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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de engagement del personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson, Lima — 2021

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, y el
disefio asumido es el descriptivo-transversal. La poblacion estara conformada por 84
profesionales de enfermeria del drea de emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson.
La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y elinstrumento para medir la variable
principal seré la Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo o UWES, que esta conformada
por 17 reactivos/items y 3 dimensiones, tales como vigor, dedicacion y absorcion. Cada uno
de los reactivos presenta 6 opciones de respuestas tipo Likert que van desde “0” nunca, hasta

“6” todos los dias.

Palabras claves: Engagement; Enfermeria; Emergencias (Fuente: DeCS).



ABSTRAC

Objective: Determine the level of engagement of the nursing staff in the emergencyarea of
the Alberto Barton Thompson Hospital, Lima - 2021.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative, andthe
design assumed is descriptive-cross-sectional. The population will be made up of 84 nursing
professionals from the Alberto Barton Thompson Hospital emergency area. The data
collection technique will be the survey and the instrument to measurethe main variable will be
the Utrecht Work Engagement Scale or UWES, which is made up of 17 questions / items and
3 dimensions, such as vigor, dedication and absorption. Each of the items presents 6 Likert-
type response options ranging from"0" never, to "6" every day.

Key words: Engagement; Nursing; Emergencies (Source: DeCS)



I. INTRODUCCION

La pandemia causada por el coronavirus COVID-19 esté teniendo graves consecuencias en
la vida de los seres humanos, dejando secuelas en lo social, cultural, econémico y en la salud
publica, a nivel global. La enfermedad que causa el SARS-CoV-2 fue nombrada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19 y puede presentar una
sintomatologia muy variable: desde individuos asintomaticos, hasta otros que presentan
sintomas de leve gravedad como fiebre, tos seca, cansancio, anosmia, disgeusia, etc (1)(2).
Hasta la fecha ha habido 182 319 261 casos confirmados de COVID-19, incluidas 3 954 324
muertes, notificadasa la OMS. Asimismo al 1 de julio de 2021, se han administrado un total
de 2 950 104 812 dosis de vacuna (3). En el Pert se evidencian 2 033 606 total de casos
confirmados y 190 906 fallecidos (4). Para contrarrestar esta situacion, los gobiernosde todos
los paises han tomado medidas para reducir el ataque de la enfermedad yminimizar las

consecuencias sanitarias, econdomicas y sociales (2).

Ser enfermero en tiempos de COVID-19 es una labor dificil y no esté libre de riesgoscomo
contraer la infeccion o incluso complicarse con la enfermedad hasta llegar a la muerte.
Ademas de lo expuesto, existen otros problemas como desproteccion, aumento de carga
laboral y reestructuraciéon de los servicios, todo ello vieneperjudicado la salud mental de las
enfermeros y el desempefio de sus funciones, enesta pandemia sintomas relacionados con el
estrés, la depresion, la ansiedad, el insomnio, etc., se han manifestado y exacerbado (5). A lo
largo de las largas jornadas laborales, las enfermeras se han enfrentado a dificiles juicios
¢éticos y morales, ya que han acompanado a los pacientes en soledad y se han despedido de
ellos en sus ultimas horas. Ademas, han trabajado largas jornadas equipadas con un completo

equipo de proteccion personal, lo que en ocasiones les ha



provocado lesiones por presion, y les ha hecho sufrir agotamiento fisico, miedo y
preocupacion por contagiar a sus familiares después del trabajo (6). Aunque gran parte de la
sociedad considera a las enfermeras como heroinas, también existen pequefios puntos
conflictivos donde las enfermeras han sufrido estigmatizacion y sentimientos de aislamiento
como posibles “portadoras de la enfermedad” (7)(8). Tan solo en Espafia, un total de 86.000
trabajadores sanitarios han sido infectadosy 63 han muerto por la enfermedad hasta el 20 de
noviembre, lo que representa aproximadamente el 5,28% del total de personas infectadas (9).
A pesar de todas estas condiciones negativas, las enfermeras han continuado brindando
servicio. Este hecho puede explicarse por los atributos individuales de lasenfermeras que se
utilizan para desarrollar cierta resiliencia, resistencia, vigor y autoeficacia; son posibles
factores protectores de la salud mental del enfermero ante una situacién adversa como una
crisis de salud (10).

A nivel organizacional, percibir el apoyo de la sociedad, tener confianza en el equipoy sentirse
parte util y necesaria del cuidado (sentido de pertenencia) puede reducir el estrés y el
agotamiento y mejorar la salud mental de las enfermeras. Poseer equipo de proteccion, recibir
capacitacion y apoyo psicologico y emocional, ademésde mostrar un mayor compromiso con
su trabajo también puede reducir sus nivelesde estrés. Para proteger la salud mental de los
profesionales de la salud del impactode la pandemia, algunos autores han propuesto la
necesidad de que las instituciones implementen intervenciones dirigidas a crear un entorno
psicolégicamente seguro (11)(12). Ademas, un liderazgo solido, estrategias organizativas
claras para el bienestar del personal, la comunicacion constante y el apoyo significativo del
equipo se han identificado como intervenciones protectoras (13).

El engagement o compromiso laboral es actualmente un tema popular en muchas
organizaciones, dada su asociacion con el bienestar y el desempefio de los empleados. Por lo
tanto, evaluar, impulsar y mantener el compromiso laboral es una de las principales
preocupaciones de muchas instituciones, buscando con ello garantizar un clima propicio para

el buen desempefio y disposicion del trabajador arealizar su labor (14).



Antes de la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, algunos estudios hanestimado
que el nivel de compromiso laboral de las enfermeras se categorizaba como moderado, con
puntuaciones mas altas en las dimensiones de vigor ydedicacion y mas bajas en la dimension
de absorcion(15). Sin embargo, algunas variables como la unidad en la que trabaja el
profesional de enfermeria y la presionpara brindar los cuidados, que pueden influir en el nivel
de compromiso laboral, no fueron estudiadas en profundidad (16)(17).

El compromiso se ha definido como la inclusion del trabajador en la toma de decisiones
organizacionales, la colaboracién interprofesional y las oportunidades de desarrollo
profesional (18)(19). En los sistemas de salud, la participacion de las enfermeras puede
implicar la participacién en juntas asesoras, consejos de unidady una variedad de comités
hospitalarios. Se cree que una participacion mas amplia de los médicos en actividades
interdisciplinarias e interdepartamentales ayuda a alinear las prioridades y politicas
institucionales con los requisitos de atencion al paciente al involucrar activamente a quienes
tienen mas contacto con los pacientesy sus familias. Los altos niveles de participacion de las
enfermeras se han relacionado con mejores resultados en la fuerza laboral, incluida una menor
rotacionde personal, un menor desgaste y mayores informes de satisfaccion laboral (20)(21).
Uno de los focos de intervencion para la mejora del bienestar es el engagement, una forma
de evitar la prevalencia del estrés o el burnout entre los trabajadores sanitarios (22). Se
considera una perspectiva de psicologia organizacional positivay un indicador de motivacion
intrinseca para el trabajo. Algunos autores sugieren que el engagement en el trabajo es un
factor protector contra el agotamiento y se entiende como “un estado mental positivo,
satisfactorio y relacionado con el trabajocaracterizado por el vigor, la dedicacion y la
absorcion” (23)(24). La primeradimension, vigor, se refiere al nivel de energia, voluntad de
esfuerzo, perseveranciay resiliencia mental que tiene una persona en el trabajo, incluso
cuando enfrenta alguna dificultad. El segundo, dedicacion, se refiere a cuan involucrada esta

una persona con el trabajo a nivel de entusiasmo, inspiracion, orgulloy



desafio. Finalmente, la absorcion se refiere al grado de concentracion y abstraccionquetiene
una persona cuando trabaja (15).

Mamani y colaboradores (25), durante el 2017, en Peru, desarrollaron una investigacion sobre
“Motivacion laboral y engagement en el personal de enfermeriade un hospital”, el estudio fue
descriptivo, correlacional y de enfoque cuantitativo. Se aplicé el instrumento Engagement
(UWES) a 45 enfermeras. Los resultados delestudio sefalaron que el 84,4% presento un nivel
bajo, seguido de nivel medio conun 13,3%, aquellos més afectados pertenecian a centro
quirtrgico, recuperacion y central de esterilizacion. En cuanto a las dimensiones tanto vigor,
dedicacion y absorcion obtuvieron un 84,4% de nivel bajo, seguido de un 13,3% de nivel
medio.Concluyeron que existe relacion entre sus variables principales.

Quispe y colaborador (26), durante el 2018, desarrollaron un estudio sobre “Conocimientos
y engagement en enfermeras del servicio de emergencia”. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Aplicaron la escala de Engagement (UWES) a
26 enfermeras. Los resultados del estudioindicaron que en cuanto a la dimensién vigor
predomino un nivel mediano y alto con42,3%, en cuanto a la dedicacion predomino un nivel
medio con 61,5% y segun la absorcion predomino un nivel medio con 46,2%. Concluyendo
que existe relacion significativa entre sus variables principales.

Chéavez M (27), durante el 2019, en Pera, desarrollo una investigacion sobre “Nivelde
engagement y percepcion del cuidado en enfermeria”, dicho estudio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Aplicaron la escala de Engagement (UWES)
a 48 enfermeras. Los hallazgos sefialaron que el 83% presento un nivel alto. Asimismo, en
cuanto a las dimensiones el 75% presento un nivel alto de vigor, el 91% en dedicacion y el
83% en absorcion. Concluyendo que existe relacion significativa entre sus variables
principales.

Mendoza y colaborador (28), durante el 2017, en Peru, desarrollaron una investigacion sobre
“Relacion del engagement y desempeio laboral en personal sanitario de un hospital”, el
estudio fue descriptivo y corte transversal. Aplicaron la escala de Engagement (UWES) a 194
trabajadores. Los hallazgos del estudio sefialaron que predomino el nivel muy alto con 33%,

seguido de nivel alto con



32,5%. Asimismo, el engagement se relaciona con el desempefio laboral (89,6%).
Concluyendo que existe un panorama de esta de engagement.

Allande y colaboradores (29), durante el 2021, en Espafa, desarrollaron unainvestigacion
titulada “Participacion laboral en enfermeras durante la pandemia”. Dicho estudio fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El compromiso laboral se evalu6é con
el cuestionario Utrecht Work Engagement Scale(UWES) y participaron 510 enfermeros. Los
resultados del estudio indicaron que el80% de la muestra present6 niveles intermedios y altos
de compromiso laboral, siendo la moda la categoria “nivel alto” (180 sujetos; 33% de la
muestra). La dimension "vigor" obtuvo la media mas baja, con 4,46 puntos. Por otro lado, la
dimension “dedicacion” alcanzdé una puntuacion media de 4,67 y la dimension de
“absorcion”, 4,55. Concluyeron que las enfermeras espafiolas de la muestra presentan altos
niveles de compromiso laboral en todas las dimensiones en general,aunque las puntuaciones
medias mas bajas se encuentran en la dimension vigor, entre hombres y enfermeras que
laboran en hospitales y unidades criticas.

Gomez Lucia y colaboradores (30) realizaron un estudio en Uruguay en el afno 2019, titulado
“Evaluacion del engagement en trabajadores de la salud en Uruguayutilizando la escala
UWES” donde se tuvo una muestra con 1324 participantes de 10 instituciones prestadoras de
salud, todos trabajadores de salud, siendo en su mayoria fueron profesionales de enfermeria
enun 64,1%. Las medias son, bastantealtas, y las correlaciones tienen consistencia estadistica
y son significativas. Dentrodel rango tedrico de 0 a 6, la puntuacion media (desviacion
estandar) fue de 4,26 (0,97), 4,40 (1,01), 4,63 (1,11) y 3,80 (1,12) para las valoraciones totales
de la escala, el vigor, la dedicacion y la absorcion, respectivamente. Los valores medios de
las dimensiones sugieren que los participantes pudieron experimentar los diferentes dominios
del engagement con algo de frecuencia.

El compromiso del profesional enfermero es un elemento modificable del entorno de trabajo
y se ha mostrado como un aspecto prometedor cuando se requiere de intervenciones seguras
en areas de emergencias y urgencias. Al realizar cuidados especializados se requiere un
profesional bien capacitado, empatico y que muestredisposicion y compromiso con su labor

y con el servicio al que pertenece. Es
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imprescindible que esta situacion de crisis sanitaria global, el profesional enfermerode lo
mejor de si para garantizar la dindmica y repuesta de los servicios de salud, que son las
unidades pilares fundamentales para hacer frente a esta pandemia agresiva que genera muerte
e infeccion. La importancia de este estudio estd en quese busca valorar el engagement o
compromiso laboral del enfermero que labora enel servicio de emergencia de un hospital
COVID-19, ello es crucial para conocer como esta el recurso humano en cuanto a su &nimo
y disposicidn para enfrentar lademanda elevada de atenciones, ademés que el conocimiento
generado permitira también tomar decisiones para mejorar el ambiente laboral y el entorno
de trabajo del profesional enfermero, solo asi se puede garantizar que este realice una
adecuada labor de cuidados especializados en su area.

Desde el inicio del estudio, se program¢ actividades de revision bibliografica, en lascomprobd
que, durante la pandemia, existen escasos estudios sobre este tema queenfatiza en el rol
trascendente del recurso humano en salud como es el enfermero,también se pudo verificar
que en el establecimiento hospitalario donde se realizarala recogida de datos, no existen
antecedentes previos. Por lo mencionado, se justifica el desarrollo de la presente
investigacion que busca cubrir ese vacio en el conocimiento existente hoy, ademéas de buscar
brindar un conocimiento actualizadoque permita establecer mejorar en la gestion del recurso
humano enfermero.

En cuanto al valor en lo practico, el conocimiento generado en este estudio, permitira mejorar
y optimizar el trabajo del profesional enfermero, en este contextodificil de emergencia
sanitaria.

En cuanto a la relevancia social, el estudio busca optimizar la gestiéon del recurso humano
enfermero, especificamente mejorando sus condiciones de trabajo para permitir que realicen
su trabajo de forma segura y con un alto compromiso.

En relacion al valor cientifico del estudio, sefialar que para su ejecucidén se toma en
consideracion todas las recomendaciones del método de la ciencia, ademas de considerar
fundamentos teoricos-metodoldgicos que garanticen el desarrollo de uninforme final que

refleje evidencia cientifica significativa.
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El objetivo del estudio es determinar el nivel de engagement del personal de enfermeria del

area de emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson, Lima — 2021

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio es abordado desde la perspectiva del enfoque cuantitativo, debido a
que se busca medir o cuantificar la magnitud del problema analizado a través de un
instrumento de medicion cuantitativo. En relacion al disefio metodologico o ruta a seguir para

obtener resultados, se opto por el disefio de alcance descriptivo y transversal a la vez (31)

2.2 POBLACION

En el presente estudio se considero contar con la poblacion total (no se trabajara con muestra), la cual

estara conformada por personal de Enfermeria del area de emergencias
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del Hospital Alberto Barton Thompson, siendo un total de 84 participantes, esto segun los registros
de la direccion del mencionado hospital. Se aplicaran de todos modos criterios deinclusion y exclusion
para poder tener ya una poblacion mas especifica.

Criterios de inclusion:

-Profesionales de enfermeria que laboran en el area de Emergencia del Hospital Alberto
Barton Thompon.

-Enfermeros que estén laborando activamente en el servicio.

-Enfermeros que manifiesten su voluntad de ser parte del estudio.

-Enfermeros que den su pleno consentimiento informado luego de ser informados sobre lo
que implica el estudio.

Criterios de exclusion:

-Personal de salud que no sea enfermero y no labore en el servicio de emergencia.

-Se excluiré a todos los enfermeros que no cumplan con todos los criterios de inclusién

sefalados en este estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En la investigacion presente el constructo “engagement” es considerado la variableprincipal
del estudio, estd, segin su forma de como se expresan sus valores finaleses una variable
cualitativa y su escala medicion es la ordinal.

Definicidén conceptual: Es el compromiso, de un individuo con su labor que generauna
vinculacién de pertenencia a los roles laborales de la organizacion con consecuencias
afirmativas tanto a nivel individual como organizacional (32).

Definicién operacional: Es ¢l compromiso, del personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson de Lima, con su labor que generauna
vinculacién de pertenencia a los roles laborales de la organizacion con consecuencias
afirmativas tanto a nivel individual como organizacional, que se expresa en el vigor,
dedicacion y absorcion, el cual serd valorado con el instrumentode medicion Escala Utrecht

de Engagement en el Trabajo (UWES).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
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En el presente estudio se plantea el uso de la técnica de la encuesta, la cual es la indicada
cuando se realizan estudios cuantitativos o estandarizados, esta permite recopilar informacion
sobre un grupo de individuos para describir, actitudes y comportamientos. Su aplicacion es
facil y entendible para el investigador y los participantes, por ello su amplia difusion y
preferencia. Esta técnica facilita la recoleccion de muchos datos en tiempos relativamente
cortos (33).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de medicion utilizado en el estudio para medir el constructo “engagement” o
compromiso laboral es la Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo o Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) disefiado por Arnold Bakker y Wilmar Schaufeli (34), presenta
17 items distribuidos en 3 dimensiones. Cada uno de sus items presenta una escala de
respuesta tipo Likert que va entre 0 (nunca) y6 (siempre). El engagement en el trabajo es un
constructo compuesto por tres dimensiones, vigor (contiene 6 preguntas), dedicacion
(contiene 5 preguntas) y absorcion (contiene 6 preguntas). La primera dimension, vigor, se
refiere al nivel deenergia, voluntad de esfuerzo, perseverancia y resiliencia mental que tiene
una persona en el trabajo, incluso cuando enfrenta alguna dificultad. El segundo, dedicacion,
se refiere a cuan involucrada esta una persona con el trabajo a nivel deentusiasmo, inspiracion,
orgullo y desafio. Finalmente, la absorcion se refiere al grado de concentracion y abstraccion
que tiene una persona cuando trabaja.

El UWES es una escala de autoinforme, con versiones de 17 y 9 items ampliamenteutilizadas
en estudios de investigacion en todo el mundo, sus propiedades psicométricas en las
diferentes regiones donde se han empleado son satisfactoriascon alta confiabilidad y buena
validez predictiva, lo que confirma su aplicabilidad enel campo de la investigacion como en

fines practicos (35).

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos:

El instrumento de medicién ya fue utilizado por investigadores en nuestro pais, portanto, es
valido y confiable para ser aplicado.
Mendoza y Gutiérrez (36) en su estudio realizado en Puerto Maldonado en el afio 2017,

calcul¢ el valor del coeficiente alfa de Cronbach que arrojo un numero de
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0,869, que indica que esta escala es fiable para valorar la variable Engagement enla
poblacion de estudio.

La validez estadistica lo realiz6 Dominguez y Mendoza en el afio 2019 en un estudiorealizado
en la ciudad de Lima, aplicaron la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO >

,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0,05), que arrojaron valores que

permitieron sefialar la validez de dicha escala para nuestra realidad.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para garantizar un trabajo de campo optimo y sin contratiempos, con antelacion se
realizaran las gestiones administrativas que faciliten el acceso a las instalacionesdel
establecimiento hospitalario y los participantes seleccionados. Se solicitard unacarta de
visita de campo a la coordinacién de la especialidad, con ella se buscaraobtener las
autorizaciones correspondientes de parte del hospital y el servicio deemergencia. Se tiene

prevista realizar la recoleccion de datos para el mes de agostodel presente afio 2021.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo fue planificado ejecutarlo para el mes de agosto, para ello el instrumento
de medicion fue estructurado en formato digital, especificamente en laherramienta formulario
google, el cual permite que a través de un enlace que se puede compartir a través del correo
electronico o WhatsApp, el participante pueda llenar la ficha de datos sin problema alguno.
Ademas, senalar que se tendrd en cuenta el respeto por los protocolos de bioseguridad que
permitan garantizar el cuidado de la salud del investigador y participantes, teniendo en cuenta

queestamos en un contexto de emergencia sanitaria por pandemia.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Al ser este un estudio de alcance descriptivo, el analisis de datos se realizard considerando
los procedimientos de la estadistica descriptiva, se empleara especificamente las medidas de

tendencia central, las tablas de frecuencias y
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operaciones con variables participantes que permitird obtener los valores finales dela variable
principal engagement y sus tres dimensiones involucradas. El programa estadistico a

emplearse para el andlisis de la informacion recolectada serd el SPSSen su version 25.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo estudio de investigacion del campo de las ciencias de la salud, se debe garantizar la
honestidad, objetividad, integridad, cuidado, transparencia y responsabilidad. Al realizar
investigaciones con participacion de seres humanos, sedebe minimizar los dafos y riesgos y
maximizar los beneficios; y ante todo respetarla dignidad, privacidad y autonomia del
participante. En este estudio se respetaran todas las recomendaciones dadas en los
documentos que regulan la ética en los trabajos de investigacion como el Reporte Belmont y
la Declaracion de Helsinki. Encuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

Enfatiza el respeto por el participante y su libertad de elegir libremente. El consentimiento
informado asienta su razon de ser en este importante principio de labioética (37).

Cada profesional enfermero participante serd abordado con respeto y en todo momento sele
garantizard estar informado sobre los detalles del estudio. Se solicitara a cada participante
conceda su pleno consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Aca se enfatiza en que por todos los medios se debe viabilizar el maximo beneficiopara los
participantes, la busqueda del bienestar es el pilar que sostiene este principio (38).

A cada profesional enfermero participante se le informara sobre los beneficios y mejoras que
trae consigo el desarrollo de un estudio de investigacion.

Principio de no maleficencia

Acd se enfatiza en no hacer dano y minimizar al méximo los riesgos posibles. Sedebe

evitar actos de negligencia (39).

16



A cada profesional enfermero participante se le informard que ser parte del estudio no
representa riesgo alguno para su vida e integridad. Ademas, se hara énfasis en que la

informacion que brinde es de caracter estrictamente confidencial.

Principio de justicia

Ac4d se enfatiza en cuidar que si existiese algun beneficio, este sea socializado
equitativamente para todos los participantes, todos deben tener la misma posibilidadde acceso
a este (40).

Cada profesional enfermero participante tendra el mismo trato y derecho a la informacion, se

garantiza la transparencia y evitar cualquier acto de tipo discriminatorio.

17



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2021
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2] 3 2 3 2 3 2 3 2] 3

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos del estudio

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

18




Sustentacion de informe final

18




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO s/.
Equipos
1 laptop 1400 1400
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Hojas blancas 1 1 1 40
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2520
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de
variable
. segunsu | p finicién Definicién o . Numero de . Criterios para
Variable naturaleza . Dimensiones Indicadores Items e Valor final .
conceptual operacional ) asignar valores
y escala items
de
medicién
Es el | Es el compromiso, del 6
compromiso, de | personal de enfermeria Vigor Energia (1,4.8,12,15 Muy bajo Muy bajo: 0-20
un individuo con | del 4reade emergencia Resistencia ’ ’1’7 T Bajo Baio: 21 - 40
Tipo de su labor que | del Hospital Alberto Persistencia ) Regular J0:

. genera una | Barton Thompson de Regular: 41 - 60
variable vinculacion de | Lima, con su labor que L Involucramiento Alto Alto: 61 - 80
segun su pertenencia alos | genera una vinculacion Dedicacion Motivacion S Muy alto ' _

naturaleza: roles de Orgullo Muy Alto: 81-
cualitativa | laborales de la | pertenencia a los Entusiasmo (2,5,7,10,13) 102
organizacion
con roles laborales de la
Escala de consecuencias organizacion con Concentracion
Engagement ., afirmativas tantoa | consecuencias
med'1010n: nivel individual afirmativas tanto a
Ordinal como nivel individual como
organizacional organizacional, que 6
(32). se expresa en el
vigor, dedicacion 'y Absorcion
absorcion, el cual sera (3,6,9,11,14,
valorado con el 16)
instrumento de
medicion Escala
Utrecht de
Engagement en el
Trabajo (UWES).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ENGAGEMENT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria, y en esta oportunidad solicito me puedan apoyar
brindandome algunos datos que serviran a la presente investigacion a identificar el nivel de
compromiso presenta el personal enfermero.

Il. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Edad:
Sexo:F_ M
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ()

Anos de servicio en la Institucion Hospitalaria:
() 1 afios () 5 afios () 10 afios () 15 afios

Marque segun el tipo de familia que corresponda

() Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.

() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o mama) con uno o mas hijos.( )
Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

() Reconstituida: Union de familias luego de la separacion o divorcio.

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no tienen hijos)( )
Persona sola: Convive sola

II. INSTRUCCIONES: Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por
favor responda con total sinceridad jerarquiza las terminaciones de cada pregunta
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Munc | Algunavez | Unavez al Algunas Unaveza | Pocasveces | Todos
a al afio o mes o veces al la semana | alasemana | los dias
menos menos mes
0 1 2 3 4 5 ]

1| En mitrabajo me siento lleno de energia D (12|34
2 | Mitrabajo estd lleno de significado y proposito D (12|34
3 | ELtiempo vuela cuando estoy trabajando. D (12|34
4 | soy fuerte y vigoraso en mi trabajo. D (12|34
5 | Estoy entusiasmado con mi trabajo. D112 (3|4
6 | Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi. D (12|34
7 | Mitrabajo me inspira. D123 4
& | Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar D112 (3|4
9 | soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo. D (12|34
10| Estoy orgulloso del trabajo que hago. 0 |1(2|3]|4
11| Estoy inmerso en mi trabajo. 0|12 |34
12| puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo. 01112 (3|4
13| Mitrabajo es retador 0 |1(2|3]|4
14| Me "dejo llevar" por mi trabajo D (12|34
15| Soy muy persistente en mi trabajo D |1(2(3]|4
16| Me es dificil "desconectarme" de mi trabajo. 0 |1]|2|3]4
17| Incluso cuando las cosas no van bien, continto trabajando. D (12|34

Gracias por su colaboracién

Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Engagement del personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson, Lima — 2021

Nombre de los investigadores principal:

Olia Leddy Lopez Medrano

Propésito del estudio: Determinar el nivel de engagement del personal de
enfermeria del area de emergencia del Hospital Alberto Barton Thompson, Lima —
2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Olia
Leddy Lopez Medrano coordinadora de equipo (teléfono maévil N® 989 910 769) o
al correo electronico: leddy2705@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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MNombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N*® de teléfone: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Olia Leddy Lépez Medrano

N de DNI

42343026

N® teléfono mdvil

989 910 769

Mombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Olia Leddy Ldpez Medrano

N de DNI

42343026

M? teléfono

989 910 769

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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