias Puntuaciones
Engagement Vigor Dedicacion Absorcion
Laboral

Muy Alto 97-102 34-36 28-30 34-36
Alto 77-96 27-33 22-27 27-33
Promedio 52-76 19-26 16-21 19-26
Bajo 34-51 12-18 10-15 12-18
Muy bajo 0-33 0-11 0-9 0-11

Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo (UWES) en el personal de salud

Estudios nacionales UWES
Estrada (2021) Andahuaylas _Peru ,958
Granados (2021) Lima-Peru , 885
Saenz y Thorndike (2019) Chimbote-Peru 79
Gomez et al. (2019) Uruguay 91

No obstante, se realizé una prueba piloto para obtener la confiabilidad de los

instrumentos.
Factor Dimensién N° items a
Vigor 6 items ,934
Engagement Dedicacion 5 items 887
Laboral
Absorcion 6 items ,903
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Procesamiento y analisis de la informacion

Se proceso a través del software SPSS V° 25. donde se obtuvo las frecuencias de
las variables en estudio, el analisis inferencial fue a través prueba estadistica de
correlacional de Spearman, a continuacién, se presenta la tabla de correlacion, la
cual permiti6 tomar decision (Villavicencio-Capar6, Lima-Illescas, Cuenca-Ledn,
Patifio-Ramon, E. y Pacheco-Quito (2023)

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Calidad de vida profesional del personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021.

Calidad de vida profesional N %
Medianamente alta 14 20,9
Moderada 53 79,1
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En la tabla 1, se aprecia que, de una distribucion de 67 profesionales asistenciales, el
79,1% presento una calidad de vida moderada y el 20,9% restante una calidad de vida

profesional medianamente alta.
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Tabla 2

Engagement laboral del personal asistencial del primer nivel de atencidn, Chimbote,

2021.

Engagement laboral N %
Muy Alto 16 23,9
Alto 28 41,8
Promedio 23 34,3
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En latabla 2, se aprecia que, de una distribucion de 67 profesionales asistenciales, menos

de la tercera parte presenta engagement laboral muy alto, sequido de un nivel alto (41,8%)

a Promedio (34,3%)
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Tabla 3
Relacion entre la calidad de vida profesional y la dimensién vigor del engagement

laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion, Chimbote, 2021

Calidad de vida Profesional (CVP)

Vigor Medianamente alta Moderada Total
N % N % N %
Muy Alto 7 50,0% 17 32,1% 24 35,8%
Alto 7 50,0% 12 22,6% 19 28,4%
Promedio 0 0,0% 24 45,3% 24 35,8%
Total 14 100,0% 53 100,0% 67 100,0%

Correlacion de Spearman= 0, 570; p= 0,00

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En la tabla 3 se aprecia que el 100% de los profesionales con calidad de vida profesional

medianamente alta presentan un nivel de vigor de alto (50%) a muy alto (50%), mientras

que del 100% de profesionales con calidad de vida moderado, el 45,3% presenta un nivel

promedio de vigor.

19



Tabla 4
Relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension dedicacion del engagement

laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencién, Chimbote, 2021.

Calidad de vida Profesional

Dedicacién Medianamente alta Moderada Total

N % N % N %
Muy Alto 7 50,0% 18 34,0% 25 37,3%
Alto 7 50,0% 13 24,5% 20 29,9%
Promedio 0 0,0% 22 41,5% 22 32,8%
Total 14 100,0% 53 100,0% 67 100,0%

Correlacion de Spearman= 0, 457; p= 0,00

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se aprecia que el 100% de los profesionales con calidad de vida profesional
medianamente alta presentan un nivel de dedicacion de alto (50%) a muy alto (50%),
mientras que del 100% de profesionales con calidad de vida moderado, el 41,5% presenta

un nivel promedio.
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Tabla s

Relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension absorcion del engagement

laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencién, Chimbote, 2021.

Calidad de vida Profesional

Absorcién Medianamente alta Moderada Total
N % N % N %
Muy Alto 5 35,7% 9 17,0% 14 20,9%
Alto 9 64,3% 18 34,0% 27 40,3%
Promedio 0 0,0% 24 45,3% 24 35,8%
Bajo 0 0,0% 2 3,8% 2 3,0%
Total 14 100,0% 53 100,0% 67 100,0%

Correlacion de Spearman= 0, 545; p= 0,00

Interpretacion:

En la tabla 5 se aprecia que el 100% de los profesionales con calidad de vida profesional

medianamente alta presentan un nivel de absorcion alto (64,3%) a muy alto (35,7%),

mientras que del 100% de profesionales con calidad de vida moderado, el 45,3% presenta

un nivel promedio de absorcion.
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Tabla 6
Relacion entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en el personal

asistencial del primer nivel de atencién, Chimbote, 2021.

Calidad de vida Profesional

engagement laboral Medianamente alta Moderada
Muy Alto 5 35,7% 11 20,8% 16 23,9%
Alto 9 64,3% 19 35,8% 28 41,8%
Promedio 0 0,0% 23 43,4% 23 34,3%
Total 14 100,0% 53 100,0% 67 100,0%

Correlacion de Spearman= 0, 542; p= 0,00

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En la tabla 3 se aprecia que el 100% de los profesionales con calidad de vida profesional
medianamente alta presentan un nivel de engagement laboral de alto (64,3%) a muy alto

(5,7%), mientras que del 100% de profesionales con calidad de vida moderado, el 43,4%

presenta un nivel promedio de engagement laboral.
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Resultados inferenciales

Contrastacion de hipotesis

1. Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en el
personal asistencial del primer nivel de atencién, Chimbote, 2021.

Ho: No existe relacidn entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en

el personal asistencial del primer nivel de atencidn, Chimbote, 2021.

Hipotesis Especificas

Hii: Existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension vigor del
engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencién,
Chimbote, 2021

Ho1: No existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension vigor del
engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021

Hiz: Existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension dedicacion del
engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021

Ho2: No existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension dedicacion
del engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021

His: Existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimension absorcion del
engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021

Hos: No existe relacion entre la calidad de vida profesional y la absorcion del
engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021
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2. Eleccion del nivel de significancia

Nivel de confianza = 95% (0.95)

Nivel de significancia: a=0.05

3. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CcVv ,120 67 ,018 ,975 67 ,203
Engagement ,140 67 ,002 ,887 67 ,000
Vigor ,197 67 ,000 ,879 67 ,000
Dedicacion ,176 67 ,000 ,888 67 ,000
Absorcion ,148 67 ,923 67 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Si n > 50 se considera Kolmogorov-Smirnov | Si p < 0.05 la distribucién no es normal,
Sin < 50 se considera Shapiro-Wilk Si p >0.05 la distribucion es normal.

Los valores p (Sig) de las variables en estudio para ambas pruebas son inferiores a
0,05, lo que significa que no existe distribucion normal, en tal sentido, se debe evaluar

a través de pruebas no paramétricas.

4. Establecer una regla de decisién
Si el valor de p < a, Ho se rechaza
Si el valor de p > a, Ho se acepta
p = 0.10, tenemos alguna evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.05, tenemos fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.01, tenemos muy fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.001, tenemos una extremadamente fuerte evidencia que Ho no es

verdadera.
5. Seleccionar el estadistico de prueba a aplicar

Se utiliz6 la prueba de correlacion de Rho de Spearman
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6. Correlaciones

Tabla 7
Correlacion de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y el engagement

laboral en el personal asistencial

Variables CcV Engagement
Rho de Spearman CVv Coeficiente de correlacion 1,000 ,542
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Engagement Coeficiente de correlacion ,542™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Ante la aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se aprecia un
nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la alternativa
es decir existe una correlacion estadistica entre las variables calidad de vida profesional
y el engagement laboral. Ademas, el valor del Rho de Spearman fue 0,542 lo que indica
una correlacion positiva considerable, es decir a mayor calidad de vida profesional, mayor

engagement laboral en el personal asistencial.
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Tabla 8
Correlacion de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la dimension

vigor del engagement laboral en el personal asistencial.

Correlaciones

CV Vigor
Rho de Spearman CVv Coeficiente de correlacién 1,000 ,570™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Vigor Coeficiente de correlacion ,570™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Ante la aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se aprecia un
nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la alternativa
especifica 1 es decir existe una correlacion estadistica entre las variables calidad de vida
profesional y la dimensién vigor del engagement laboral. Ademas, el valor del Rho de
Spearman fue 0,570 lo que indica una correlacion positiva considerable, es decir a mayor

calidad de vida profesional, mayor es nivel de vigor en el personal asistencial.
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Tabla 9
Correlacion de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la dimension

dedicacion del engagement laboral en el personal asistencial

Correlaciones

CcVv Dedicacion
Rho de Spearman CVv Coeficiente de correlacion 1,000 457"
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Dedicacion Coeficiente de correlacion A7 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Ante la aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se aprecia un
nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la alternativa
especifica 2 es decir existe una correlacion estadistica entre las variables calidad de vida
profesional y la dimensidn dedicacion del engagement laboral. Ademas, el valor del Rho
de Spearman fue 0,457 lo que indica una correlacion positiva media, es decir a mayor

calidad de vida profesional, mayor es nivel de dedicacion en el personal asistencial.
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Tabla 10
Correlacion de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la absorcion

del engagement laboral en el personal asistencial

Correlaciones

CcVv Absorcion
Rho de Spearman CVv Coeficiente de correlacion 1,000 ,545™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Absorcion Coeficiente de correlacion ,545™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Ante la aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se aprecia un
nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la alternativa
especifica 3 es decir existe una correlacion estadistica entre las variables calidad de vida
profesional y la dimension absorcidn del engagement laboral. Ademas, el valor del Rho
de Spearman fue 0,545 lo que indica una correlacion positiva considerable, es decir a

mayor calidad de vida profesional, mayor absorcién por parte personal asistencial.
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ANALISIS Y DISCUSION

El estudio que se presenta se encuentra inmerso en la linea de investigacion del
comportamiento organizacional en el contexto sanitario en una institucion de salud. Los
constructos abordados fueron la calidad de vida profesional y el engagement laboral del
personal asistencial. A continuacion, se analiza y discute los resultados vertidos.

En base a los hallazgos el objetivo especifico 1 determind la calidad de vida profesional
del personal asistencial donde mas del 50% presenté una calidad de vida moderada,
seguido de medianamente alta, los resultados coinciden con diversas investigaciones
nacionales e internacionales. Tales como, Viselita et al. (2019) quien en su estudio de
revision sistémica en ocho paises entre ellos Iran, Egipto, México, Etiopia, Bangladesh,
Arabia Saudita, India 'y Turquia hallaron un nivel moderado de calidad de vida profesional
(52.4%). De igual manera, Lima, Gomez y Barbosa (2020) en Brazil y Alharbi et al.
(2019) en Arabia Saudita.

El andlisis descriptivo de calidad de vida profesional, mostro que el personal asistencial
en estudio esta de acuerdo en que se siente bien en el trabajo, consideran que tienen la
oportunidad de utilizar sus habilidades, ademas tienen metas y objetivos claros que les
permite hacer su trabajo, se siente capaz de expresar sus opiniones, la institucion les

proporciona lo que necesitan para trabajar.

Otras investigaciones coinciden en mencionar que las calidades de vida profesional varian
segun su categoria profesional, y que factores como la nacionalidad, la edad, la
experiencia laboral, estar casado, los turnos rotativos y unidades especializadas
contribuye en la calidad de vida laboral (p <.05). Las investigaciones durante el contexto
de la pandemia del COVI-19 fueron variadas, las investigaciones en el primer afio y en
especial en las unidades de hospitalizacion y cuidados intensivos manifestaron una
calidad de vida deficiente debido a la incertidumbre y a las altas tasas de mortalidad
debido a un nuevo virus desconocido para la humanidad. No obstante, con el transcurso
del tiempo y mayores avances la calidad de vida se situ6 en nivel moderado y mejor6 con
la aparicion de vacuna (Suryavanshiet al., 2020) (Inocian et al., 2021) (Iskandarsyah et
al., 2021).

Respecto al objetivo especifico 2 se determind que el engagemente laboral presentd un

nivel de alto a promedio, no hubo presencia de niveles bajos. Resultados coincidentes con
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diversos estudios en los ultimos afios desde la pandemia del COVID-19. Tanto a nivel
nacional, como internacional, tales como, Carrillo (2020), Estrada (2021), Apaza (2022)
y Méndez (2023) quienes presentaron un nivel de engagement de alto a promedio en el

personal de salud.

El anélisis descriptivo de los items mostro que el personal asistencial se siente orgulloso
del trabajo que realiza, se sienten fuertes y vigorosos, estan inmiscuidos en el trabajo,
siente que el trabajo que realizan los inspira, esta lleno de significado y propoésito siendo
una percepcion presente en la semana. En engagement laboral responde a la sensacion de
felicidad y significado en el trabajo Aranibar et al. (2022) sostienen que se refiere al
entusiasmo de un empleado por las responsabilidades que se le asignan en el trabajo. Es
el sentido de responsabilidad de una persona por los objetivos, la mision y la vision de la
organizacion a la que esta afiliada (Aranibar et al., 2022). Asi mismo, las variables
disciplina, compromiso y clima laboral influyen en el desempefio de los trabajadores de
la salud (Mea, 2023)

Investigaciones internacionales exponen que la crisis sanitaria del COVID-19 gener6 una
gran conmocion en los sistemas de atencion sanitaria de la mayoria de los paises del
mundo (Duy Yy otros, 2020). Con el aumento del nimero de pacientes y la grave escasez
de recursos e instalaciones médicas, las condiciones de trabajo del personal fueron
dificiles (Durany otros, 2020). Afectando incluso el concepto de compromiso profesional
0 engagement laboral este contexto a través de investigaciones cualitativas dieron lugar a
nuevos constructos como: Compromiso empatico colaborativo, Compromiso sacrificial,
Compromiso con duda y preocupacion, Compromiso humanista y Compromiso leal
(Momeni y Khatooni, 2023)

A pesar de la alta sobrecarga laboral, el dificil ambiente de trabajo y los escasos recursos
asignados en sector sanitario los profesionales de la salud presentan gran pasion y energia.
Toda esta vitalidad se explica en constructo engagement (Fernandez y Yafez, 2014). Tal

como reflejan los resultados obtenidos.

Segun los tedricos del engagement laboral hace que el profesional esté vinculado a su
trabajo, con altas sensaciones de inspiracion, bienestar y auténtico placer por lo que
realiza profesionalmente (Cordioli, Junior, Gazetta, Da Silva y Lourencéo, 2019).

Referente a los objetivos especificos de corte correlacional se determind que existe

correlacion estadistica significativa entre la calidad de vida profesional y la dimensién
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vigor, dedicacién y absorcion con un valor de Rho de 0,570; 0,457 y 0,545
respectivamente, afirmando las tendencias de las tablas de contingencia donde el personal
con mejores niveles de calidad de vida profesional, presentan mejor nivel de vigor,

dedicacidn y absorcion.

Los resultados vertidos guardan relacion con Aquepucho (2022) quien en su investigacion
sobre las variables en estudio en Cusco obtuvo una correlacion estadistica significativa
entre la calidad de vida profesional y la dimension vigor, dedicacion y absorcion con un
valor de Rho de 0,529; 0, 615 y 0,468 respectivamente

Los analisis descriptivos de las dimensiones de engagement mostraron gque, en cuanto a
vigor, en promedio el personal asistencial se considerd fuerte y vigoroso en el trabajo,
persistente y lleno de energia. En cuanto a la dimension dedicacion se siente orgulloso
del trabajo que hacen, el propio trabajo los inspira, los llena de significado y propdsito.
En tanto, en la dimension absorcion, se siente inmerso en el trabajo, consideran que el

tiempo vuela cuando estan en el trabajo.

En un entorno sanitario cada vez mas competitivo y desafiante, caracterizado por
crecientes demandas laborales y recursos limitados, es fundamental proporcionar un
entorno de trabajo que genere actitudes y comportamientos laborales positivos. Las
investigaciones en contexto de atencion primaria han demostrado que el compromiso
laboral media la relacion entre el entorno laboral y la intencion de rotacion incluso
presentan mejor engagement laboral que en otras instituciones de otro nivel de atencion
(Moloney et al., 2018)(Szilvassy y Sirok, 2022).

Referente al objetivo general se determind que existe una correlacion estadistica positiva
considerable entre los constructos en estudio (Rho=0,542), es decir a mayor calidad de
vida profesional, mayor es el engagement laboral en el personal asistencial. Dichos
hallazgos son concordantes con diversas investigaciones nacionales en el transcurso de
los dltimos 5 afios, asi lo manifiesta, Aquepucho (2022) en Cusco, Velazco (2020),
Zenozain (2019) Alor La Puente (2018) estos tltimos en la ciudad de Lima, donde obtuvieron
una correlaciéon positiva considerable seguin Rho de: 0,679; 0,569; 0,780 y 0,637

respectivamente.

Cabe destacar que el momento de ejecucion del estudio fue en el contexto de la pandemia
del COVID-19 en la fase de inmunizacion contra dicho virus. Donde la institucion inicio

una atencion progresiva de sus diversos servicios enfocados en la atencion primaria y la
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recuperacion. Donde los recursos para atencion se encuentran subvencionados y el
personal asistencial brindo atencion sin inconvenientes, ademas, las condiciones laborales
fueron oportunas y enfocada en el usuario externo. En todas las instituciones de salud el
personal asistencial sumo esfuerzos para enfrentar desde el rol que les toco la pandemia

del COVID-19.

Respecto a ello Son et al. (2022) sostienen que los trabajadores de la salud durante los
principales problemas de salud publica son el recurso clave para enfrentar dichas crisis,
ademads de las grandes contribuciones al trabajo de prevencion de epidemias. Ademads, a
través de su investigacion sostiene que la calidad de vida laboral influye en el compromiso
organizacional y que los profesionales presentan una resiliencia media que les permite

afrontar las situaciones dificiles.

La forma y postura que toma un personal asistencial evidenciado en su actitud hacia su
lugar de trabajo es muy importante para el desarrollo de una organizacién y mas aun en
contexto sanitario. La literatura se expone que el compromiso continuo de los empleados
esta asociado con su desempefio y puede conducir a mejores resultados de
comportamiento, como el desempefio laboral y la reduccion del estrés laboral (Indradevi

y Veronica, 2020)

Salanova y Schaufeli sostienen que los profesionales con un alto compromiso
(engagement) disfrutan haciendo su trabajo y se sienten profesionales consumados. La
relacion que percibe la persona sobre su trabajo de manera positiva aumenta sustancial su

compromiso laboral (Martinez et al., 2020).
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CONCLUSIONES

La mayoria del personal asistencial en estudio present6 una calidad de vida profesional
de nivel moderado (79,1%),

Referente al engagement laboral el personal asistencial presento una tendencia del alta a

promedio.

Se determiné que existe correlacion positiva moderada entre la calidad de vida
profesional y las dimensiones vigor (rho= 0,570), dedicacion (rho= 0,457) y absorcién
(rho= 0,545).

De igual manera, se determino una correlacion positiva moderada entre la variable calidad
de vida profesional y engagement laboral (rho= 0,542), es decir, a mayor calidad de vida
profesional, mayor engagement laboral en el personal asistencial rho > 0.5, rechazando

la hipotesis nula y aceptando la hipétesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, tomar en consideracion los resultados con el objeto
de realizar tamizajes de manera longitudinal al profesional de salud. Dado la
implicancia de las variables en estudio en el principal recurso de la institucion
(personal sanitario). Con el objeto de identificar limitaciones y/o dificultades en

el desarrollo laboral.

A los gestores de salud, a promover la comunicacion horizontal y respetuosa con
el personal sanitario con el objeto de resolver conflictos o necesidades vertidas
durante el desarrollo laboral mejorando la calidad de vida laboral y por ende el

engagement laboral.

A los profesionales sanitarios, continuar investigando en presente linea de
investigacién, considerando como objeto de investigacién al recurso humano de

las instituciones de salud.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS Y APENDICE

Presencia de estrés continuo

i} Escala de
variable Definicion conceptual Dimension Indicadores Items medicion
Claridad de vision y mision
Oportunidad de expresar habilidades
Satisfaccion laboral Reconocimiento
V.1 y . Y cimie 1,3,8,11,18,20
Calidad de vid Es la percepcién de los profesional Motivacion
alidad de vida : —
. trabajadores sobre su Capacitacion por parte de la
profesional . N
contexto de trabajo organizacion
referente a su Plenitud
satisfaccion  laboral, |  Bjenestar General Infelicidad y depresion 4,9,10,15,17,21
bienestar general, Satisfaccion con la vida .
compatibilidad T Tibri : Ordinal
p_ Compatibilidad Equilibrio trabajo-casa 5614
trabajo- casa, control Trabajo- Casa Flexibilidad laboral T
en el trabajo Libertad de expresié
o o . presion
condiciones de trabajo Control en el trabajo involucramiento 2,12,23
y estres en el trabajo Condiciones de Disposicidn de recursos
g%alsston & Van Laar, oo Entorno seguro 13,16,22
) J Condiciones laborales adecuadas
, . Presion laboral
Estrés en el trabajo 7,19
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items

Definicién conceptual
Variable Dimension Indicadores IrEnSngil;gr?
Energia
V.2. Vigor Resistencia mental
Engagement Laboral 1,4,8,12,15,17
Es el estado mental positivo Persistencia
de intenso placer y conexion
profunda con la accién Motivacion
laboral, el cual se o Ordinal
caracteriza por el vigor, Dedicacion Orgullo 2,5,7,10,13
dedicacion y absorcion del
e Reto
individuo en entorno laboral
(Gomez et al., 2019) Inmersion
Absorcién 3,6,9,11,14

Satisfaccion




2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

¢Qué relacién existe

entre la calidad de | Calidad de vida
vida profesional y el profesional
engagement laboral
en el personal
asistencial del primer
nivel de atencion,
Chimbote, 20217
Engagement
laboral

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad
de vida profesional y el engagement
laboral en el personal asistencial del
primer nivel de atencion, Chimbote,
2021.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la calidad de vida
profesional del personal asistencial
del primer nivel de atencion,
Chimbote, 2021.

Determinar el engagement laboral
del personal asistencial del primer
nivel de atencion, Chimbote, 2021.

Determinar la relacion entre la
calidad de vida profesional y la
dimensién vigor del engagement
laboral en el personal asistencial del
primer  nivel de atencion,
Chimbote, 2021.

Ho: No existe relacion
entre la calidad de
vida profesional y el
engagement laboral

en el personal
asistencial del
primer nivel de

atencion, Chimbote,
2021.

Hi: Existe relacion entre
la calidad de vida
profesional y el
engagement laboral
en el personal
asistencial del
primer nivel de
atencion, Chimbote,
2021.

Tipo de investigacion:
De enfoque cuantitativo

Disefio de investigacion
No experimental
transeccional
correlacional.

Poblacion y muestra
67 personal asistencial
del Policlinico de
Complejidad Creciente
"Victor Panta
Rodriguez".

Técnica e instrumentos
de recoleccion de datos:
Escala de Calidad de

Vida Laboral (WRQoL)
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Determinar la relacion entre la
calidad de vida profesional y la
dimensién dedicacion del
engagement laboral en el personal
asistencial del primer nivel de
atencion, Chimbote, 2021.

Determinar la relacién entre la
calidad de vida profesional y la
dimension absorcién del
engagement laboral en el personal
asistencial del primer nivel de
atencion, Chimbote, 2021.
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3. Instrumentos

Escala de Calidad de Vida Laboral WRQoL
Autor: Easton, Van Laar (2012)

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones se refieren a diferentes circunstancias o
sentimientos que usted puede experimentar en su trabajo. Indique el grado en el que esta
de acuerdo con cada una de ellas, segun la siguiente escala.

Nada de acuerdo Poco de acuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de Acuerdo
(ND) (PD) (N) (DA) (TD)
1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto estd conforme con lo siguiente? ND |PD|N|DA|TD
1. Tengo metas y objetivos claros que me permiten hacer mi 1 ) 4 5
trabajo
2. Me siento capaz de expresar mis opiniones e influenciar
. . . 1 2 3 4 5
cambios en mi trabajo
3. Tengo laoportunidad de utilizar mis habilidades en el trabajo | 1 2 |3 4 5
4. Me siento bien en este momento 1 2 3 4 5
5. Miinstitucion me da las facilidades y la flexibilidad suficiente 1 ’ 3 4 5
para compaginar el trabajo con mi vida familiar
6. Mis actuales horas/mis turnos de trabajo se adecuan a mis 1 ) 3 4 5
circunstancias personales
7. Me siento presionado en el trabajo a menudo 5 4 3 2 1
8. Cuando he hecho un buen trabajo mi jefe me lo reconoce 1 2 3 4 5
9. Recientemente, he estado descontento y deprimido 5 4 |3 2 1
10. Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
11.Me animan a desarrollar habilidades nuevas 1 2 3 4 5
12. Estoy involucrado en decisiones que me afectan en mi area
. 1 2 | 3| 4 5
de trabajo
13. La institucion me proporciona lo que necesito para hacer
. . . 1 2 3 4 5
bien mi trabajo
14. Mis superiores promueven de forma activa horarios flexibles | 1 2 |3 4 5
15. En muchos aspectos mi vida es casi ideal 1 2 |3 4 5
16. Trabajo en un ambiente seguro 1 2 |3 4 5
17.En general, me salen bien las cosas 1 2 3 4 5
18. Estoy satisfecho con las oportunidades profesionales a las 1 5 3 4 5

gue tengo acceso en mi trabajo
19.A menudo me siento excesivamente estresado/a en el

trabajo
20. Estoy satisfecho con la formacidn que recibo para realizar mi 1 » |3 4 5
trabajo
21. Ultimamente, me he sentido razonablemente feliz 1 2 3 4 5
22.22. Las condiciones laborales son satisfactorias 1 2 3 4 5
23.En mi area de trabajo, estoy involucrado en la toma de 1 » |3 4 5
decisiones que afecta a los usuarios
24.24. En general, estoy satisfecho con la calidad de mi vida | 1 2 3 |4 5

laboral
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Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo

Autor: Wilmar Schaufeli y Arnold Bakker, 2003.

INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se
ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi conteste “0” (cero), y en caso contrario indique cuéntas veces se ha sentido asi teniendo en

cuenta el numero que aparece en la siguiente escala de respuesta.

ITEMS

Ninguna vez

Pocas veces
al ano al
afoo
menos

Una vez
almeso
menos

Pocas
veces al
mes

Unavez
por
semana

Pocas
veces por
semana

Todos los
dias

. En mi trabajo me siento lleno de energia.

1

N

. Mi trabajo esté lleno de significado y propésito.

. El tiempo vuela cuando estoy trabajando.

. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.

. Estoy entusiasmado con mi trabajo.

. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi.

. Mi trabajo me inspira.

. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.

OO N| OO W|IN|F

. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo.

. Estoy orgulloso del trabajo que hago.

R
[NE=)

. Estoy inmerso en mi trabajo.

=
N

. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo.

[EEY
w

. Mi trabajo es retador.

—
N

. Me “dejo llevar” por mi trabajo.

=
[

. Soy muy persistente en mi trabajo.

—_
»

. Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo.

[
~

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

OO 0O|0O|0O|0O|0O|O|0O|0O|0O|lO|O|O|O|O|O

RlRrRrRRIRRRPRIRPRRRIRPR|(RP|RRP|F,

NININININININDINDININDININ ININININ

WWWWWWWWWwwww www|w(w

R N R R R R R R R N N N R

gjojojojiojajlojojo|ool goorfool ool

DO [OO|O|D[DD|O| DO O
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Escala de Calidad de Vida Laboral WRQoL

Alfa de Cronbach

4. Reporte de confiabilidad de los instrumentos

N de elementos

,805 24
Media de escala si  Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
el elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VAR00001 51,8276 26,719 -,116 ,812
VAR00002 52,0345 24,392 ,418 , 795
VAR00003 51,7931 25,527 ,487 , 799
VAR00004 51,9655 25,463 ,202 ,804
VAR00005 52,1379 23,695 ,451 , 792
VARO00006 52,0690 23,995 412 , 795
VAR00007 53,2069 25,313 ,178 ,806
VAR00008 52,2759 24,135 417 , 795
VAR00009 53,4483 27,828 -,317 ,827
VARO00010 52,0345 24,963 ,287 ,801
VAR00011 52,3793 23,458 437 , 793
VAR00012 53,0345 24,320 ,193 ,813
VAR00013 52,2759 24,421 ,357 , 798
VAR00014 52,2759 25,135 ,175 ,808
VARO00015 52,3448 23,591 ,464 , 792
VARO00016 52,2759 23,278 457 , 792
VARO00017 52,0690 22,995 722 , 780
VAR00018 52,0690 22,352 ,658 779
VAR00019 52,2759 25,135 ,175 ,808
VAR00020 52,0690 23,924 426 , 794
VAR00021 52,0000 23,929 ,553 , 789
VAR00022 52,0690 22,924 , 739 779
VAR00023 52,0690 23,995 412 , 795
VAR00024 52,2759 23,278 411 , 795

Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,969

17

Media de escala si el
mido  elemento se ha suprimido

elemento se ha supri

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si el

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido

76,60
76,57
76,79
76,79
76,57
76,76
76,70
76,82
76,67
76,39
76,85
76,66
77,09
76,76
76,57
76,96
77,30

208,941
215,037
214,410
207,077
214,461
209,882
214,849
216,149
210,072
214,605
210,038
211,986
210,052
212,185
213,461
209,831
210,485

,884
,811
,812
,892
791
,820
,734
,562
,881
,873
,852
,739
,753
,798
,886
,848
,663

,965
,966
,966
,965
,967
,966
,967
,970
,965
,966
,966
,967
,967
,967
,966
,966
,969
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Dimensiones de la escala Utrecht de Engagement en el Trabajo

Dimensién Vigor

Alfa de
Cronbach N de elementos
,934 6
Media de
escala siel Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
ha suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1. 24,28 21,085 ,859 ,915
P4. 24,25 22,919 , 798 ,923
P8. 24,48 23,132 , 746 ,929
P12. 24,48 20,526 ,865 ,914
P15. 24,25 22,616 , 788 ,924
P17. 24,45 21,372 , 788 ,925
Dimension Dedicacion
Alfa de
Cronbach N de elementos
,887 5
Media de Alfa de
escala si el Varianza de escala si Cronbach si el
elemento se el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
ha suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P2.. 19,48 13,678 747 ,859
P5! 19,60 13,759 ,560 ,909
P7. 19,45 13,221 ,801 ,846
P10. 19,16 14,261 ,808 ,851
P13. 19,63 13,116 , 783 ,850
Dimension Absorcion
Alfa de
Cronbach N de elementos
,903 6
Media de Alfa de
escala si el Varianza de escala si Cronbach si el
elemento se el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
ha suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P3. 23,09 24,083 ,660 ,896
P6. 23,52 23,435 ,675 ,895
Po. 23,19 23,401 ,806 ,876
P11. 23,00 24,182 ,867 ,872
P14. 23,39 22,665 ,856 ,868
P16.. 23,73 22,987 ,627 ,906
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5. Base de datos

Absorcion

3169 ]1

Dedicacién

3

56|66
66|45
65|36
4| 5| 5|4
5/5(4]3
6| 6|66
5/5(4]5

6| 6| 5|6

5/ 5/ 5|6
5|5/ 5|6
5/0[ 6|5
5/ 5/5|5
6| 6| 3| 4
6| 6| 6|6
6|5 6|5
6/ 6| 5|5

6/ 6| 5|6

4/ 6| 6| 6

5/ 6| 6|6
4/ 5|/5|6

3

5/6/5]4
5/6|6|6
6| 6| 6| 6
6| 6| 6| 6
5/ 5/4|5
6/ 6| 6|6

6
6
5
5
5
6
5
6
6
6
6
6
6
6
5
6
6
6
6
5

6
6
6
6
5
6

2 |57 ]0

Vigor

7

6/ 5/ 5|6
6/ 6| 6|5

5/6/0|6

4/ 5]/ 5|5

5/5/5|4
6|5/ 6|6
2,644
6| 6| 6|6
5/3/4|5

6/4]5|5

6/ 5/5|5

6| 6| 6|6
5/4| 5|5

6| 6| 6|5

5/6[5|6
5/6| 6|6
5/6| 6|6
6| 6| 6|6
6|/ 6| 6|6
6/ 5/ 5|5

31342

6/ 6| 6|6
6/ 6| 6|6
6| 6| 6|6
6|/ 6| 6|6
4,5/ 4|5

6/ 6| 6|6

5

6
5
6
4
5
6
5
6
6
5
5
6
6
6
5
5
6
6
5
6
2
6
6
5
6
4
6

6
6
6
5
5
6
5
6
5
6
4
6
5
6
5
6
6
6
6
5
2
4
5
6
6
4
6

14 (8|2

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

4/ 66| 6

3/6/6|5
5/6|5]|5

4] 5| 5| 4
4| 5| 5|3

4/ 66| 6

41 4] 5|5

5/6|/4]|6

5/4|/6|5

4/ 5/6|6
4| 5| 4| s
4l 6|55

4/ 6| 6|5

41 6| 5|5

4/ 66| 6

4/ 66| 6

4/ 66| 6

41 6| 6| 6

3| 6| 6|5
4] 6| 5| 4

3| 4] 4| 4

4/ 6| 5|5

4/ 66| 6

5/6|/5]|]6

5/6|/6|6
5|5/ 5|5
4/ 5/ 5|6

3

4
5

4

5
4
4
4

4

5

5
3
4

5
4

4

1

1

1
2

1

2

5
1

3

2

1

4

5
5

1

1

313
1

1

514|5

1

1
1

2

1

414141414144 4

123 |4|5|6|7 |8]9]0
5|4/ 4/5|/5|4|2]|4]|3
5/ 3/ 5/5/5]3]3]3

5/ 5/ 5/5|5]5

4/ 5/4]5|4|3

5/4|5|4]|2

5/4/5/5/4]|4

4/ 5] 5]5/4|5|3|2]4

1

Nip|p|p|P (P |P |P (P[P |pl|pl|pl|pl  pl|pl |pl |pl|pl |pl|p2 |p2 p2 |p2 (p2|p |p |P (Pl |pl |pl|p |p |p (Pl |pl|p |p [P |pP1l |pl |pl

o

1
2
3

41 4| 555|554 4]|5

5
6
7

8| 5[ 5[5]5/4/4/3|4]|4

9

10 4| 4| 44| 4[4]3]3

111 4| 4| 5| 4| 5] 4] 2

120 5/ 5/ 5|/ 5|5| 4

13 5/ 4,454/ 4]3/3|5

14 4| 4| 4| 4| 4

15 5| 4544433

16 4| 4| 4| 4| ala|3|4s

17 5| 4| 4| 5| 4| 4

18 4| 4| 5|5|5|4|/5/ 0|5

19 5/4(3|/4|14[4]14]0] 3

200 4| 5/ 5|5|5[5]4][4]|5

211 41 3|2 5)/4]3]3]2|5

2 43| 4| alala|3|al3

23l 5| 5/ 5| 5|5[5/4]5]2

24 4| 5| 5| 5|5/ 5|5]5]2

25 5| 5|5/ 5| 5|5

260 5| 4/ 5|5 4| 4

27|
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6. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

Calidad de vida profesional y Engagement laboral en el personal asistencial de
una institucion de salud del primer nivel de atencion, Chimbote, 2021

La cual es conducida por la investigadora:

Moran Silva, Rosa Maria

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedira firmar dicho consentimiento.
La participacion en este estudio es estrictamente andnima, no se dafiara la integridad de
los participantes en ningin momento, ya que es un estudio descriptivo. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Igualmente, puede obviar la participacion de su familiar sin que eso le perjudique en
ninguna forma. A través de este documento acepto que he sido informado acerca del
objetivo y el procedimiento del proyecto de investigacién. En el cual he aceptado
participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por aceptado mi inclusion.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informacion tenga lugar y sea utilizada
para cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento.

Chimbote, ............... ,2021
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7. Autorizacion para ejecucion

‘Ao del Bicentanano del Peru: 200 ahos de Independencia®

CARTAN® <Y .GRAAN-ESSALUD-2021
Chimbote, 01 de Seliembre del 2021

Seforz

Mg. ROSA MARIA, MORAN SILVA

Presente..
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludara cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud

el desamollo del Proyecto de Investigacion tlulado: "CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL Y ENGAGEMENT LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UNA
INSTITUCION DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, CHIMBOTE, 2021"; a su vez,
recalcar que |a informacidn recabada para dicho estudio es eminentemente con fines académices,
los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el grupo en esludio; a su vez, los resultados
deberan sor presentades a la institucion al finalizar la investigacién, para los fines que se eslime
pertinente.

Por lo anles expuesto, se le olorga lodas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y
seguridad de nuesiros usuarics y respelando las normas institucionales.

Sin olro particular, me suscribo de usled.

Alentamente,

hrea  Afo  Comalatien

NIV|/3/6 |202].| 376

| Av, Greurvalaodn O 119

| Urb, Laceras del Norte
waw.essalud.gob.ce | Chimbote - Perd

| Tel.: 043483830



8. Autorizacion para ejecucion por el Comité de ética

AfkEssalud £ e
-— - N
= PSS PERU 20
MW

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 anos de Indepondencia”
“Decenio de la igunldad de oportunidudes para mujeres y hambres™

Constancia Nro. 21- 2021.

El presidente del Comité Institucional de Elica en Investigacion de la Red Asistencial Ancash
hacg constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el Comite
de Elica.

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y ENGAGEMENT LABORAL EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE UNA INSTITUCION DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, CHIMBOTE, 2021".
Version; 01.

Cadigo de proyecto: 21-2021

Investigadores locales:
Investiaador Principal:
Mg. ROSA MARIA, MORAN SILVA

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacién: Version 01 de fecha 01 de setiembre 2021.
2. Consentimiento conformado: Versién 01 de fecha 01 de setiembre 2021,

La APROBACION considera el cumplimiento de los esiandares de la institucién, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo beneficio, la calificacién del equipo investigador y la
confidencialidad de los dalos.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera se reportada de acuerdo a los plazos y
normas eslablecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzara un
informe al término de esle. La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente documento
hasta el 01 de setiembre del 2022.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Chimbole, 01 de setiembre del 2021

0
PUESIENTY CLEY
CMP, N 34503 RNE, N 15122
SENPLIAL PECIIMNOIY WA

EsSalud

56



USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

MORAN SILVA ROSA MARIA 43515961

rmoransilvar@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion

2.
. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional !

- Bachiller - Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad --

4. Titulo del Documento de Investigacion

Calidad de vida profesional y engagement laboral en personal
asistencial, primer nivel de atencion, Chimbote, 2021

5. Programa Académico |

Maestro en Ciencias de la Salud con mencion en Gestion de los Servicios de Salud

6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Publico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso restringido * (info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (*)

(*)Encasoderestringido sustentar motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacion
sustentadoy aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o tituloprofesional.

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza ala Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 29 10 2025

Huella Digital

Firma

Importante

. Seguin Resolucion de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2.

. Ley N"30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto y D.S. 006-2015-PCM.

. Si el autor eligid el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio Institucional Digital.
Respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

. En caso de que el autor elija la seqgunda opcion, unicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N°004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma el funcionamiento del
Repositorio Nacional Digital

. Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacion internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnoldgicas que facilitan la difusion de
informacion, recursos educativos, obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas licencias también garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

. Segunelinciso 12.2, delarticulo 12°del Reglamentodel Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales-RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de educacion
superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacion y proyectos, incluyendo los de en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o restringido, los cuales serdn
posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”.

-~

o

o=

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley
27444, art. 32, nim. 32.3).
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