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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del engagement del profesional de enfermeria del

servicio de hospitalizacion del hospital “José Casimiro Ulloa” — 2023.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio
metodoldgico no experimental, descriptiva y de corte transversal. La poblacién total
fue de 70 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de hospitalizacion
del hospital José Casimiro Ulloa. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento
de recolecciéon de datos para la variable principal fue el cuestionario TEST DE
ENGAGEMENT, creado por Schaufeli y Bakker.

Resultados: en cuanto al nivel engagement en los profesionales de enfermeria
predomino el nivel medio con 25 (35.7%) de enfermeras, seguido de nivel alto con
24 (34.3%) enfermeras, seguido de nivel muy alto con 12 (17.1%) enfermeras y por
ultimo nivel bajo con 9 (12.9%) de enfermeras, no se evidencia porcentaje en el nivel
muy bajo. En cuanto a las dimensiones: en la dimensién vigor predomina el nivel
alto con 37.1%, en dimension dedicacion predomina el nivel muy alto con 48.6% y
en la dimension absorcion los niveles alto y muy alto predominan con 30% para

cada nivel respectivamente.

Conclusiones: en cuanto al nivel de engagement tuvo mas frecuencia el nivel
medio; en las dimensiones predomina el nivel alto, excepto en la dimension

dedicacion donde predomina el nivel muy alto.

Palabras claves: profesionales de enfermeria, engagement, area de

hospitalizacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of the engagement of the nursing professional

of the hospitalization service of the hospital "José Casimiro Ulloa" - 2023.

Material and method: This study has a quantitative approach, a non-experimental,
descriptive and cross-sectional methodological design. The total population was 70
nursing professionals who work in the hospitalization service of the José Casimiro
Ulloa hospital. The technique used was the survey and the data collection instrument
for the main variable was the TEST DE ENGAGEMENT questionnaire, created by
Schaufeli and Bakker.

Results: Regarding the level of engagement in nursing professionals, the medium
level predominated with 25 (35.7%) nurses, followed by a high level with 24 (34.3%)
nurses, followed by a very high level with 12 (17.1%) nurses and finally low level with
9 (12.9%) of nurses, there is no evidence of a percentage at the very low level.
Regarding the dimensions: in the vigor dimension the high level predominates with
37.1%, in the dedication dimension the very high level predominates with 48.6% and
in the absorption dimension the high and very high levels predominate with 30% for

each level respectively.
Conclusions: regarding the level of engagement, the medium level was more
frequent; The high level predominates in the dimensions, except in the dedication

dimension where the very high level predominates.

Keywords: nursing professionals, engagement, hospitalization area.



I. INTRODUCCION

El total de profesionales de enfermeria en América Latina es de 9.555.748 (2018-
2019); 4.545.509 enfermeros licenciados y 2.503.688 auxiliares y ayudantes en lo
cual 80,9% estan en EE. UU, Canad4 y Cuba. 14 enfermeros / 10.000 habitantes
en la mayoria de paises que el 55,6%de los paises representa menos de 1
enfermero. El problema se debe a la poca formacion de profesionales, precarias
condiciones de trabajo, baja remuneracion, poco reconocimiento, baja cualificacion
y preparacion, por ende, Engagement con lleva a ligarnos a la formacion radical en
el campo laboral (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indica que se necesita mas personales
de enfermeria en el mundo, se estima que es necesario nueve millones para una
cobertura mundial adecuada en el 2030. En el continente latinoamericano es
necesario aproximadamente 800.000 trabajadores de salud, considerando
enfermeria (en todos los niveles), de acuerdo con la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), también sefala que enfermeria es la base de cualquier sistema
de salud, por ende, su funcién es vital dentro de la sociedad prestando servicios de
calidad, promoviendo la salud (2).

Sin embargo, en el mundo se registran cerca de 28 millones de enfermero(as)
debidamente acreditados, esto representa un incremento de casi cinco millones
entre 2013 al 2018, sin embargo, todavia existe un déficit en el personal de
enfermeria de aproximadamente 6 millones de enfermeras, especialmente en
paises econdmicamente “pobres” (3)

La OMS a través del informe: “Estado Actual de la Enfermeria en el Mundo”, aborda
la importancia de la labor enfermero dentro del campo de la salud: conocimiento,
manejo y satisfaccion de las necesidades de los pacientes, son algunas de las
habilidades que enfermeria desempefia en todo el proceso de recuperacion del
paciente; el informe también exhorta a los paises miembros a la inversion en el

personal de enfermeria para llegar a una cobertura total en el campo de salud (4).



En una investigacion en Espafia, se evidencia la presencia de enfermeria como un
medio de la difusién engagement laboral, programas de engagement aplicados
dentro del desempefio laboral muestran un desarrollo positivo entre el personal de
enfermeria y sus centros laborales lo que desemboca una mejora en la calidad de
atencion (5).

Dentro del sector publico de salud colombiano, se han detectado hasta un 75% de
posibles casos de corrupcion dentro de sus actos administrativos en todos los
niveles, como resultado se concluy6 que el engagement puede mejorarse de forma
sustancial a través mejoramiento de implementos, ambientes laborales, salario y
aumento del personal (6).

En Brasil, a través de sus representantes y organizaciones, los profesionales de
enfermeria que representan aproximadamente el 70% de todo el personal de
enfermeria, refuerzan su compromiso de atencién con calidad basado en la
evidencia sin ningun tipo de preferencia o discriminacion frente a los grandes
cambios que se experimenta dentro del campos de la salud debido al avance
tecnoldgico, aparicion de nuevas enfermedades y la pandemia (7).

Segun un estudio chileno, existen 2.9 profesionales de enfermeria por cada mil
habitantes, lo que se considera demasiado poco considerando que el estudio
también aflade que se necesita un promedio de 8.8 enfermeros por cada mil
habitantes para que se considere una cobertura “positiva”, esto también obstaculiza
el crecimiento profesional del enfermero(a) debida a la sobrecarga laboral (8).

En Republica Dominicana existen 3 o0 4 enfermeras por cada 10 mil habitantes, esto
es considerado muy poco ya que, segun fuentes oficiales se necesita casi 12.5
enfermeras por 10 mil habitantes; resultados similares se evidenciaron también en
el pais de Haiti, ocasionando que no se respeten las horas laborales con la
tendencia de extension de los horarios establecidos (9).

Honduras solo registra el 50% de los profesionales de enfermeria necesarios para
cubrir las necesidades de atencion, desembocando en el incumplimiento de las
garantias de calidad minimas de atencion segun normas internacionales; donde

también se ha evidenciado que las enfermeras cumplen funciones de otros



profesionales de salud (médicos o tecndlogos) e incluso centros hospitalarios
cerrados por falta de personal (10).

En la realidad nacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud a través de un
comunicado indico que el Peru es el unico pais de Sudamérica con déficit “critico”
de personal de salud, en especial profesionales de enfermeria; esta realidad, segun
el informe, minimiza la calidad de atencion al paciente y tiene repercusiones
negativas en la salud de la enfermera; ya que se espera un incremento de 25
profesionales por cada 10000 habitantes para tener una cobertura de 80% de casos
como minimo (11).

Al respecto, el Ministerio de Salud (MINSA) evidencia que, a nivel nacional, registra
un promedio de 15.6 profesionales de enfermeria por cada 10000 habitantes, donde
los departamentos de San Martin, Piura, Loreto y Puno, tienen la menor
concentracion de enfermeros por habitantes, debido a la falta de mejoras salariales
y mejora de los centros de salud, ocasionando falta de oferta laboral (12).

El reconocimiento temprano sobre factores que puedan alterar el normal
desenvolvimiento del profesional de enfermeria permite desarrollar estrategias para
una oportuna y precisa intervencion, de esta forma se promueve un buen estado de
salud laboral repercutiendo en una mejora notable en la calidad de atencién; de esto
se desprende la importancia de la presente investigacion, en especial cuando el
personal de enfermeria atraviesa una crisis de diversa indole debido a la situacion
de la pandemia por el COVID 19.

El Engagement es definido una relacion positiva entre la capacidad mental y el
trabajo realizado, el cual se destaca por la presencia de vigor, dedicacién y entrega
al trabajo encomendado; de esta forma la capacidad vital (energia) del trabajador
se vera proporcionalmente relacionado con la eficiencia y compromiso que denote
dentro de su area de trabajo; es decir a mayor engagement evidenciado mejor
trabajo realizado (13).

La relacién existente entre el trabajador con el trabajo, no es momentanea o
espontanea, es duradera, por tal razon el engagement no se considera como

estado de &nimo situacional, por el contrario, es una relacion intima entre el



trabajador y su trabajo (enfermeria), aqui es donde se destaca valores como la
voluntad y dedicacion por parte del trabajador para “cultivar” esta relacién que tiene
con su trabajo (14).

Desde esta perspectiva el engagement afecta directamente la productividad tanto
del trabajador como de la empresa en si, por tal motivo dentro de las politicas
institucionales se prioriza el desarrollo del engagement a través de areas como
recursos humanos, bienestar social o psicologia, promoviendo un ambiente laboral,
salarios y espacios fisicos adecuados dependiendo del tipo de trabajo (enfermeria)
realizado (15).

El engagement comprende aspectos de la persona (enfermera) que interacttan al
momento de desempefar su funcion laboral (cuidado del paciente): vigor,
dedicacion y absorcion; estos elementos (dimensiones), las cuales son
independientes, es por ello para tener un engagement alto, estas dimensiones
deben estar satisfechas o sin alteraciones, lo que se consideraria una mejora en la
calidad de vida de la persona (16).

Sobre el vigor, es entendido como al nivel de esfuerzo, entusiasmo y persistencia
gue tiene el trabajador con la tarea encomendada (trabajo), también es relacionado
con el nivel de compromiso que tiene el trabajador el cual demuestra a través de
comportamientos actitudinales positivos a lo largo de la jornada laboral y no solo de
forma aislada; esto genera una sensacion de gratificacion o realizacion personal en
el trabajador al concluir sus labores de forma correcta, convirtiéndose en un ciclo
positivo de refuerzo trabajo/gratificacion (17).

El vigor como estado voluntario implica el deseo libre de invertir la resistencia fisica
y mental en pro de conseguir una meta (trabajo) y de intentar solucionar las
dificultades que se presenten a lo largo del trabajo diario, en este punto la resiliencia
juega un papel fundamental, ya que la resistencia y la dedicacion puesta en el
trabajo sirve en la consecucion de objetivos satisfactorios (18).

Al ser la columna vertebral (mayor fuerza laboral) de toda organizacion en salud, el
personal de enfermeria se encuentra constantemente comprometidos con la

atencion holistica del paciente, en consecuencia, debe tener la total predisposicion
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para brindar una atencion al paciente de calidad, de ahi nace la relacion enfermera
paciente, donde se cimienta la vocacion de enfermeria (19).

La propia carrera de enfermeria debido a la complejidad que la caracteriza implica
gue la persona (enfermera) tenga una vocacion férrea para desarrollarla y aplicarla
de forma adecuada a lo largo de toda la vida profesional, por ende, se considera
también como el arte del cuidado; en especial, cuando se tiene constante contacto
con los pacientes, quienes son personas sufrientes por enfermedades
dependientes en gran medida de las acciones de enfermeria (20).

Sin embargo, se ha demostrado que el desgaste emocional por el contacto
constante con el sufrimiento de los pacientes sumado a la pandemia del COVID 19,
han influenciado de manera negativa el compromiso y dedicacion (vigor) que se
tenia sobre el cuidado del paciente: se ha evidenciado un proceso de
despersonalizacion y desgaste emocional por la cantidad y el tipo de atencion que
brinda las enfermeras en un hospital de Lima (21).

En la dimensién dedicacion se entiende que el trabajador (enfermera) se involucra
de forma voluntaria y total en el desarrollo del trabajo (cuidado del paciente) es por
ello que usa todos los recursos que tiene a disposicion para lograrlo, de esta forma
el trabajador entiende que el esfuerzo invertido tiene consecuencias positivas
laboralmente hablando (22).

El trabajador al involucrarse en todos los sentidos con el trabajo, evoluciona en su
capacidad profesional lo que genera la sensacién de satisfaccion del deber logrado
adecuadamente. Esto se aplica en el campo de enfermeria en el hecho de que el
tipo de trabajo realizado es de alta complejidad: usos de tecnologias,
procedimientos, apoyo emocional, cuidado de paciente en alto riesgo, entre otros.
también se debe considerar la interrelacion con otros profesionales de la salud y
familiares de pacientes; adecuacion al espacio geografico de trabajo, insumos e
incluso horarios no adecuados (23).

Este fuerte compromiso se evidencia en el hecho de que el personal de enfermeria
trabaja con la misma fuerza, concentracién y entusiasmo de forma equitativa con

cualquier paciente, sin importar el nivel de complejidad de la enfermedad; durante
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la pandemia del COVID 19, existieron pacientes criticos de alta complejidad que
requerian de mayor dedicacién (tiempo y esfuerzo) lo cuales fueron satisfechos por
el personal de enfermeria a pesar de la situaciones adversas que se presentaban
como sobrecarga laboral, horarios no adecuados y constante presion (24).

La absorcion laboral implica la capacidad de concentracion del trabajador en la
realizacion de las labores encomendadas, con la capacidad de la no distraccion,
esto lo convierte en una cualidad ya que con este tipo de concentracién el trabajador
puede mantener estandares elevados de productividad al tener un enfoque
profesional desarrollado (25).

En este punto de la absorcion, el trabajador es capaz de “desconectarse” de su
entorno en su capacidad de atencion a la tarea encomendada, es por ello que
expresiones como “el tiempo pasa volando” o “este trabajo es bueno”; son
indicadores de la capacidad de absorcion en el trabajador evitando distracciones
innecesarias priorizando el trabajo (26).

Dentro del campo de enfermeria la capacidad de concentracion (absorcion) del
enfermero(a) podria verse afectado por condiciones laborales no adecuados como
espacios reducidos, invasion de areas fisicas de trabajo y falta de organizacion;
ademas de que la subestimacion del profesional de enfermeria al asignarse otros
tipos de labores ajenos a la funcion del enfermero; son factores que complican el
desarrollo de una atencidén adecuada (27).

Al término de una busqueda sistematica de instrumentos en engagement
laboral/satisfaccion laboral, que pueda medir adecuadamente la variable ademas
de una confiablidad y validez adecuada con buena adaptacion a la realidad
sociocultural de la poblacion en estudio, se determinéd el uso del cuestionario Utrech
Work Engagement Scale, el cual fue creado en el 2003, consta de tres dimensiones:
vigor, dedicacion y absorcion, las cuales contiene 17 items que mide el nivel de
satisfaccion laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria (28).
Sor Callista Roy a través de su teoria de adaptacion concluye que las personas son
capaces de modificar patrones o comportamientos para responder a los cambios

gue se experimenta especialmente en condiciones criticas como el campo laboral
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del profesional enfermero, el resultado de este afrontamiento permite mantener,
recuperar o mejorar la salud. Dentro del campo laboral, la adaptacion es
fundamental para afrontar la exigencia de los cambios y demandas laborales, de
esta forma se realiza las labores adecuadamente con la sensacion de satisfaccion
y realizacion profesional (29).

Asi mismo, la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, sefiala que debe
existir un equilibrio entro los aspectos que conforman al ser (holistico), pudiendo
asociarse a enfermedades, puesto que no se encuentra satisfecha la piramide de
las necesidades (piramide de Maslow), esta insatisfaccion puede ser suplida por el
propio paciente (autocuidado) o personal de enfermeria (30). En el engagement, si
el ambiente laboral no es el adecuada tiende a bajar y por ende existe un trabajo
realizado de forma inadecuada o mala calidad de atencion, lo que pone en
evidencia que el desequilibrio en una o mas de los distintos aspectos que
conforman al ser, degenera en enfermedades, |lo cual crea una carencia que debe
ser suplida cuanto antes por el individuo, de esta manera, se reinserta el equilibrio
existente, es decir el buen estado de salud.

Huallata (31), en Lima, 2021, en su tesis titulada: “felicidad y engagement en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Lamoa, 2021”, tuvo como obijetivo
principal determinar la relacidon entre las variables estudiadas. Fue una
investigacion no experimental de corte transversal. La poblacion fueron 79
profesionales de enfermeria de la mencionada red de salud. El instrumento usado
fue la Escala Utrech de Engagement y la técnica fue la encuesta. Los resultados
indican que el nivel de engagement fue de nivel promedio con 55.7%, la dimensién
vigor con 53.2%, dedicacién 35.4% y absorciéon con 50.6%.

Saenz y colaboradores (32), en Chimbote-Pera, en el afio 2019, en su investigacion
titulada: “niveles de engagement laboral de los colaboradores asistenciales del
sector salud-Chimbote-2019”. El objetivo fue determinar el nivel de la variable.
Estudio cuantitativo, transversal y no experimental. La poblacion fue de 218
colaboradores asistenciales en salud. La técnica usada fue la encuesta y el

instrumento Escala Utrech de Engagement. Los resultados obtenidos fueron: nivel
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bajo de engagement con 55%, en las dimensiones: vigor 55%, dedicacién 56% y
absorcion 57%.

Barriga (33), en Arequipa, en 2022. En su tesis titulada: “relacién del engagement
con el desempeiio laboral en el personal de salud de la Micro Red Francisco
Bolognesi-Arequipa 2021”. El objetivo de la tesis fue establcer la relacion de las
variables. Investigacion observacional, prospectivo y transversal. La poblacion fue
de 88 profesionales de la salud. El instrumento usado fue Escala Utrech de
Engagement (UWES 17). Los resultados evidenciaron que el nivel de engagement
es de 57.95%.

Gil y colaboradores (34), en Colombia, en el afio 2021. En la tesis titulada:
“resiliencia y engagement en trabajadores de una unidad de cuidados intensivos”.
El objetivo fue determinar la relacion resiliencia-engagement. Estudio cuantitativo,
transeccional y descriptivo-relacional. La poblacion fue 66 trabajadores de salud de
una unidad de cuidados intensivos (UCI). El instrumento para medir el engagement
fue Escala Utrech de Engagement. Los resultados indican que el nivel
predominante de engagement fue el nivel promedio con 50.4%, igualmente en las
dimensiones: vigor 51%, dedicacion 53.2% y absorcion 46.9%.

Franco y colaboradores (35), en Colombia, en el afio 2020. En la investigacion
titulada: “engagement en profesionales colombianos de la salud ¢existen
diferencias segun el tipo de contrato?. El objetivo principal fue determinar el nivel
de la variable. Estudio no experimental. La poblacién fue de 334 trabajadores de
salud. El instrumento usado fue Escala Utrech de Engagement. Los resultados
indican que el engagement tiene un puntaje de 15.4 considerandose promedio,
vigor 15.4 (promedio), dedicacion 16.5 (alto), absorcién 14.4 (bajo).

Cerda y colaboradores (36), en Chile, en el afio 2018, en su tesis titulada: “clima
laboral y engagement aplicado en la empresa Coopelan LTDA”. El objetivo fue
determinar la relacion entre dos variables. Estudio cuantitativo no experimental. La
poblacién fueron 47 trabajadores de la mencionada empresa. El instrumento usado

fue Escala Utrech de Engagement y la técnica fue la encuesta. Los resultados
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evidenciaron niveles altos de engagement en sus dimensiones: vigor (75.1%),
dedicacion (62.51%) y absorcion (70.55%).

Sobre el valor tedrico, la presente investigacion presentara evidencia que pueda
actualizar a las ya existentes. En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos
seran evidencia cientifica que permitird mejorar la motivacion, dedicacion e interés
gue muestra los profesionales de enfermeria de tal manera, fortalecera la labor
profesional de enfermeria mediante cambios en cuanto a métodos de ensefianza y
dedicacién y asi adquirir nuevos conocimientos.

La importancia social, los resultados del presente estudio permitirdn beneficiar a
los profesionales de enfermeria referentes a mejorar sus conocimientos.

Por ultimo, en cuanto al fin metodoldgico, el respeto estricto por el método cientifico
para produccion de datos fiables fue una constante en todo el proceso investigativo,
por otro lado, se busca poner en presentacion un instrumento debidamente validado

para el estudio del engagement.
El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de Engagement en el

profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital “José Casimiro
Ulloa” — 2023
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién hace uso de herramientas estadisticas por ello es de enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio metodoldgico es una investigacion no
experimental, descriptiva y de corte transversal. Es no experimental y descriptivo
porgue aborda la variable sin realizar intervencion alguna y porque analiza dicha
variable en su medio natural. Es transversal por que la recoleccion de datos se da

en un punto temporal del tiempo (37).

2.2 POBLACION

En el presente estudio la poblacion total es de 70 profesionales de enfermeria segun
la jefatura del servicio de hospitalizacion del Hospital José Casimiro Ulloa; se trabajo
con el total de la poblacion por lo que no se realizd muestreo.

Criterios de inclusion
Enfermeros que firmen el consentimiento informado.
Enfermeros que laboren en el area de hospitalizacion hospital José Casimiro Ulloa.
Profesionales de enfermeria debidamente documentados

Profesionales de enfermeria con un minimo de 06 meses de trabajo continuo en
el area de hospitalizacion

Criterios de exclusion

Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.

Enfermeros que no laboren en el hospital José Casimiro Ulloa

Otros trabajadores del sector salud que no seas profesionales de enfermeria.

Profesionales de enfermeria de reciente ingreso y/o ausentes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

EL ENGAGEMENT en el ambito laboral es nuestra variable principal, segun su

naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicién es ordinal.

16



Definicién conceptual:
El Engagement es definido una relacion positiva entre las capacidades del
trabajador y el trabajo realizado (13).

Definicién operacional:

Es un estado de relacién positiva entre las capacidades del trabajador y el trabajo
realizado que los profesionales de enfermeria del Hospital Casimiro Ulloa perciben
en relacion de sus actividades laborales, y que se caracteriza por vigor, dedicacién
y absorcidn, el cual sera medido con la escala Utrecht Work Engagement Scale.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica usada en la recopilacion de datos fue la encuesta, con la cual se obtuvo
informacion de forma Optima y eficaz, sobre el instrumento de recoleccion de datos
para la medicion es Engagement, en profesiones de enfermeria, fue el cuestionario
TEST DE ENGAGEMENT.

Este cuestionario fue creado en 1993 por Wilmar Schaufeli y Arnold Bakker en
Utrecht (Holanda) el cual constaba de 24 items agrupados en tres dimensiones:
vigor, dedicacion y absorcion; al realizarse un analisis psicométrico posterior se
redujeron a 17 items eliminando 7 items por inconsistencia; este instrumento sirve
para medir el nivel engagement y es aplicable para trabajadores (profesionales de
enfermeria) como para estudiantes (28).

La adaptacion a la realidad nacional fue realizada por Covarrubias (38), a través de
su tesis, donde se mantuvieron los items y dimensiones, realizandose adaptaciones
en morfologia (palabras) para un mejor entendimiento. En cuanto al analisis
psicométrico tenemos:

Confiabilidad: se uso el método de alfa de Cronbach, con un resultado 0.896;
mostrando confiabilidad aceptable ya que el valor minimo es 0 y el maximo es 1.
Validez: la validez semantica fue realizada por un grupo de expertos donde el juicio

emitido da como resultado una buena validez y la validez del constructo interno fue
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hecho a través del andlisis factorial exploratorio con rotacion varimax: estructura
tridimensional (38).

El llenado del cuestionario fue hecho via virtual a través de herramientas
electrénicas como Gmail puesto que, segun autoridades del hospital todavia no se
puede realizar este tipo de investigaciones debido a las restricciones presentes por
el COVID 19. El llenado del cuestionario no demord mas de diez minutos enfermera,
de mismo modo, los autores se mantuvieron atentos dentro de las herramientas

electrénicas usadas para absolver cualquier duda en linea.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se solicito la documentacion respectiva a la Direccion de la Escuela Profesional de
Enfermeria para la acreditacion respectiva. Para el desarrollo de las encuestas se
presentd la documentacion correspondiente a la jefatura del servicio de
hospitalizacion del Hospital Casimiro Ulloa, con ella se gestionara el permiso de

acceso al director de la misma entidad.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del andlisis estadistico se llend la matriz de datos con los
resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento. Luego de esto se procedi6é a
realizar el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS version 26. para analisis
de la variable principal se consider6 el uso de la estadistica descriptiva, del mismo

modo se realizo el andlisis por dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Es el comportamiento moral que tienen los enfermeros, son actitudes importantes
para la ética, la moral, acciones, realizadas de manera libre sin opresion buscando

interactuar en un juicio interpersonal si son buenas o malas asi ayudar a formar la
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conducta humana. Dentro de la presente investigacion se tuvo el maximo respeto

por los principios bioéticos (39).

Principio de Autonomia

Nosotros respetaremos la autonomia de la muestra evaluada como un ser unico el
cual debe de tener la opcidn libremente si quiere o no seguir adelante con el trabajo
de investigacion, diagndéstico o tratamiento que le proponemos. Para poder lograr
esto, no huo presién externa en los encuestados o influencia inadecuada ya que

esto se entenderia como manipulacion (39).

Principio de beneficencia

Durante la investigacion la beneficencia es primordial para el desarrollo de nuestro
tema es atender el bien de la calidad de vida de la muestra como fin propio no
solamente curar sino cuidar y darle la mejor calidad de vida posible .se entiende a
la persona no solo como un instrumento de algo para medir por eso se brindo

informacion durante la investigacion a los participantes. (40).

Principio de no maleficencia

El fin de la maleficencia se penso que, es hacer el bien, no cabia a la vez el causar
un dafio a la muestra investigada, sin embargo, por lo que en aquellos casos en los
gue hacer el bien no es posible, nosotros debemos procurar en primer lugar, de no
hacer dafio como futuros profesionales de salud nuestro fin es cuidar la seguridad

del paciente y la prevencion de la iatrogenia (41).

Principio de justicia

Al realizar el trabajo se mantuvo la justicia durante la investigacion con la muestra
seleccionada la cual serd justicia distributiva, y hace referencia a la distribucion
equitativa de los recursos por igual, de tal manera que ante casos iguales se deben

dar tratamientos iguales, sin discriminaciones de ninguna indole (42).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria del servicio

de hospitalizacion del Hospital “José Casimiro Ulloa”-2023 (N=70)

Total
Informacion de los participantes
N %

Total 70 100
Sexo
Femenino 55 78.5
Masculino 15 21.5
Estado civil
Soltero(a) 32 46
Casado (a) 24 34
Conviviente 10 14
Divorciado (a) 4 6
Edad
20-30 afios 14 20
30-40 afios 35 50
40-mas afos 21 30

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,
en total fueron 70 profesionales de enfermeria. en cuanto a la edad 14 (20%) tiene
entre 20 a 30 afios. La mitad de la poblacion tiene entre 30-40 afios y los que tienen
mas de 40 afos son 21(30%). En cuanto al sexo de los participantes, 55 (78.5%)
son femeninosy 15 (21.5%) son masculinos. Finalmente, en el estado civil, 32 (46%)
son solteros, 24 (34%) son casados, 10 (14%) son convivientes y 4 (6%) son

divorciados.
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Figura 1. Nivel de engagament del profesional de enfermeria del servicio de

hospitalizacién del Hospital “José Casimiro Ulloa”-2023 (N=70)

En la figura 1, observamos que 9 enfermeros que representa el 12.9% de la
poblacién tienen nivel bajo de engagement, 25 enfermeros que representan el
35.7% tienen un nivel medio, 24 enfermeros que representan el 34.3% tienen un
nivel alto y finalmente 12 enfermeros que representan el 17.1% tienen un nivel muy
alto; no habiendo profesionales de enfermeria que evidenciaran niveles muy bajo

de engagement (0%).
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Figura 2. Nivel de Engagement en su dimension vigor, del profesional de
enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital “José Casimiro Ulloa”-
2023 (N=70)

En la figura 2, observamos que 6 enfermeros que representa el 8.6% de la poblacion
tienen nivel muy bajo de engagement, 9 enfermeros que representan el 12.9%
tienen un nivel bajo, 8 enfermeros que representan el 11.4% tienen un nivel medio,
26 enfermeros que representan el 37.1% tienen un nivel alto y por dltimo 21
profesionales de enfermeria que representan el 30% tienen un nivel muy alto de
engagement. No se evidenciaron profesionales de enfermeria con nivel muy bajo

de engagement.
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Figura 3. Nivel de Engagement en su dimension dedicacion, del profesional
de enfermeria del servicio de hospitalizaciéon del Hospital “José Casimiro
Ulloa”-2023 (N=70)

En la figura 3, observamos que 15 enfermeros que representa el 21.4% de la
poblacién tienen nivel bajo de engagement, 8 enfermeros que presenta el 11.4%
tiene un nivel medio, 13 enfermeros que representa el 18.6% tiene un nivel alto y
por ultimo 34 enfermeros que representa el 48.6% tiene un nivel muy alto de

engagement. No se evidenciaron enfermeros con nivel muy bajo de engagement.
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Figura 4. Nivel de Engagement en su dimensidn absorcion, del profesional de
enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital “José Casimiro Ulloa”-
2023 (N=70)

En la figura 4, observamos que 3 enfermeros que representa el 4.3% de la poblacion
tienen nivel muy bajo de engagement, 15 enfermeros que representa el 21.4% tiene
un nivel bajo, 10 enfermeros que representa el 14.3% tiene un nivel medio, 21
enfermeros que representa el 30% tiene un nivel alto y por dltimo 21 profesionales

de enfermeria que representa el 30% tiene un nivel muy alto de engagement.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusioén

El engagement es entendido como el equilibrio existente entre el trabajador y el tipo
de trabajo realizado caracterizandose por el vigor, dedicacion y entrega que se tiene
al momento de ejercer la labor encomendada, es decir, existe engagement si hay
existe una relacion positiva trabajador-trabajo, estando influenciado por factores
laborales como ambiente laboral, salarios o reduccion de personal y factores del
trabajador como estrés laboral, voluntad y vocacion de servicio.

Por el contrario, si estos factores resultan negativos para el trabajador la existencia
de engagement es nula, por lo que se crea el escenario para que el trabajador no
tenga una produccion adecuada o peor aun se eleva la probabilidad de que

desarrolla patologias relacionadas al trabajo como el sindrome de burnout.

En cuanto a la variable principal, nivel de engagement en el personal de enfermeria,
se evidencia un predominio de nivel medio con 35.7%, en contraparte no se
evidencia que exista personal de enfermeria con el nivel de engagement muy bajo.
Al respecto, Cerda y colaboradores (36), demostraron en su estudio un nivel
predominante medio, los autores afirman que el nivel de engagement se encuentra
directamente relacionado a factores intrinsecos del trabajador como el entusiasmo,
vitalidad y la busqueda de desafios que promueven un desempefio laboral 6ptimo
lo que se refleja en una buena calidad de atencién. En contraparte, Saenz y
colaboradores (32), demostraron en su investigacion que predomina el nivel bajo
con 55% del total de su poblacion; los autores enfatizan en la experiencia de los
trabajadores, los cuales tienden a tener trabajos rutinarios no satisfactorios, esto
afecta directamente el deseo de superacion de los trabajadores produciendo
estancamiento profesional y por ende mala visién/satisfaccion laboral que se

acentta conforme pasa el tiempo.
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En cuanto a la dimensién vigor, se ha evidenciado que predomina el nivel alto de
engagement con un 37.1%, siendo la menor proporcién el nivel muy bajo con 8.6%.
Barriga (33), evidencia en su estudio un predominio del nivel medio con 40.91% en
esta dimensién, estableciendo este resultado a la cantidad de personal nuevo que
conformaba su poblacién de estudio, ya que el autor teoriza que todo personal
nuevo ingresa con altas expectativas sobre el trabajo profesional encomendado, del
mismo modo sugiere investigaciones futuras con separacion del personal por afios
de servicio. Por otro lado, Huallata (31) en su tesis demuestra un predominio del
nivel muy bajo en su poblacion con 53.2% y un nivel bajo de 16.5%; estos resultados
adversos sugieren una falta total de involucramiento por parte del personal, advierte
el autor, quien ademas afiade que posiblemente se deba a la sobrecarga laboral
gue experimenta aun los profesionales de enfermeria debido a la pandemia por el
COVID 19, el cual genero graves secuelas fisicas y emocionales en todo el personal

de salud, lo cual aun es palpable en la actualidad.

En cuanto a la dimensién dedicacion, se demuestra que predomina el nivel muy alto
con el 48.6% del total de encuestados, siendo la menor proporcién el nivel muy bajo
no registrando evidencias cuantificables. Franco y colaboradores (35) en su
investigacion demostraron resultados similares al obtener puntuaciones altas en el
nivel alto y muy alto en esta dimension, los autores clarifican que la dedicacion se
encuentra condicionada al segun el tipo de convenio laboral existente, asi pues los
que tienen contratos indefinidos o “nombrados” tienen menor dedicaciéon que los
gue tiene contratos temporales, posiblemente debido a la seguridad que brinda este
estatus laboral es que los nombrados presentan menor nivel de dedicacion que los
temporales que pelean con un puesto de contrato indefinido en el sistema de salud.
En contraparte, Huallata (31) evidencia a través de su estudio que predomina el
nivel bajo y muy bajo llegando ambas escalas en conjunto a sumar el 64.5% del
total; sobre este resultado negativo, el autor indica que la falta de entrega y esfuerzo
(dedicacién) del personal de salud podria deberse a la ausencia de una mentalidad

positiva del profesional de enfermeria lo que genera insatisfaccion laboral y
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ausencia de realizacion profesional; es por ello que en sus resultados no evidencia
diferencia significativa entre el nivel bajo de esta dimensién con el nivel bajo de

felicidad que expresa la poblacién de estudio.

En cuanto a la dimensidn absorcién, se demuestra que predomina los niveles alto y
muy alto sumando ambos el 60% de la poblacion total, siendo la escala mas baja el
nivel muy bajo con 4.3%. sobre el particular, Gil y colaboradores (34), demuestran
en su estudio un nivel promedio (medio) con 46.9% del total en esta dimensién; los
autores demuestran también un nivel mayor de absorcion en el personal con 1 afio
o menor tiempo laborando, el cual casi duplica la absorcion del personal con 15
afios a mas laborando; los autores afirman que el trabajo constante en las areas
criticas como unidad de cuidados intensivos (UCI) o emergencias generan mayor
desgaste fisico-mental que otras areas de menor complejidad, o que conlleva el
desarrollo de patologias psicosomaticas como el sindrome de burnout, por lo que
recomiendan un sistema de rotacion de areas dentro de su poblacion de estudio.
Esto es apoyado por Barriga (33), donde se demuestra una predominancia del nivel
promedio con 40.91%, seguido de alto con 34.09%; donde el autor recalca la
diferencia existente en el manejo del personal entre instituciones privadas y
estatales donde en los primeros existe flexibilidad de horarios, mejor equipo y
ambiente laboral optimo a diferencia de los segundos donde la sobrecarga laboral
y el ambiente laboral son los principales factores para que exista descontento sobre

el trabajo a realizar a pesar de demostrar una vocacion alta.

Las limitaciones en la presente investigacion radican en que la encuesta fue hecha
de forma virtual lo que dificultd el proceso de recoleccion de datos ocasionando un
retraso de 1 semana, tomando en cuenta los horarios de servicio de los
profesionales de enfermeria; del mismo modo, otra limitacion es el acceso a otras
areas ya que de esa forma se podria haber abarcado una poblacion mayor

enriqueciendo los datos de la investigacion.

Del mismo modo, la presente investigacion aporta datos para la mejora del

bienestar del personal del hospital Casimiro Ulloa, pudiendo aplicarse a una
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restructuracion del manejo del personal, insumos y equipos para mejorar la calidad

de la atencion al paciente.

4.2. CONCLUSIONES

e En cuanto a la variable principal, nivel engagement en el personal de enfermeria,
predomina el nivel medio con 35.7%

e En cuanto a la dimension vigor, predomina el nivel alto con 37.1%

e En cuanto a la dimensién dedicacion, predomina el nivel muy alto con 48.6%.

e En cuanto a la dimension absorcion, predomina el nivel alto y el nivel muy alto

con el 30% para ambos casos respectivamente.

4.3. RECOMENDACIONES

e Al hospital Casimiro Ulloa, se recomienda reforzar los programas existentes
sobre bienestar del personal ya que, al ser de predominio medio, se puede
considerar el riesgo de insatisfaccion laboral, sindrome de burnout y mala calidad
de atencién al paciente.

e Al personal de enfermeria que labora en el mencionado hospital, se recomienda
comunicar sobre la existencia de factores que causen malestar dentro del
desenvolvimiento profesional asignado, ya que en una temprana intervencion se
puede eliminar dichos factores internos o externos para mejorar el cuidado
humanizado del paciente.

e Se recomienda futuras investigaciones donde se evidencie la relacion causa
efecto del nivel de engagement con las patologias mencionadas producto de los
factores negativos del entorno laboral como estrés laboral, sindrome de burnout,
acoso laboral o desarrollo de enfermedades no transmisibles.

e Del mismo modo se recomienda otro tipo de estudio donde se compare la variable
principal y sus dimensiones de la presente investigacion con variables

sociodemograficas del personal de enfermeria como tiempo de servicio, tipo de
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contrato o tipo de labor ejercida, para adecuar las intervenciones orientadas a
una poblacion en especifico.

e A la Universidad Maria Auxiliadora se recomienda realizar este tipo de
investigacion con los estudiantes ya que se ha demostrado que si existe un nivel
bajo de engagement repercute severamente en el rendimiento académico del

alumno.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: ENGAGEMENT

Tipo de
variable
. Seqin su Definicion Definicion . . . Nimero de Criterios para
Variable naturalez . Dimensiones Indicadores ltems e Valor final .
conceptual operacional ’ asignar valores
ay escala items
de
medicién
-Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energia
-Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o voy a Puntaje de 0-6
Tipo  de | EI Engagement es | Es un estado de las clases sera  considerado
variable definid lacis lacis i -Cuando me levanto por la mafiana me apetece ir a clase o como engagement
segun sy | definido una relacion | relacién  positiva estudiar 6 en nivel muy bajo,
naturaleza | positiva entre las | entre las Vigor -Puedo seguir estudiando durante largos periodos de tiempo (1.4,8,12,15,
: . . -Soy muy ‘resistente” para afrontar mis tareas como 17) Puntaje de 7-26
capacidades del | capacidades del estudiante serd  considerado
Cualitativa | trabajador (personal | trabajador y el -En mis tareas como estudiante no paro incluso si no me como engagement
. . . encuentro bien en nivel bajo,
de enfermeria) y el | trabajo realizado
trabajo realizado | que los Puntaje de 27-76
Escala de (cuidado del | rofesionales de -Creo que mi carrera tiene significado sera considerado
medicién: p -Estoy entusiasmado con mi carrera como engagement
Ordinal paciente). enfermeria  del -Mis estudios me inspiran cosas nuevas . en nivel medio,
-Est lloso de hacer esta carrera Muy bajo
Hospital Casimiro Dedicacié stoy orgu . 5 -Bajo .
edicacion | _Mi carrera es retadora para mi (257.10.13) | Medio Puntaje de 77-96
Engagement Ulloa perciben en _Alto serd  considerado
relacion de sus -Muy alto como engagement
en nivel alto,
actividades
laboral = = Tando” 3 P e Puntaje de 97-102
aborales, y que ;gmlﬁﬂg pasa volando” cuando realizo mis tareas como serd  considerado
se caracteriza por -Olvido todo lo gue pasa alrededor de mi cuando estoy como_engagement
. N - . ; en nivel muy alto,
vigor, dedicacidn abstraido con mis  estudios
. -Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis
y absorcien, el astudios
cual sera medido . -Estoy inmerso en mis estudios 6
| | Absorcion | e “dejo llevar® cuando realizo mis tareas como estudiante | (3.6.9.11,14,
ton fa  escald -Es dificil para mi separarme de mis estudios 16)
Utrecht Wark,
Engagement
Seale.
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TEST DE ENGAGEMENT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

l.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Maria Auxiliadora, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de Engagement en el profesional de enfermeria
del servicio de HOSPITALIZACION -DEL HOSPITAL “JOSE CASIMIRO ULLOA” — 2023 .
El presente cuestionario deberd ser contestado de acuerdo a su opinién, recuerde NO
existen respuestas correctas o incorrectas. El interés es conocer su opinién acerca de sus
sentimientos y/o percepciones sobre su labor profesional. Le pedimos que responda con la
mayor sinceridad posible. Muchas gracias.

Aspectos Sociodemograficos
Edad: afios
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado civil: ( ) Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a)
( ) Viudo(a) ( ) Otros

Nivel de instruccidon: () Sininstruccion () Inicial () Primaria completa ( ) Primaria
Incompleta () Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo ( )

Superior Incompleto

Ocupacioén: () Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilado ( ) Estudiante
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Il.- CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

En la siguiente seccion existen 17 enunciados relacionados con sus sentimientos al

estudio. Por favor lea cada una cuidadosaments v decida si alguna vez ha sentido esto
acerca de sus estudios. Sinunca se ha sentido asi conteste '0° (cero), v en caso contrario

indique cuantas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el ndmero gue aparece en

la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6).

Muncs Casi Algunas Bastantes | Casi siempre Siempre
nunCa WEDES Regularmenta WEDES
1] 1 2 2 4 5 -3
Mingumna waz Pacas veoas Ura wear ol rmes Pacas veoas al mes Una war par] Pocas veoas mar | Todos los diss
al afin & IS TR M e TR e

1-Mis tareas como enfermero (a) me hacen sentir lleno de energia.

Z2- Creo gue mi carrera tiene significado.

3- El tiempo “pasa volando™ cuando realizo mis tareas como enfermero (a).

4- Me siento fuerte v vigoroso cuando estoy trabajando o voy a al trabajo.

- Estoy entusiasmado con mi camera.

6- Olvido todo lo gque pasa alrededor de mi cuando estoy abstraido con mis
labores.

T- Mis labores me inspiran cosas nuevas.

8- Cuando me levanto por la manana me apetece ir al trabajo.

9- Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis labores.

10- Estoy orgulloso de hacer esta camera.

11- Estoy inmerso en mi carnresra.

12- Puedo seguir trabajando durante largos periodos de tiempo.

13- Mi carrera es retadora para mi.

14- Me “dejo llevar’ cuando realizo mis labores como enfermero {a).

15- Soy muy “resistente” para afrontar mis labores como enfermero {a).

16- Es dificil para mi separarme de mis labores.

17- En mis tareas como enfermero (a) no paro incluso =i no me encuentro bign.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

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 en el profesional de enfermeria del servicio
de hospitalizacion del Hospital “JOSE CASIMIRO ULLOA" — 2023.

Nombre de los investigadores principal:

Proposito del estudio: El objetivo del estudio es determinar Engagement en
Engagement en el profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion
del Hospital “JOSE CASIMIRO ULLOA™ — 2023.

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 uiilidad 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, vsted no
sera idenfificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: 5Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Rosa
siguas coordinador de equipo (teléfono movil N°934907378) o al comeo elecironico:
fabicuetol333&Eemail.com v dolibet.rocio@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 ... ..o, Presidente del Comité de Etica de la
e eeiiiiieieieeo. Ubicadaenla ......... correo electronico: ...
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respendidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar paricipando en el estudio v que
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finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participants o

apoderado Firma o huellz digital

% de DRI:

K2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del investigador Firmz

HE, de DMI

Be teléfono mavil

Mombre y apelidos del responsable de Firma
encuestsdor

NE, de DMI

Mo telefono

Datos del tesfigo para los casos de Firma o huella digital
perticipantes iletredos

Mombra y apellido

DI

Telsfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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