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Resumen 
 

 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre la calidad de 

vida profesional (CVP) y el engagement laboral en el personal asistencial, el cual fue 

abordado en el enfoque cuantitativo, de diseño no experimental traseccional 

correlacional; donde participaron 67 trabajadores asistenciales a quienes se les aplicó la 

escala de calidad de vida laboral (WRQoL) y la Escala Utrecht de Engagement en el 

trabajo (UWES) instrumentos válidos y confiables para evaluar cada variable; el análisis 

de los datos obtenidos se dio por la correlacional de Spearman (rho). Los resultados 

revelaron que la mayoría del personal asistencial presentó 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, existió correlación positiva moderada entre la calidad 

de vida profesional y engagement laboral (rho= 0,542) y las dimensiones vigor (0,570), 

dedicación (0,457) y absorción (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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INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo ocupa gran parte del tiempo de la vida humana, teniendo un impacto 

en los horarios cotidianos, además 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 están aún más entrelazadas (Garzaro et al., 2020). 

El entorno de trabajo durante y después de la pandemia del COVID-19 traspaso 

los límites de capacidad resolutiva en varios sectores, en especial para el personal 

sanitario quien ejerce un rol importante en la sociedad. El trabajo en sí genera un 

propósito 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, ningún país en el mundo está preparado para afrontar una pandemia, 

en especial en las regiones de bajo recurso económico, 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; Peñafiel-Chang, Camelli y 

Peñafiel-Chang, 2020). 

Lo descrito en líneas superiores tiene un efecto amplio y significativo en la 

salud pública de la sociedad Latinoamericana que padece los mismos problemas. Por 

tanto, escrudiñar la calidad de vida laboral (CVL) y las dimensiones del engagement 

laboral (EL), es y ha sido por décadas una gran preocupación; con el interés, de poner 

sobre la mesa evidencia científica 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 protección, etc.)  es crucial para 

mejorar la experiencia de calidad de la vida laboral (CVL), particularmente en 

contextos marcados por deficiencias de infraestructura y gestión de recursos, con el 

objeto de mejorar las limitaciones contextuales y los desafíos entre la vida laboral y 

personal que obstaculizan la eficiencia y/o engagement laboral (Gazi, Al Masud y 

Yusof, 2024). 
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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 

fluctúa de alto (42,54%) a moderado (26,29%), no obstante, el 31,17% presentó un. 

De igual manera, en Turquía Saygili, Avci y Sönmez (2020) obtuvieron que el personal 

sanitario presentó un nivel de alto a moderado. En Brasil, investigadores como Lima, 

Gómez y Barbosa (2020) en su estudio a profesionales de Atención 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, más 

experiencia laboral, estar casado, empleo a tiempo completo, turnos rotativos y 

unidades especializadas fueron los factores significativos que contribuyeron a puntajes 

más altos (p <.05)a CVL. Hallazgo que coinciden con la revisión sistémica en el 2019 

en ocho países por Viselita, Handiyani y Pujasari (2019), como Irán, Egipto, México, 

Etiopía, Bangladesh, Arabia Saudita, India y Turquía mostraron que la CVL del 

personal sanitario principalmente fue moderada (52.4%), además, el 19 % fue alto. 

Los países con niveles bajos fueron Irán, 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 filosofía de hermandad y contribución hacia el 

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

Una revisión sistémica desarrollada por García-Iglesias et al. (2021) mostró a 

través de la revisión sistémica una tendencia moderada de engagement laboral. Otro 

estudio observacional, en España por Giménez-Espert et al. (2020) mostro que en 

promedio las enfermeras presentaron engagement laboral moderado y satisfacción 

alta, a pesar que las condiciones y recursos durante la pandemia fueron muy limitados, 

aunado a la carga emocional vivida. 
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Carrillo (2020) en Ecuador realizó un estudio a profesionales de atención 

primaria estudio de abordaje cuantitativo donde participaron 177 profesionales de 

salud. Los resultados evidenciaron niveles alto de engagement laboral, donde la 

dimensión con mayor puntuación estuco referida a Vigor, seguido de dedicación. Los 

profesionales experimentado situaciones de desgaste y la propia naturaleza del ámbito 

sanitario, acarrea que los profesionales se sumerjan en su trabajo y no vena pasar el 

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

Respecto a la relación entre las dos variables en estudio son escasos los 

estudios, sin embargo, en los últimos años ha tomado interés. En Colombia, Toscano, 

Vesga y Avendaño (2020) mostraro relación directa entre la CVL y el engagement, 

además, determinaron que se percibió 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 relación 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 más fuerte que contribuyó significativamente a la intención 

de permanecer fue el contexto laboral, seguido del mundo laboral, el diseño del trabajo 

y la vida laboral/familiar. Los hallazgos indican además que el compromiso medio 

parcialmente se correlaciona con CVL y la intención de quedarse. En conclusión, si la 

CVL prolija, más fuerte será el compromiso del empleado en la organización y, en 

última instancia, su intención de quedarse. 

En el ámbito 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 y el engagement el 50,3% presento un nivel moderado en ambas 

variables coincidentemente. Además, existió relación directa (rho= 0,311; p= 0,000).  

De igual modo, en Cusco Aquepucho Bellota (2022) obtuvo que más del 60% de los 

participantes del ámbito sanitario (personal de salud) presentó un nivel moderado de 

entre las variables CVL y el engagement, habiendo en su análisis inferencial 

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

percepción 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 

enfocándose en aspectos puntuales del recurso humano quien es el capital operativo 

de las organizaciones (Toscano, Vesga-Rodríguez y Avendaño-Prieto, 2020).    

En el escenario local, Vega (2022) publicó 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, 

Sáenz y Thorndike (2019) en su estudio de engagement laboral, donde participaron 

218 personas de una institución de salud del primer nivel de atención, más del 50% 

presentó un nivel bajo de engagement laboral, donde las dimensiones con menor nivel 

fueron dedicación y absorción; mientras que vigor alcanzo niveles altos 

La investigación 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 administración de Maslow. Dicho enfoque género en una profunda transformación 

en el contexto laboral, más aún el ámbito sanitario.  

Este enfoque involucra dos grandes líneas teóricas. La primera, dio inicio a este 

enfoque denominado teoría de las relaciones humanas y consecuente a este surge la 

segunda, denominada la teoría del comportamiento. Ambas tienen énfasis en la 

persona como parte de una institución u organización que pone a disposición su 

talento, habilidades y su tiempo (Chiavenato, 2017; Gómez y Vázquez, 2019). 

El trabajo es un medio que permite al ser humano transmitir sus habilidades, 

talentos promoviendo la autorrealización, y como refiere Maslow es una motivación 

que permite no solo alcanzar la autorrealización, sino que, permite suplir algunas 
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necesidades básicas como la supervivencia (alimentación, vestimenta) y la seguridad 

(vivienda, educación, transporte) que al ser satisfechas permiten enfocarse en 

necesidades sociales o de afiliación (amistad, afectos)  (Martínez, 2019).  

Gracias, al enfoque humanista en la administración y a los aportes teóricos de 

Maslow, se ha impulsado mejoras en el trabajo y en promover engagement laboral. 

Puesto que, su percepción individual dentro del ámbito laboral influye directamente 

en el producto o servicio brindando. Y lo más importante que son personas con 

necesidades y motivaciones que buscan su autorrealización, 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 

nación está en las personas y definitivamente su bienestar es clave. Además, cabe 

señalar que las personas deben estar física y mentalmente saludables. Tomando como 

referencia lo señalado, la calidad de vida laboral en el contexto sanitario deber ser un 

referente, sin embargo, la revisión empírica se aleja de ello.   

Escudriñar 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 según 

la vivencia de la persona en el ámbito laboral (Patlán, 2020).  

A pesar de que, el constructo CVL o profesional surgió en la década de los 60 

y 70, su estudio y evolución ha tenido implicancia por diversas disciplinas. Que 

dificultan un consenso único. 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 psicología laboral donde el individuo es el centro de atención 

y se busca conocer su percepción en cuanto a la interacción con el trabajo (Loli, 

Llacho, Navarro, Cerón y Pulido, 2020).   

El estudio valora la percepción del personal asistencial respecto a su entorno 

laboral y su propia interacción, siendo esta percepción negativa o positiva. En esta 

misma línea, 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 

ámbito sanitario. De igual manera, Easton y Van Laar citado por Cruz (2019) definen 

calidad de vida laboral es percepción 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 revisión bibliográfica ensalza la búsqueda 

del crecimiento personal, la autorrealización por parte de las organizaciones que 

constatan la relación directamente proporcional entre la CVL y la productividad para 

el éxito organizacional (Leitão y Gonçalves, 2019).  Dado que, quien trabaja dentro de 

un contexto de baja calidad de vida jamás podrá producir algo de calidad. En tal 

sentido, para brindar un servicio de calidad, la institución no debe olvidarse de quien 

brinda dicho servicio (Chiavenato, 2017). 

La CVL está 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 mayoría de ellos estuvo enfocado a 

empresas privadas de rubros industriales, tecnológicos.  

No obstante, en el Reino Unido, Van Laar y Easton en el siglo XXI desarrollan 

una propuesta basada en el abordaje de Maslow y Herzberg señala a través de sus 

investigaciones que es fundamental evaluar este constructo tanto desde el ámbito 

laboral como desde el no laboral. La CVL afecta más que sólo el lugar de trabajo, sino 

que, traspasa las diferentes esferas como la familia, los amigos, las relaciones con los 

compañeros 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 continuación (Easton y Van Laar, 2018). 

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

1) Control en el trabajo (CaW). Este factor evalúa la percepción de control de la 
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persona, es decir, evalúa el grado en que los trabajadores se sienten involucrados en la 

toma de decisiones o pueden expresar su opinión en el lugar de trabajo; 2) Bienestar 

general (BGB). Este factor mide el bienestar físico y psicológico de los trabajadores, 

que puede ser independiente de la situación laboral y puede influir o verse influenciado 

por el trabajo; 3) Interfaz hogar-trabajo (HWI). Este factor define la interacción 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) Satisfacción 

laboral y profesional (JCS). Este factor se refiere al grado de satisfacción de los 

trabajadores con su trabajo y su desarrollo profesional. 5) Estrés en el trabajo 

(SaW). Este factor refleja cómo los empleados sienten una presión o estrés excesivo 

en el trabajo; y 6) Condiciones de trabajo (WC), que mide la higiene del trabajo y las 

condiciones físicas 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 teoría de Maslow. Además, es 

un concepto relativamente nuevo y amplio en el campo de gestión de recursos 

humanos que se relaciona con la productividad y ayuda a aumentar la eficacia de la 

organización. El engagement laboral se considera una forma de pensar positiva y real 

que es se describe por el entusiasmo, la atracción laboral y la dedicación al trabajo, 

proporciona las ganas de trabajar y la satisfacción de ese deseo. Incluso lo proponen 

como antagónico 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 gestión del recurso humano. Por lo tanto, 

ha recibido múltiples 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 más duro y más allá del 

trabajo). En otras referencias, se ha asumido como un resultado positivo que fomenta 

la creatividad, la originalidad e innovación en el contexto laboral (Mukhlis et al., 

2020). 
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La primera publicación que define y sienta las bases de este nuevo constructo 

es Khan en siglo pasado donde expone que, el engagement laboral es la expresión 

física, cognitiva y emocionalmente de las personas que trabajan dentro una 

organización aportando tanto, sus habilidades y talentos; otro autor es Shuffle quien lo 

definió como disposición mental favorable y/o positiva, además de satisfactorio 

relacionado con el trabajo, en el que una persona tiene un sentimiento fuerte y una 

conexión 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 más que un estado emocional temporal y específico y se refería a un estado 

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

También lo refiere como la energía que muestra la persona y destina para 

desarrollar su misión en la institución, a través de una lazo físico, cognitivo y 

emocional durante el trabajo (López 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 satisfacción de las personas, considerándola una antítesis de 

los componentes del burnout (Vivanco, Rentería, Vásquez, y Cedamanos, 2019). 

Mientras que Shaufeli, Salanova, González-Romá y Bakker, en sus estudios 

definen el engagement como un estado mental marcado por un gran disfrute y un fuerte 

vínculo con el trabajo de manera positiva y favorable. Este estado involucra tres 

aspectos como el vigor, la dedicación y la absorción, quien da pie de dicho 

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

La revisión conceptual del constructo engagement descritos surgen como base 

de la definición de Khan debido a que abordan aspectos físicos (energía), emocionales 

(dedicación) y cognitivos (absorción) 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 antítesis 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, 

Rentería, Vásquez, y Cedamanos, 2019; Rivera, 2020). 
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La presente investigación abordará las características o dimensiones de 

Schaufeli y Bakker (2003) siendo la primera dimensión vigor, que se refiere a la 

energía y la resistencia mental de una persona en el trabajo y a la predisposición de 

poner empeño en cada tarea o rol asignado, incluso en situaciones complejas o difíciles 

para la institución u organización. La segunda dimensión es la dedicación la cual 

involucra el sentimiento de orgullo, inspiración y por ende significado y propósito del 

trabajo que realiza. La tercera dimensión es la absorción ocurre cuando el estar 

trabajando no genera incomodidad, sino placer tanto así, que puede olvidar el tiempo 

pasar, dado que, esta absorto, siendo incluso difícil desconectarse (Vivanco, Rentería, 

Vásquez, 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 países 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 investigación realiza un aporte teórico al exponer 

y discutir y aplicar las teorías del enfoque humanístico en la gestión de los recursos 

humanos en el contexto de la salud, lo que brinda un sustento teórico para próximas 

pesquisas.   

De igual manera, tiene una relevancia práctica, los resultados vertidos sirven 

de evidencia para los gestores de servicios de salud, de poner mayor énfasis en la 

percepción del recurso humano y su entorno laboral. Dado que, el enfoque en gestión 

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 justificación social, siendo las variables en estudio 

parte de una problemática álgida en las instituciones de salud y en la gestión 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 pública.  
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Se justifica metodológicamente, dado que, aporta las pautas, métodos y 

técnicas que permitan a otros investigadores a seguir indagando en la línea de 

investigación en estudio y generando mayo evidencia a la sociedad.  

Así mismo, tiene implicancia científica, dado que, aporta evidencia que cuenta 

con una rigurosidad y que puede ser replicada en otros escenarios del ámbito sanitario, 

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

Lo descrito en líneas superiores genera un impacto transversal en entorno de la 

salud pública de la sociedad peruana y latinoamericana que padece los mismos 

problemas. Por tanto, escrudiñar la calidad de vida profesional y engagement laboral 

es y ha sido por décadas una gran preocupación; con el interés, de poner sobre la mesa 

evidencia científica que sirva para promover mejoras en las condiciones laborales del 

sector salud. Ante lo descrito en líneas anteriores se ha planteado la siguiente 

interrogante: ¿Qué relación existe entre la calidad de vida profesional y el engagement 

laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 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 percepción de 

los trabajadores sobre su contexto de trabajo referente a su satisfacción 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 definición 

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 definición conceptual 

como el estado mental positivo de intenso placer y conexión profunda con la acción 

laboral, el cual se caracteriza por el vigor, dedicación y absorción del individuo en 

entorno laboral (Gómez et al., 2019). En su definición operacional, se utilizó 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 planteó la 

siguiente hipótesis: Hipótesis Nula (Ho): No existe relación entre la calidad de vida 

profesional y el engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de 

atención, Chimbote, 2021. Hipótesis alternativa (Hi): Existe relación entre la calidad 

de vida profesional y el engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel 

de atención, Chimbote, 2021. 

 

En cuanto a los objetivos que guían este estudio, como objetivo general fue 

determinar la relación entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en 

el personal asistencial del primer nivel de atención, Chimbote, 2021. Referente a los 

objetivos específicos se tuvo cinco siendo las siguiente: Determinar la calidad de vida 

profesional del personal asistencial; determinar el engagement laboral del personal 

asistencial; determinar la relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión 

vigor, dedicación y absorción del engagement laboral en el personal asistencial del 

primer nivel de atención, Chimbote, 2021. 
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METODOLOGÍA 
 

Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por su alcance relacional, de diseño 

no experimental transeccional correlacional (Hernández y Mendoza, 2023). Tal 

como, se precede en estudios del mismo corte metodológico en la Universidad 

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

 

 

 

 

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

Creciente "Víctor Panta Rodríguez") 

OX: Observación de la calidad de vida profesional  

Oy: Observación del engagement laboral 

r:  Relacional 

Población y muestra 

Población  

La población de estudio estuvo constituida por 80 trabajadores en condición de 

personal asistencial del Policlínico de Complejidad Creciente "Víctor Panta 

Rodríguez" de la jurisdicción del distrito de Chimbote. Corresponde a una 

población real obtenida por recursos humanos. 

Muestra  

La muestra fue de 67 personal asistencial del Policlínico de Complejidad 

Creciente "Víctor Panta Rodríguez" obtenido a través de la fórmula de muestras 

finitas teniendo un error del 5%, un nivel de confianza del 95%, y p=q=0.5 

(Esquivel-Grados, Venegas-Mejía, Esquivel-Grados y Gonzales-Benites, 2023) 

que a continuación se describe:  

 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∙ 𝑁 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)

𝑒2 ∙ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)

 

  

M 

OX 

OY 

r 
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Reemplazando: 

𝑛 =
1,962 ∙ 80 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)

0,052 ∙ (80 − 1) + 1,962 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)
 

 

𝑛 = 67 𝑃rofesionales de salud del Policlínico de Complejidad Creciente 

 

Muestreo: Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio 

Unidad de análisis: Personal asistencial del primer nivel de atención del 

Policlínico de Complejidad Creciente "Víctor Panta Rodríguez" de la jurisdicción 

del distrito de Chimbote.    

❖ Criterios de inclusión: 

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

‐ Profesionales de la salud con un tiempo mayor de un año de permanencia en la 

institución o centro de salud. 

‐ Profesionales de la salud que acepten participar de la investigación.  

‐  

❖ Criterios de exclusión: 

‐ 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 investigación.  

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

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 Teoría de las necesidades de Maslow y la teoría de Herzberg 

(Easton & Van Laar, 2018). 

La escala WRQoL ha sido traducido a varios idiomas y en diferentes tipos 

ocupacionales en más de 50 países. Actualmente, los investigadores en su segundo 

manual presentan la versión en español. Es una escala psicométrica de 24 ítems 

distribuida en 6 factores o dimensiones: satisfacción 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). Así mismo, se debe tener en consideración 

que existe preguntas negativas a las cuales se debe invertir la puntuación (7, 9, 19) 

(Flores, 2017; Easton & Van Laar, 2018). Fue categorizado en escala ordinal de 

la siguiente manera  

 

Categorías Puntuación  

Alta 108-120 

Medianamente Alta 96-107 

Moderada 72-95 

Medianamente Baja 48-72 

Baja 24-47 

 

Ampliamente utilizados en ámbito sanitario, en el Perú, teniendo niveles de 

confiabilidad y validez altos a través del alfa de Cronbach, como a continuación 

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 -Perú 0.962 

Andrade (2019) Lima -Perú 0.950 

 

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

instrumentos.  

Factor  N° ítems  α 

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 constitución está basada en tres dimensiones 

(Vigor, dedicación y absorción). 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  

 

Categorías Puntuaciones  

Engagement 

Laboral 
Vigor Dedicación Absorción 

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 _Perú ,958 

Granados (2021) Lima-Perú , 885 

 Saenz y Thorndike (2019) Chimbote-Perú ,79 

Gómez et al. (2019) Uruguay  .91 

 

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

instrumentos.  

Factor  Dimensión N° ítems  α 

Engagement 

Laboral 

Vigor 6 ítems ,934 

Dedicación 5 ítems ,887 

Absorción 6 ítems ,903 
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Procesamiento y análisis de la información 

Se proceso a través del software SPSS V° 25. donde se obtuvo las frecuencias de 

las variables en estudio, el análisis inferencial fue a través prueba estadística de 

correlacional de Spearman, a continuación, se presenta la tabla de correlación, la 

cual permitió tomar decisión (Villavicencio-Caparó, Lima-Illescas, Cuenca-León, 

Patiño-Ramón, E. y Pacheco-Quito (2023) 

 

Interpretación del coeficiente de correlación de Spearman. 
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RESULTADOS 

 

Resultados descriptivos  

Tabla 1 

Calidad de vida profesional del personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021. 

 

Calidad de vida profesional N % 

Medianamente alta 14 20,9 

Moderada 53 79,1 

Total 67 100,0 

Fuente: Elaboración Propia  

 

Interpretación:  

En la tabla 1, se aprecia que, de una distribución de 67 profesionales asistenciales, el 

79,1% presentó 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 atención, Chimbote, 

2021. 

 

Engagement laboral N % 

Muy Alto 16 23,9 

Alto 28 41,8 

Promedio 23 34,3 

Total 67 100,0 

Fuente: Elaboración Propia  

 

Interpretación:  

En la tabla 2, se aprecia que, de una distribución de 67 profesionales asistenciales, menos 

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

a Promedio (34,3%) 
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Tabla 3 

Relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión vigor del engagement 

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

 

Vigor 

Calidad de vida Profesional (CVP) 

Total Medianamente alta Moderada 

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% 

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

Fuente: Elaboración Propia  

 

 

Interpretación:  

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. 
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Tabla 4 

Relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión dedicación del engagement 

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

 

Dedicación  

Calidad de vida Profesional  

Total Medianamente alta Moderada 

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% 

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

Fuente: Elaboración Propia  

 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se aprecia que el 100% de los profesionales con calidad de vida profesional 

medianamente alta presentan un nivel de dedicación 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 5 

Relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión absorción del engagement 

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

 

Absorción 

Calidad de vida Profesional  

Total Medianamente alta Moderada 

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% 

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

 

 

Interpretación:  

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

medianamente alta presentan un nivel de absorción 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 absorción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

Tabla 6 

Relación entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en el personal 

asistencial del primer nivel de atención, Chimbote, 2021. 

 

engagement laboral 

Calidad de vida Profesional 

 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% 

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

Fuente: Elaboración Propia  

 

 

Interpretación:  

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  

Contrastación de hipótesis 

1. Formulación de la hipótesis   

Hipótesis general   

Hi: Existe relación entre la calidad de vida profesional y el engagement laboral en el 

personal asistencial del primer nivel de atención, Chimbote, 2021. 

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

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

Hipótesis Especificas  

Hi1: Existe relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión vigor del 

engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 

Ho1: No existe relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión vigor del 

engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 

Hi2: Existe relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión dedicación del 

engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 

Ho2: No existe relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión dedicación 

del engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 

Hi3: Existe relación entre la calidad de vida profesional y la dimensión absorción del 

engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 

Ho3: No existe relación entre la calidad de vida profesional y la absorción del 

engagement laboral en el personal asistencial del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021 
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2. Elección del nivel de significancia  

Nivel de confianza = 95% (0.95)  

Nivel de significancia: α=0.05 

3. Prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CV ,120 67 ,018 ,975 67 ,203 

Engagement ,140 67 ,002 ,887 67 ,000 

Vigor ,197 67 ,000 ,879 67 ,000 

Dedicación ,176 67 ,000 ,888 67 ,000 

Absorción ,148 67 ,001 ,923 67 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 

Si n > 50 se considera Kolmogorov-Smirnov 

Si n ≤ 50 se considera Shapiro-Wilk 
 

Sí p < 0.05 la distribución no es normal,  

Sí p >0.05 la distribución 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 distribución normal, en tal sentido, se debe evaluar 

a través de pruebas no paramétricas.  

 

4. Establecer una regla de decisión  

Si el valor de p < α, H0 se rechaza 

Si el valor de p > α, H0 se acepta 

p = 0.10, tenemos alguna evidencia que H0 no es verdadera. 

p = 0.05, tenemos fuerte evidencia que H0 no es verdadera. 

p = 0.01, tenemos muy fuerte evidencia que H0 no es verdadera. 

 p = 0.001, tenemos una extremadamente fuerte evidencia que H0 no es 

verdadera. 

5. Seleccionar el estadístico de prueba a aplicar 

Se utilizó la prueba de correlación de Rho de Spearman 
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6. Correlaciones  

 

Tabla 7 

Correlación de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y el engagement 

laboral en el personal asistencial  

 

Variables  CV Engagement 

Rho de Spearman CV Coeficiente de correlación 1,000 ,542** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 67 67 

Engagement Coeficiente de correlación ,542** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 67 67 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación  

 

Ante la aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman se aprecia un 

nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y acepta la alternativa 

es decir existe una correlación estadística entre las variables calidad de vida profesional 

y el engagement laboral. Además, el valor del Rho de Spearman fue 0,542 lo que indica 

una correlación positiva considerable, es decir a mayor calidad de vida profesional, mayor 

engagement laboral en el personal asistencial.  
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Tabla 8 

Correlación de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la dimensión 

vigor del engagement laboral en el personal asistencial. 

 

Correlaciones 

 CV Vigor 

Rho de Spearman CV Coeficiente de correlación 1,000 ,570** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 67 67 

Vigor Coeficiente de correlación ,570** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 67 67 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación  

 

Ante la aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman se aprecia un 

nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y acepta la alternativa 

especifica 1 es decir existe una correlación estadística entre las variables calidad de vida 

profesional y la dimensión vigor del engagement laboral. Además, el valor del Rho de 

Spearman fue 0,570 lo que indica una correlación 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 

Correlación de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la dimensión 

dedicación del engagement laboral en el personal asistencial 

 

Correlaciones 

 CV Dedicación 

Rho de Spearman CV Coeficiente de correlación 1,000 ,457** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 67 67 

Dedicación Coeficiente de correlación ,457** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 67 67 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación  

 

Ante la aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman se aprecia un 

nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y acepta la alternativa 

especifica 2 es decir existe una correlación estadística entre las variables calidad de vida 

profesional y la dimensión dedicación del engagement laboral. Además, el valor del Rho 

de Spearman fue 0,457 lo que indica una correlación positiva media, es decir a mayor 

calidad de vida profesional, mayor es nivel de dedicación en el personal asistencial.  
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Tabla 10 

Correlación de Rho de Spearman entre la calidad de vida profesional y la absorción 

del engagement laboral en el personal asistencial 

 

Correlaciones 

 CV Absorción 

Rho de Spearman CV Coeficiente de correlación 1,000 ,545** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 67 67 

Absorción Coeficiente de correlación ,545** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 67 67 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

Interpretación  

 

Ante la aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman se aprecia un 

nivel significancia p < 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y acepta la alternativa 

especifica 3 es decir existe una correlación estadística entre las variables calidad de vida 

profesional y la dimensión absorción del engagement laboral. Además, el valor del Rho 

de Spearman fue 0,545 lo que indica una correlación positiva considerable, es decir a 

mayor calidad de vida profesional, mayor absorción por parte personal asistencial.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

 

El estudio que se presenta se encuentra inmerso en la línea de investigación del 

comportamiento organizacional en el contexto sanitario en una institución de salud. Los 

constructos abordados fueron la calidad de vida profesional y el engagement laboral del 

personal asistencial. A continuación, se analiza y discute los resultados vertidos.  

En base a los hallazgos el objetivo específico 1 determinó la calidad de vida profesional 

del personal asistencial donde más del 50% presentó 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 

revisión sistémica en ocho países entre ellos Irán, Egipto, México, Etiopía, Bangladesh, 

Arabia Saudita, India y Turquía hallaron un nivel moderado de calidad de vida profesional 

(52.4%). De igual manera, Lima, Gómez y Barbosa (2020) en Brazil y Alharbi et al. 

(2019) en Arabia Saudita. 

El análisis descriptivo de calidad de vida profesional, mostro que el personal asistencial 

en estudio está de acuerdo en que se siente bien en el trabajo, consideran que tienen la 

oportunidad de utilizar sus habilidades, además tienen metas y objetivos claros que les 

permite hacer su trabajo, se siente capaz de expresar sus opiniones, la institución les 

proporciona lo que necesitan para trabajar.  

Otras investigaciones coinciden en mencionar que las calidades de vida profesional varían 

según su categoría 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 año y en 

especial en las unidades de hospitalización 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 situó en nivel moderado y mejoró con 

la aparición de vacuna (Suryavanshiet al., 2020) (Inocian et al., 2021) (Iskandarsyah et 

al., 2021). 

Respecto al objetivo específico 2 se determinó que el engagemente laboral presentó un 

nivel de alto a promedio, no hubo presencia de niveles bajos. Resultados coincidentes con 
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diversos estudios en los últimos años 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 análisis descriptivo de los ítems mostró que el personal asistencial se siente orgulloso 

del trabajo que realiza, se sienten fuertes y vigorosos, están inmiscuidos en el trabajo, 

siente que el trabajo que realizan los inspira, está lleno de significado y propósito siendo 

una percepción presente en la semana. En engagement laboral responde a la sensación 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 misión y la visión de la 

organización a la que está afiliada (Aranibar et al., 2022). Así mismo, las variables 

disciplina, compromiso y clima laboral influyen en el desempeño de los trabajadores de 

la salud (Mea, 2023)  

Investigaciones internacionales exponen que la crisis sanitaria del COVID-19 generó una 

gran conmoción en los sistemas de atención sanitaria de la mayoría de los países del 

mundo (Duy y otros, 2020). Con el aumento del número de pacientes y la grave escasez 

de recursos e instalaciones médicas, las condiciones de trabajo del personal fueron 

difíciles (Durán y otros, 2020). Afectando incluso el concepto de compromiso profesional 

o engagement laboral este contexto a través de investigaciones cualitativas dieron lugar a 

nuevos constructos como: Compromiso empático colaborativo, Compromiso sacrificial, 

Compromiso con duda y preocupación, Compromiso humanista y Compromiso leal 

(Momeni y Khatooni, 2023) 

A pesar de la alta sobrecarga laboral, el difícil ambiente de trabajo y los escasos recursos 

asignados en sector sanitario los profesionales de la salud presentan gran pasión y energía. 

Toda esta vitalidad se explica en constructo engagement (Fernández y Yáñez, 2014). Tal 

como reflejan los resultados obtenidos.  

Según los teóricos del engagement laboral hace que el profesional esté vinculado a su 

trabajo, con altas sensaciones de inspiración, bienestar y auténtico placer por lo que 

realiza profesionalmente (Cordioli, Junior, Gazetta, Da Silva y Lourenção, 2019). 

Referente a los objetivos específicos de corte correlacional se determinó que existe 

correlación estadística significativa entre la calidad de vida profesional y la dimensión 
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vigor, dedicación y absorción 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, 

dedicación y absorción.  

Los resultados vertidos guardan relación con Aquepucho (2022) quien en su investigación 

sobre las variables en estudio en Cusco obtuvo una correlación estadística significativa 

entre la calidad de vida profesional y la dimensión vigor, dedicación y absorción con un 

valor de Rho de 0,529; 0, 615 y 0,468 respectivamente 

Los análisis descriptivos de las dimensiones de engagement mostraron que, en cuanto a 

vigor, en promedio el personal asistencial se consideró fuerte y vigoroso en el trabajo, 

persistente y lleno de energía. En cuanto a la dimensión dedicación se siente orgulloso 

del trabajo que hacen, el propio trabajo los inspira, los llena de significado y propósito. 

En tanto, en la dimensión absorción, se siente inmerso en el trabajo, consideran que el 

tiempo vuela cuando están en el trabajo.  

En un entorno sanitario cada vez más 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 atención primaria han demostrado que el compromiso 

laboral media la relación entre el entorno laboral y la intención de rotación incluso 

presentan mejor engagement laboral que en otras instituciones de otro nivel de atención 

(Moloney et al., 2018)(Szilvassy y Širok, 2022). 

Referente al objetivo general se determinó que existe una correlación estadística 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 últimos 5 años, así lo manifiesta, Aquepucho (2022) en Cusco, Velazco (2020), 

Zenozain (2019) Alor La Puente (2018) estos últimos en la ciudad de Lima, donde obtuvieron 

una correlación positiva considerable según Rho de: 0,679; 0,569; 0,780 y 0,637 

respectivamente.  

Cabe destacar que el momento de ejecución del estudio fue en el contexto de la pandemia 

del COVID-19 en la fase de inmunización contra dicho virus. Donde la institución inicio 

una atención progresiva de sus diversos servicios enfocados en la atención primaria y la 
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recuperación. Donde los recursos para atención se encuentran subvencionados y el 

personal asistencial brindo atención sin inconvenientes, además, 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 tocó 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 pública son el recurso clave para enfrentar dichas crisis, 

además de las grandes contribuciones al trabajo de prevención de epidemias. Además, a 

través de su investigación 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 difíciles.   

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 organización y más aún en 

contexto sanitario. La literatura se expone que el compromiso continuo de los empleados 

está asociado con su desempeño y puede conducir a mejores resultados de 

comportamiento, como el desempeño laboral y la reducción 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 

relación que percibe la persona sobre su trabajo de manera positiva aumenta sustancial su 

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

 

La mayoría del personal asistencial en estudio presentó 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 determinó que existe correlación positiva moderada entre la calidad de vida 

profesional y las dimensiones vigor (rho= 0,570), dedicación (rho= 0,457) y absorción 

(rho= 0,545). 

De igual manera, se determinó una correlación 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

- A las instituciones de salud, tomar en consideración 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 institución 

(personal sanitario). Con el objeto de identificar limitaciones y/o dificultades en 

el desarrollo laboral. 

 

- A los gestores de salud, a promover la comunicación 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 línea de 

investigación, considerando como objeto de investigación al recurso humano de 

las instituciones de salud.  
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ANEXOS Y APENDICE  

 

 
1. Matriz de operacionalización de variables  

 

variable Definición conceptual Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

 

 

 

V.1. 

Calidad de vida 

profesional 

  

 

 

 

Es la percepción de los 

trabajadores sobre su 

contexto de trabajo 

referente a su 

satisfacción laboral, 

bienestar general, 

compatibilidad 

trabajo- casa, control 

en el trabajo, 

condiciones de trabajo 

y estrés en el trabajo 

(Easton & Van Laar, 

2018) 

 

Satisfacción laboral y 

profesional 

Claridad de visión y misión 

1,3,8,11,18,20 

Ordinal  

Oportunidad de expresar habilidades 

Reconocimiento 

Motivación 

Capacitación por parte de la 

organización 

Bienestar General 

Plenitud 

4,9,10,15,17,21 Infelicidad y depresión 

Satisfacción con la vida 

Compatibilidad 

Trabajo- Casa 

Equilibrio trabajo-casa 
5,6,14 

Flexibilidad laboral 

Control en el trabajo 
Libertad de expresión 

2,12,23 
Involucramiento 

Condiciones de 

trabajo 

Disposición de recursos 

13,16,22 Entorno seguro 

Condiciones laborales adecuadas 

Estrés en el trabajo 
Presión laboral 

7,19 
Presencia de estrés continuo 
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Variable  
Definición conceptual 

Dimensión Indicadores 
ítems 

Escala de 

medición 

 

 

 

V.2. 

Engagement Laboral 

 

 

 

 

 

 

Es el estado mental positivo 

de intenso placer y conexión 

profunda con la acción 

laboral, el cual se 

caracteriza por el vigor, 

dedicación y absorción del 

individuo en entorno laboral 

(Gómez et al., 2019) 

 

Vigor 

Energía 

 

1,4,8,12,15,17 

Ordinal 

Resistencia mental 

Persistencia 

Dedicación 

Motivación 

2,5,7,10,13 Orgullo 

Reto 

Absorción 

Inmersión 

3,6,9,11,14 

Satisfacción 
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2. Matriz de consistencia 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

¿Qué relación existe 

entre la calidad de 

vida profesional y el 

engagement laboral 

en el personal 

asistencial del primer 

nivel de atención, 

Chimbote, 2021? 

 

 

Calidad de vida 

profesional 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la calidad 

de vida profesional y el engagement 

laboral en el personal asistencial del 

primer nivel de atención, Chimbote, 

2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar la calidad de vida 

profesional del personal asistencial 

del primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021. 

2. Determinar el engagement laboral 

del personal asistencial del primer 

nivel de atención, Chimbote, 2021. 

 

3. Determinar la relación entre la 

calidad de vida profesional y la 

dimensión vigor del engagement 

laboral en el personal asistencial del 

primer nivel de atención, 

Chimbote, 2021. 

 

 

Ho: No existe relación 

entre la calidad de 

vida profesional y el 

engagement laboral 

en el personal 

asistencial del 

primer nivel de 

atención, Chimbote, 

2021. 

 

Hi: Existe relación entre 

la calidad de vida 

profesional y el 

engagement laboral 

en el personal 

asistencial del 

primer nivel de 

atención, Chimbote, 

2021. 

 

 

Tipo de investigación: 

De enfoque cuantitativo 

 

Diseño de investigación 

No experimental 

transeccional 

correlacional. 

 

Población y muestra 

67 personal asistencial 

del Policlínico de 

Complejidad Creciente 

"Víctor Panta 

Rodríguez". 

 

Técnica e instrumentos 

de recolección de datos: 

Escala de Calidad de 

Vida Laboral (WRQoL)  

  

Engagement 

laboral 
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4. Determinar la relación entre la 

calidad de vida profesional y la 

dimensión dedicación del 

engagement laboral en el personal 

asistencial del primer nivel de 

atención, Chimbote, 2021. 

 

5. Determinar la relación entre la 

calidad de vida profesional y la 

dimensión absorción del 

engagement laboral en el personal 

asistencial del primer nivel de 

atención, 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 está 

de acuerdo con cada una de ellas, según la siguiente escala. 

 
Nada de acuerdo 

(ND) 

Poco de acuerdo 

(PD) 

Neutro 

(N) 

De acuerdo 

(DA) 

Totalmente de Acuerdo 

(TD) 

1 2 3 4 5 

 

¿Hasta qué punto está conforme con lo siguiente? ND PD N DA TD 

1. Tengo metas y objetivos claros que me permiten hacer mi 
trabajo 

1 2 3 4 5 

2. Me siento capaz de expresar mis opiniones e influenciar 
cambios en mi trabajo 

1 2 3 4 5 

3. Tengo la oportunidad 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. Mi institución me da las facilidades y la flexibilidad suficiente 
para compaginar el trabajo con mi vida familiar 

1 2 3 4 5 

6. Mis actuales horas/mis turnos de trabajo se adecuan a mis 
circunstancias personales 

1 2 3 4 5 

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 área 
de trabajo 

1 2 3 4 5 

13. La institución me proporciona lo que necesito para hacer 
bien mi trabajo 

1 2 3 4 5 

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 
que tengo acceso en mi trabajo 

1 2 3 4 5 

19. A menudo me siento excesivamente estresado/a en el 
trabajo 

1 2 3 4 5 

20. Estoy satisfecho con la formación que recibo para realizar mi 
trabajo 

1 2 3 4 5 

21. Últimamente, 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 área de trabajo, estoy involucrado en la toma de 
decisiones que afecta a los usuarios 

1 2 3 4 5 

24. 24. En general, estoy satisfecho con la calidad de mi vida 
laboral 

1 2 3 4 5 
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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 así conteste “0” (cero), y en caso contrario indique cuántas veces se ha sentido así teniendo en 

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

ÍTEMS Ninguna vez 

Pocas veces 
al año al 

año o 
menos  

Una vez 
al mes o 
menos  

Pocas 
veces al 

mes  
 

Una vez 
por 

semana  
 

Pocas 
veces por 
semana  

Todos los 
días  

 
 

1. En mi trabajo me siento lleno de energía.  0 1 2 3 4 5 6 

2. Mi trabajo está lleno de significado y propósito.  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 pasa alrededor de mí.  0 1 2 3 4 5 6 

7. Mi trabajo me inspira.  0 1 2 3 4 5 6 

8. Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas de ir a trabajar.  0 1 2 3 4 5 6 

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 

11. Estoy inmerso en mi trabajo.  0 1 2 3 4 5 6 

12. Puedo continuar trabajando durante largos períodos de tiempo.  0 1 2 3 4 5 6 

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 difícil “desconectarme” de mi trabajo.  0 1 2 3 4 5 6 

17. Incluso cuando las cosas no van bien, continúo trabajando.  0 1 2 3 4 5 6 
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4. Reporte de confiabilidad de los instrumentos  

 

Escala de Calidad de Vida Laboral WRQoL 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,805 24 

 

 

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si el 
elemento se ha 

suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha 

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 

VAR00006 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 

VAR00010 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 

VAR00015 52,3448 23,591 ,464 ,792 

VAR00016 52,2759 23,278 ,457 ,792 

VAR00017 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 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,969 17 

 
Estadísticas de total de elemento 

 
Media de escala si el 

elemento se ha suprimido 
Varianza de escala si el 

elemento se ha suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha suprimido 

1.  76,60 208,941 ,884 ,965 

4.  76,57 215,037 ,811 ,966 

8.  76,79 214,410 ,812 ,966 

12.  76,79 207,077 ,892 ,965 

15.  76,57 214,461 ,791 ,967 

17.  76,76 209,882 ,820 ,966 

2.  76,70 214,849 ,734 ,967 

5. 76,82 216,149 ,562 ,970 

7.  76,67 210,072 ,881 ,965 

10.  76,39 214,605 ,873 ,966 

13. 76,85 210,038 ,852 ,966 

3.  76,66 211,986 ,739 ,967 

6.  77,09 210,052 ,753 ,967 

9.  76,76 212,185 ,798 ,967 

11. 76,57 213,461 ,886 ,966 

14 76,96 209,831 ,848 ,966 

16. 77,30 210,485 ,663 ,969 
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Dimensiones de la escala Utrecht de Engagement en el Trabajo 

Dimensión Vigor 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,934 6 

 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de escala si el 
elemento se ha 

suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha 

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 

 

 

Dimensión Dedicación 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,887 5 

 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

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 

 

Dimensión Absorción 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,903 6 

 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

P3. 23,09 24,083 ,660 ,896 

P6.  23,52 23,435 ,675 ,895 

P 9.  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 

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL  Vigor  Dedicación  Absorción 

N
° 

p
1 

p
2 

p
3 

p
4 

p
5 

p
6 

p
7 

p
8 

p
9 

p1
0 

p1
1 

p1
2 

p1
3 

p1
4 

p1
5 

p1
6 

p1
7 

p1
8 

p1
9 

p2
0 

p2
1 

p2
2 

p2
3 

p2
4 

p
1 

p
4 

p
8 

p1
2 

p1
5 

p1
7 

p
2 

p
5 

p
7 

p1
0 

p1
3 

p
3 

p
6 

p
9 

p1
1 

p1
4 

p1
6 

1 5 4 4 5 5 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 5 6 6 6 6 5 6 

2 5 3 5 5 5 3 3 3 1 5 4 3 4 3 3 4 5 3 4 4 5 3 1 3 6 6 5 6 5 6 6 6 5 6 6 6 4 5 6 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 1 5 1 5 4 5 5 4 4 5 4 5 1 5 5 5 5 5 6 5 5 6 6 5 6 0 6 5 6 5 3 6 6 6 5 

4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 

5 4 5 4 5 4 3 1 3 1 4 3 1 4 3 5 3 3 3 2 4 3 4 3 4 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 4 4 

6 5 4 5 4 2 2 3 3 1 4 4 4 5 3 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

7 5 4 5 5 4 4 1 2 1 5 5 1 4 4 4 4 4 4 4 1 5 4 4 4 4 5 5 5 5 2 6 4 4 5 5 5 4 5 6 5 3 

8 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 4 5 6 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 5 6 

9 4 5 5 5 4 5 3 2 4 4 3 5 5 3 4 2 4 3 2 3 4 4 5 5 4 6 5 5 6 5 3 4 5 6 5 5 5 6 5 6 5 

10 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 1 4 4 4 5 6 6 6 5 6 4 5 5 6 5 5 5 6 6 5 6 

11 4 4 5 4 5 4 2 1 2 4 2 1 5 4 3 4 4 5 2 2 5 4 5 4 5 4 5 4 5 6 5 5 5 6 5 0 6 5 4 4 6 

12 5 5 5 5 5 4 1 5 1 5 5 4 5 4 4 5 5 5 2 5 4 5 4 4 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 6 5 5 

13 5 4 4 5 4 4 3 3 5 4 3 4 3 4 3 4 4 3 1 4 4 3 4 4 6 6 5 5 6 5 4 5 5 6 6 6 3 4 6 5 6 

14 4 4 4 4 4 1 5 4 5 5 4 4 3 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 6 5 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 

15 5 4 5 4 4 4 3 3 1 5 5 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 6 6 6 5 5 5 6 5 6 5 6 5 6 5 5 5 5 

16 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 

17 5 4 4 5 4 4 1 4 2 5 2 2 4 4 4 5 4 4 2 4 5 4 4 4 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 6 6 5 5 

18 4 4 5 5 5 4 5 0 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 2 4 5 4 3 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 6 6 6 6 6 5 

19 5 4 3 4 4 4 4 0 3 3 5 3 5 4 4 5 0 2 2 5 4 4 2 3 6 6 5 6 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5 

20 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 6 5 4 5 6 6 5 5 5 5 4 5 5 6 5 4 4 

21 4 3 2 5 4 3 3 2 5 1 4 3 4 3 3 4 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 4 2 5 3 5 1 3 4 3 3 

22 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 6 5 5 4 6 6 6 6 6 6 5 6 5 4 5 5 4 

23 5 5 5 5 5 5 4 5 2 5 5 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5 

24 4 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 5 5 4 5 4 5 2 4 5 5 4 5 6 5 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 

25 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 3 5 5 0 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0 

26 5 4 5 5 4 4 1 5 1 4 4 5 5 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

27 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 
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28 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 

29 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 1 4 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 

30 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 3 4 3 4 1 4 4 4 1 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 

32 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 1 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 1 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 3 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 1 

34 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 3 

35 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

36 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 

37 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 

38 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 1 

39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 3 4 

40 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

41 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 5 5 3 4 4 4 4 3 4 

42 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 

43 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 1 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 3 

44 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 

45 4 5 5 5 4 5 3 2 4 4 3 5 5 3 4 2 4 3 2 3 4 4 5 5 4 6 5 5 6 5 3 4 5 6 5 5 5 6 5 6 5 

46 4 5 5 5 4 5 3 2 4 4 3 5 5 3 4 2 4 3 2 3 4 4 5 5 4 6 5 5 6 5 3 4 5 6 5 5 5 6 5 6 5 

47 5 4 4 5 4 4 3 3 5 4 3 4 3 4 3 4 4 3 1 4 4 3 4 4 6 6 5 5 6 5 4 5 5 6 6 6 3 4 6 5 6 

48 4 4 4 4 4 1 5 4 5 5 4 4 3 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 6 5 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 

49 5 4 5 4 4 4 3 3 1 5 5 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 6 6 6 5 5 5 6 5 6 5 6 5 6 5 5 5 5 

50 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 

51 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

52 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

53 4 3 2 5 4 3 3 2 5 1 4 3 4 3 3 4 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 4 2 5 3 5 1 3 4 3 3 

54 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 6 5 5 4 6 6 6 6 6 6 5 6 5 4 5 5 4 

55 5 5 5 5 5 5 4 5 2 5 5 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5 

56 5 4 4 5 5 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 5 6 6 6 6 5 6 
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57 5 3 5 5 5 3 3 3 1 5 4 3 4 3 3 4 5 3 4 4 5 3 1 3 6 6 5 6 5 6 6 6 5 6 6 6 4 5 6 5 5 

58 5 5 5 5 5 5 1 5 1 5 4 5 5 4 4 5 4 5 1 5 5 5 5 5 6 5 5 6 6 5 6 0 6 5 6 5 3 6 6 6 5 

59 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 

60 4 5 4 5 4 3 1 3 1 4 3 1 4 3 5 3 3 3 2 4 3 4 3 4 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 4 4 

61 5 4 5 4 2 2 3 3 1 4 4 4 5 3 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

62 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 

63 5 4 4 5 4 4 1 4 2 5 2 2 4 4 4 5 4 4 2 4 5 4 4 4 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 6 6 5 5 

64 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 

65 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 

66 5 4 3 4 4 4 4 0 3 3 5 3 5 4 4 5 0 2 2 5 4 4 2 3 6 6 5 6 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5 

67 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 6 5 4 5 6 6 5 5 5 5 4 5 5 6 5 4 4 
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6. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

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

 

Calidad de vida profesional y Engagement laboral en el personal asistencial de 

una institución de salud del primer nivel de atención, Chimbote, 2021 

 

La cual es conducida por la investigadora: 

Morán Silva, Rosa María 

 

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedirá firmar dicho consentimiento. 

La participación en este estudio es estrictamente anónima, no se dañará la integridad de 

los participantes en ningún momento, ya que es un estudio descriptivo. La información 

que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación.  

 

Si tiene alguna duda sobre la investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento. 

Igualmente, puede obviar la participación 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 investigación. En el cual he aceptado 

participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por aceptado mi inclusión. 

 

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta información tenga lugar y sea utilizada 

para cubrir los objetivos específicos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento.   

 

Chimbote, ……………, 2021 
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7. Autorización para ejecución  
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8. Autorización para ejecución por el Comité de ética  
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      REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL 
   FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 
1. Información del Autor 

MORAN SILVA ROSA MARIA 
43515961 rmoransilvar@gmail.com 

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrónico 

2. Tipo de Documento de Investigación 

X Tesis  Trabajo de Suficiencia Profesional  Trabajo Académico  Trabajo de Investigación 

3. Grado Académico o Título Profesional 1
 

 Bachiller  Título Profesional  Título Segunda Especialidad X  Maestría  Doctorado 
4. Título del Documento de Investigación 

5. Programa Académico 

Maestro en Ciencias de la Salud con mención en Gestión de los Servicios de Salud 

6. Tipo de Acceso al Documento 

X Abierto o Público 3 (info:eu-repo/semantics/openAccess) 
 

Acceso restringido 4 (info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (*) 

 

(*) En caso de restringido sustentar motivo 

 

A. Originalidad del Archivo Digital 

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versión final del trabajo de investigación 
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Institucional Digital, al cual se podrá acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera íntegra a todo el documento. 6 
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posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”. 

 

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederá de acuerdo a ley 

27444, art. 32, núm. 32.3). 
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