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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
engagement y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en
establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red Conchucos Norte.
Metodolégicamente se ejecutd un estudio correlacional no causal, de corte
transversal que evalué a 112 trabajadores de salud que venian trabajando por al
menos un afio en la Red de Salud Conchucos Norte, Ancash. Para la seleccion de
los participantes se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyéndose a todos los trabajadores de salud que cumplieron los criterios de
seleccion y aceptaron ser parte del estudio. El instrumento empleado fue un
formulario virtual de Google que incluyé la Escala de Estrés laboral de la OIT y el
Utrecht Work Engagement Scale. Los resultados mostraron que el 28% de los
trabajadores de salud tuvieron niveles altos de engagement y el 24% niveles bajos;
por otro lado, el 40% de los trabajadores tuvieron niveles altos de estrés laboral. Se
demostrd que existe correlacion negativa y moderada entre estas variables (Rho: -
.661; p<.001); esta tendencia se mantuvo al analizar la relacion individual existente

entre las tres dimensiones del engagement y el estrés laboral.

Palabras clave Engagement, estrés laboral, trabajadores de salud
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between work
engagement and stress in health workers who work in first level establishments
belonging to the Conchucos Norte Network. Methodologically, a cross-sectional,
non-causal correlational study was carried out that evaluated 112 health workers
who had been working for at least one year in the Conchucos Norte Health Network,
Ancash. For the selection of the participants, a non-probabilistic convenience
sampling was used, including all health workers who met the selection criteria and
agreed to be part of the study. The instrument used was a Google virtual form that
included the OIT Work Stress Scale and the Utrecht Work Engagement Scale. The
results showed that 28% of health workers had high levels of engagement and 24%
low levels; on the other hand, 40% of workers had high levels of work stress. It was
shown that there is a negative and moderate correlation between these variables
(Rho: -.661; p<.001); This trend was maintained when analyzing the individual
relationship between the three dimensions of engagement and job stress.

Keywords Engagement, work stress, health workers
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I. INTRODUCCION

La permanencia en el tiempo de una organizacion en general, se encuentra muy
ligada a su adaptacion a las nuevas tendencias y situaciones exogenas
particulares de cada €época; un aspecto clave en ello, implica comprender el
potencial humano que tenemos en cada uno de nuestros trabajadores y
direccionar sus capacidades buscando mejoras en la eficiencia de los procesos,
para lograr y mantener un estado de compromiso respecto a los objetivos de la
organizacion (Flores, 2020). Hoy en dia existen teorias las cuales plantean que
el compromiso de los trabajadores con la organizacion a la que pertenecen
influye tanto en su salud mental, como en su compromiso y productividad

(Fonseca Herrera & Cruz Torres, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) estim0, que a nivel
global mas de mil millones de personas se encontraban padeciendo algun tipo
de enfermedad mental. En lo relacionado al aspecto laboral, el dltimo informe
mundial de salud mental indica que mas del 40% de adultos en el mundo,
experimenta niveles patolégicos de estrés relacionados con el trabajo y la
situaciéon econdmica (OMS, 2022). Pese a que el estrés es considerado un
fendmeno multifactorial, se reconoce que el entorno laboral y sus caracteristicas

son una de sus principales fuentes (Chiang Vega, 2018).

Como se menciond al principio, existen conceptos actuales que son
fundamentales para comprender mejor el funcionamiento de las organizaciones.
Uno de ellos es el engagement laboral, el cual es un anglicismo empleado para
referirnos a cierto tipo de compromiso emocional; aunque en sus concepciones
tedricas se diferencia de éste y por lo tanto se prefiere conservar el término
original (Sal & Rosas, 2021). El engagement se caracteriza por niveles altos de
energia, entusiasmo y concentracién completa. En consecuencia, un trabajador
con altos niveles de engagement se siente involucrado con el trabajo realizado
(Schaufeli & Bakker, 2004).

A nivel internacional, las investigaciones que abordan la relacion entre el
engagement y el estrés laboral son escasas. Los estudios disponibles nos
muestran que algunos factores relacionados positivamente con el engagement

se encuentran correlacionados negativamente con el Burnout (Pérez-Fuentes et



al., 2019); asimismo, otros estudios reportan que el burnout es un factor
relacionado tanto con mayor estrés laboral, como con menores niveles de
engagement (Lee et al., 2019). Algunas investigaciones muestran una relacion
directa, reportando que sujetos con mayores niveles de estrés laboral tienen
puntuaciones mas bajas en los instrumentos que evallan el engagement
(Gomez-Salgado et al., 2021); e incluso se ha sugerido que intervenciones en
salud ocupacional, basadas en programas de manejo de estrés, tendrian como
resultado una mejora significativa en el engagement laboral (Mohamed et al.,
2022).

En lo referente a Latinoamérica, un estudio en docentes universitarios
de cinco paises, incluido el Perd, reportd6 que en el contexto de la
reestructuracion de las actividades pedagdgicas relacionada con la inclusién de
la virtualidad, a mayores niveles de estrés laboral existian menores niveles de
engagement (Deroncele-Acosta et al.,, 2021); hallazgos similares han sido
reportados en trabajadores de salud; en los que el estrés laboral se correlacioné
negativamente tanto con el engagement como con cada una de sus dimensiones
(Cordioli et al., 2019). Adicionalmente, se ha reportado que el tipo de contrato de
los trabajadores, asi como el tiempo que vienen laborando en dicho puesto de
trabajo podrian condicionar cierta variacion en la magnitud de dicha relacion
reportada (Aristizabal Bedoya et al., 2022; Vera, 2020).

En el Perq, la mayoria de estudios disponibles sobre engagement y
estrés laboral corresponden a informes de tesis y son realizados por profesiones
de ciencias empresariales o administrativas; pese a ello, se sabe que entre el 57
y 70% de profesionales de la salud presentan niveles de estrés leve y al menos
38%, estrés moderado (Mamani Ramos & Mamani Limachi, 2022); en contraste,
solo el 42.8% de los profesionales de la salud muestran niveles adecuados de

engagement (Trigozo-Pezo et al., 2022).

En resumen, pese a que existen algunas teorias sobre ambas variables,
todavia se sabe muy poco respecto a la relacion existente entre ambas y los
factores que podrian modificarla. En consecuencia, los encargados de
administrar y gestionar el sistema de salud a nivel de las redes y micro-redes no
cuentan con evidencias que impulsen y justifiquen la implementacion de
acciones destinadas a reducir el estrés relacionado con el trabajo e incrementar
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el engagement de los trabajadores bajo su direccion. Las consecuencias de ello
se vienen reflejando afio tras afio en el desemperio deficiente y la baja calidad
de servicios de salud ofertados por un gran niamero de establecimientos en el

pais.

Por todo lo ya mencionado, el presente estudio planted la siguiente
pregunta como problema de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre el
engagement y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en
establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red Conchucos Norte?

Asimismo, basdndonos en las dimensiones del engagement laboral; se
plantearon como problemas especificos del estudio: ¢, Cual es la relacién entre el
vigor, la dedicacion y la absorcién, con el estrés laboral en trabajadores de salud
que laboran en establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red

Conchucos Norte? (Anexo 1).

Siendo consecuentes con lo ya mencionado, el objetivo general fue
determinar la relacion existente entre el engagement y el estrés; de la misma
forma, los objetivos especificos buscan determinar independientemente la
relacion existente entre el vigor, la dedicacién y la absorcion con el estrés laboral

en la poblacion de estudio ya precisada (Anexo 1).

Con la finalidad de brindar una respuesta al problema planteado, a priori,
se plante6 como hipétesis, que existe una relacion inversa entre el engagement
y el estrés laboral en trabajadores de salud del primer nivel; de la misma forma,
las hipotesis especificas plantearon independientemente que existe relacion
entre el vigor, la dedicacion y la absorcién con el estrés laboral en la poblacién
de estudio ya precisada (Anexo 1).

La presente investigacion tuvo como justificacion teorica el pretender
contribuir a reducir los vacios de conocimiento, utilizando informacion que refleja
la realidad del sistema de salud peruano y del trabajador asistencial que labora

en establecimientos de salud del primer nivel.

Ademas, tuvo relevancia practica debido a que la informacion obtenida
permitiria a las entidades administrativas y gerenciales tener datos empiricos de

lo que viene aconteciendo con los trabajadores bajo su direccion para planificar



y justificar estrategias, e implementar acciones que permitan reducir el estrés

laboral de los profesionales asistenciales, e incrementar su engagement.

Finalmente, estuvo justificada metodolégicamente, ya que para evaluar
las variables de interés se emplearon instrumentos adaptados a la poblacion
latina, respaldados por organismos internacionales y que han mostrado
evidencias de adecuada validez y confiabilidad; en consecuencia, la informacién
obtenida reflejara adecuadamente el fenomeno de interés estudiado y podra ser

contrastada con investigaciones futuras, relacionadas con la gestion en salud.



ll. MARCO TEORICO

Como parte del fundamento tedrico se presentan los principales estudios previos
gue se han publicado sobre las variables de interés, asi como la posible relacion
entre ellas. Es relevante mencionar que, al respecto, existen diversos estudios
tanto a internacional como nacional que analizan o describen de forma
independiente, o asociados a otras variables, tanto el estrés laboral como el
engagement; sin embargo, los estudios que evaluaron la existencia de una
relacion entre ellas son escasos; y mas aun cuando la poblacion de interés son

trabajadores de la salud.

En el Perd, Calizaya et al. (2020) evaluaron mediante un estudio
cuantitativo transversal, el engagement laboral en 477 colaboradores de
gobiernos locales pertenecientes a la region de Arequipa y seleccionados
aleatoriamente. Méas del 75% fueron obreros y sus edades estuvieron en el rango
de 20 a 63 afos. Reportaron que el 90.4% tuvo niveles intermedios de
engagement lo cual significaba que todavia no experimentaban un estado
positivo frente a su puesto y funciones laborales. Ademas, también reportaron
niveles intermedios en el 88.5% de los participantes en relacién al vigor, 82.4%
en relacién a la absorcion y 89.5% en lo respectivo a la dedicacion.

Mora et al. (2022) en un estudio cuantitativo transversal, buscaron
comprobar si la satisfaccion laboral influia en el nivel de engagement, en
trabajadores de empresas peruanas y ecuatorianas; encuestaron a 897
trabajadores de los cuales mas del 78% laboraba en instituciones privadas y mas
del 60% tuvo de 1 a 3 afios de antigiedad. Los investigadores demostraron que
la satisfaccion laboral incrementdé los niveles de engagement de forma

significativa.

Por otro lado, Mamani y Mamani (2022) buscando evaluar diversas
actitudes en profesionales de enfermeria relacionadas con el estrés laboral, en
una micro-red de Tacna, Peru; ejecutaron un estudio transversal en el que
evaluaron a 103 participantes. Reportaron que el 53.7% presentd niveles bajos

de estrés, mientras que el 38.8% niveles medios y el 3.9% niveles altos; también



encontraron que esto estuvo relacionado con una alta prevalencia de actitudes

poco favorables.

Ventura y Sosa (2023) mediante un estudio correlacional de corte
trasversal, evaluaron el efecto de la autoestima y autoeficacia sobre el
engagement, en 387 profesionales de enfermeria peruanos. La mayor parte de
los participantes mostraron un nivel medio de engagement. Reportaron que
existian correlaciones positivas y altamente significativas entre la autoeficacia
(.813) y la autoestima (.817) con el engagement (p<.01); asimismo también
correlaciones positivas entre estas variables y cada una de las dimensiones del
engagement; todos los coeficientes Rho fueron superiores a .73 vy

estadisticamente significativos.

Bernales-Turpo et al. (2022) reportaron los resultados de un estudio
transversal explicativo aplicado en Lima, en la que participaron 508 profesionales
de la salud, buscando analizar si el engagement laboral fue un mediador
respecto al rendimiento laboral de los participantes. Cabe mencionar que 7 de
cada 10 encuestados fueron mujeres y que el analisis incluy6 el modelamiento
de ecuaciones estructurales. Este estudio demostré que la autoeficacia y la
satisfaccion de la vida fueron predictores positivos para el engagement mientras
que el burnout fue un predictor negativo (p<.001); asimismo demostré que el
engagement laboral fue un mediador de estos tres predictores en su asociacion
con el rendimiento laboral (B =.878, P <.001)

Trigozo-Pezo et al. (2022) publicaron un estudio en el que, mediante una
investigacion descriptivo-correlacional buscaron determinar si el clima laboral y
el engagement estuvieron relacionados entre si en trabajadores de un hospital
de Tarapoto, perteneciente a EsSalud. Evaluaron a 180 trabajadores y
reportaron que el 78.9% reportaron un clima laboral regular, mientras que el
56.1% tuvieron niveles regulares de engagement. Ademas, demostraron que un
mejor clima laboral se asocio significativamente con niveles mas altos de
engagement (Rho: .57) siendo esta correlacion positiva estadisticamente

significativa.

A nivel internacional, las investigaciones que abordan la relacion entre el

engagementy el estrés laboral también son escasas. En Espafia, Pérez-Fuentes



(2019) evalu6 a 1236 enfermeras y reportdé que los factores de personalidad
como extraversion, amabilidad, escrupulosidad y apertura a la experiencia
tuvieron correlacion negativa con el burnout, pero estuvieron asociados
positivamente con el engagement; mientras que el neuroticismo, estuvo
relacionado directamente con el burnout, pero inversamente con el engagement.
Es relevante notar que estos factores de personalidad mostraron
comportamientos opuestos en relacion con el engagement y el burnout; lo cual

respaldo la teoria de una relacion inversa existente.

Por otro lado, en Wuhan, China, Zhang et al. (2021) encuestaron a 1040
enfermeras que laboraron en la primera linea, en un hospital que trataba
pacientes con COVID-19. Elaboraron un modelo que predijo el 27,3% de la
varianza total del engagement laboral y se identificO que éste se correlacion6
negativamente con el estrés y carga de trabajo. Otros factores que influyeron en
el engagement fueron el estar casado, el ser personal que cumplia funciones de
rescate y la frustracion relacionados con la carga de trabajo. Los principales
factores estresores relacionados con menor engagement fueron la incomodidad
con implementos de bioseguridad y el riesgo de infecciébn con el nuevo

coronavirus.

Un estudio estadounidense dirigido por Lee et al. (2019) que empled
modelos de andlisis de redes bayesianas en datos de 353 trabajadores
penitenciarios, permitio evaluar el escenario mas probable de interrelacién entre
resultados psicosociales y conductuales, asi como identificar los factores clave
que contribuyen a esta interdependencia en el contexto ocupacional
penitenciario. El modelo desarrollado mostré que el agotamiento relacionado con
el trabajo fue el principal factor que impulsé al estrés ocupacional, asi como al
deterioro de la capacidad de trabajo; este factor estuvo interrelacionado con
bajos estados de animo, un menor engagement laboral y conductas relacionadas

al mal equilibrio entre el trabajo y la familia.

En Espafia, GoOmez-Salgado et al. (2021) ejecutaron un estudio
transversal que evalud a 1459 profesionales de la salud, buscando describir el
nivel de estrés psicologico y engagement laboral de los profesionales de la salud
durante la pandemia de COVID-19. Se reporto estrés psicoldgico en el 80.6% de
los encuestados, mientras que las puntuaciones promedio de engagement
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laboral fueron 5.04, lo cual se tradujo en altos niveles de engagement. Se
demostré que los sujetos que presentaron estrés psicoldégico mostraron puntajes

mas bajos para todos los items de la escala de engagement laboral (p<0.05).

Finalmente, en Malasia, Mohamed et al. (2022) condujeron y publicaron
un ensayo controlado, aleatorizado en 88 empleados de manufactura de la
empresa blue-collar, el cual considerd una relacion de asignacion 1:1 y emple6
un muestreo intencional. Este estudio evalué la efectividad de una intervencion
denominada Workplace Health Promotion, la cual se bas6 en programas de
manejo del estrés tanto a nivel individual como organizacional. Después de seis
meses de participacion, en los trabajadores que laboraban en promedio 45 horas
semanales y ademas realizaban horas y turnos extra, la intervencion mostro
reducir significativamente el ausentismo (d: 0.414), y mejorar significativamente

en el engagement laboral (d: 1.958).

A continuacion, se presentan las bases tedricas que sustentas a las

variables engagement y estrés laboral:

Respecto a la primera de ellas, Salanova et al. (2000) consideraron al
engagement como un estado mental contrario al burnout. En consecuencia con
ello, lejos de sentir agotamiento laboral, los trabajadores que tienen niveles altos
de engagement sienten energia y compromiso efectivo con sus actividades
laborales; por otro lado, Albretch et al. (2015) incluyen en su definicion de
engagement al desarrollo personal y mejora de conocimientos o habilidades

como consecuencia de ese estado de compromiso y conexién con su trabajo.

Por otro lado, Schaufeli y Bakker (2004) lo consideran un estado mental
positivo y satisfactorio en lo relacionado con el trabajo; el engagement esta
caracterizado por niveles altos de energia, entusiasmo, concentracion completa;
asi como el acto de involucrarse y sentirse dichoso con las actividades laborales
realizadas. En su definicibn estos autores agregan que el engagement
trasciende sobre los objetivos personales y se considera un estado afectivo y

cognitivo persistente para con la organizacion y sus objetivos.

Ademas, Bailey et al. (2017) aportaron a la definicion actual de
engagement al incluir la posibilidad de que mas alla de ser una condicidon

intrinseca a la persona, ésta puede ser influenciada por diversos factores,
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existiendo la posibilidad de su incremento o su reduccion. Matos-Africa et al.
(2018) agregaron también que es necesario promover el desarrollo del
engagement de los trabajadores ya que esto favorecera el logro de metas y
objetivos de la organizacion. Finalmente, Ganga et al. (2018), afiadieron que un
trabajador con altos niveles de engagement no solo se compromete con sus
actividades laborales, sino que puede aportar acciones distintas a sus

obligaciones, en favor de la organizacion.

La investigacion realizada tomé como definicion base a la propuesta por
Schaufeli y Bakker (2004), debido a que es parte de un modelo teérico solido, es
la que cuenta con mayor aceptacion por la comunidad cientifica, y se mantiene

aun vigente (Lee et al., 2019; Gémez-Salgado et al., 2021; Mohamed et al. 2022)

Por otro lado, los origenes tedricos y conceptuales del engagement
fueron desarrollados originalmente por Kahn (1990) como la forma auténtica de
expresion fisica, cognitiva y emocional en el trabajo; como una forma de
crecimiento personal para los empleados mientras trabajan; en consecuencia,
un trabajador con altos niveles de engagement se muestra motivado cognitiva y
emocionalmente y emplea su maximo esfuerzo durante el desarrollo de sus

labores.

Posteriormente, Maslach y Leiter (1997) propusieron que el engagement
es el constructo opuesto al burnout, tanto de forma global como en cada una de
sus dimensiones; en este sentido, se evidencia que las dimensiones propuestas
para el engagement las cuales son energia, eficiencia y compromiso, se oponen
directamente a las dimensiones que componen el burnout; pese a ello estos
autores principalmente desarrollan el modelo teéricos del burnout y se limitan a

sefalar al engagement como un opuesto de él.

Schaufeli y Bakker (2004) propusieron al engagement como un estado
mental de plenitud y estado positivo, que se origina en el trabajo en si mismo, y
gue trasciende a los objetivos propios de cada trabajador o a sus motivaciones
laborales basicas, logrando transformarse en una vivencia afectiva y cognitiva
duradera. Estos autores propusieron tres dimensiones que componen el

engagement, las cuales son el vigor, la dedicacion y absorcion.



Posteriormente, Gebauer et al. (2008) consideraron al engagement
como un deseo por parte del trabajador de brindar mucho mas de los que se
espera de ellos, a favor del crecimiento y éxito de la empresa. Este engagement
del trabajador con la organizacion se fortalece de acuerdo al nivel de
entendimiento del trabajador sobre como su rol dentro de la organizaciéon
contribuye a logro de los objetivos por parte de ésta y en el nivel motivacional

relacionado con el grado de cumplimiento del rol asignado a cada trabajador.

Finalmente, Bailey et al. (2017) ratificaron el modelo tedrico de Schaufeli
y Bakker (2004) agregando que el estado de engagement para con el trabajo
tiene como resultado un mejor desempefio tanto a nivel individual como
colectivo; ademas, mencionaron que si bien las teorias iniciales consideran al
engagement como una caracteristica intrinseca al individuo o trabajador, el
engagement se puede influenciar y esto puede derivar el analisis en la busqueda
de posibles estrategias gerenciales para lograr un mayor engagement por parte

de los trabajadores.

La presente investigacion considero y siguié el enfoque planteado por
Schaufeli y Bakker (2004) debido a que este enfoque continGa vigente y es
empleado por diferentes estudios tanto nacionales como internacionales
(Mohamed et al., 2022; Zhang et al., 2021, Pérez-Fuentes et al., 2019). Ademas,
en funcion de este modelo tedrico se disefié la escala que emplean la gran
mayoria de estudios previamente publicados, teniendo la posibilidad de
comparar los resultados obtenidos, con los de otras investigaciones disponibles
(Mohamed et al., 2022; Zhang et al., 2021, Pérez-Fuentes et al., 2019).

Bajo el modelo tedrico propuesto por Schaufeli & Bakker (2004) el

engagement se compone de tres dimensiones:

La primera dimensién es el vigor, el cual consiste en la demostracion de
altos niveles de energia a nivel fisico, fortaleza mental significativa y voluntad de
continuar trabajando en sus tareas a pesar de los obstaculos y dificultades que

enfrenta el trabajador;

La segunda, la dedicacion, se refiere al nivel de compromiso de una

persona con su trabajo, lo cual conduce a sentirse orgullosa de lo que hace, si
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es que lo que hace es importante para la organizacién, y el impulso seguir

continuando mas alla de cumplir con las expectativas que se tienen sobre ella.

Finalmente, la tercera es la absorcion, referida al nivel de concentracion
de una persona con las actividades de su trabajo; esto se deriva de la sensacion
de felicidad durante la realizacién de sus tareas y luego de culminarlas; en este
estado, el tiempo parece pasar mas rapido y es facil el no estar pendiente de
cosas que no estan relacionadas con su trabajo (Schaufeli & Bakker, 2004).

La importancia de lograr que los trabajadores logren tener altos niveles
de engagement, es que se puede obtener en consecuencia un mejor desempefio
tanto a nivel individual como colectivo; ademas, los constructos tedricos
recientes (Bailey et al.,, 2017) consideran que el engagement se puede
influenciar; por lo tanto, es relevante fundamentar posibles estrategias

gerenciales para lograr un mayor engagement por parte de los trabajadores.

Después de haber presentado las definiciones y modelos tedricos
relacionados con engagement, se presentan las bases tedricas de la variable

estrés laboral:

Las definiciones de estrés laboral iniciaron con la propuesta de Maslach
y Jackson (1997) quienes lo identificaron como un estado de agotamiento fisico
y mental, como consecuencia del contexto laboral, y que precede al burnout.
Aflos mas tarde, Moreno y Baez (2010) propusieron que el estrés laboral
constituye tanto el resultado de un conjunto de factores psicosociales de riesgo,
como un factor de riesgo en si mismo, con alta probabilidad de impacto negativo

tanto en el trabajador, como a la empresa.

Posteriormente el estrés laboral fue definido por la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (OIT, 2016) como a un estado de desequilibrio entre
las capacidades y los recursos de un sujeto, versus las demandas o exigencias
percibidas a las que se enfrenta en el ambito laboral. Este desequilibrio
condiciona la aparicion de respuestas tanto fisicas como emocionales, que
componen las manifestaciones del estrés laboral. El estrés laboral se origina
cuando los conocimientos y habilidades que posee un empleado son superados

por, 0 ho son compatibles con las demandas del trabajo.
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Casi dos décadas mas tarde, y ya contando con una definicién bastante
sélida propuesta por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) otros
autores complementaron aspectos adicionales a la definicion de estrés laboral,
por ejemplo, Carrillo et al. (2016) adicionaron que las personas perciben el estrés
cuando las exigencias superan a los recursos con los que se cuenta para cumplir
una labor, teniendo en cuenta que el estrés producido puede afectar a la salud
fisica; ademas, Félix et al. (2018) mencionaron que el estrés laboral constituye
una experiencia intrinseca propia del trabajador, y generada por su percepciéon

de la existencia de amenazas o demandas excesivas, dificiles de afrontar.

El presente estudio tomo6 como base a la definicion propuesta por la OIT,
debido a que constituye la mas empleada y aceptada por la comunidad cientifica,
ademas es parte del constructo tedérico a partir del cual se elaboro6 el instrumento
de medicion que se utilizé en el presente estudio, el cual tiene el respaldo
institucional y continla vigente hasta la actualidad (Gémez-Salgado et al., 2021;
Zhang et al., 2021; Lee et al., 2019).

En lo correspondiente a los modelos tedricos de ésta variable, el primero
fue el propuesto por Karasek (1979) y conocido como el modelo de demandas-
control, éste propone tres factores que determinan el estrés laboral: las
demandas laborales, el nivel de control que puede ejercer el trabajador sobre las
demandas, y el apoyo social. El primer factor hace referencia a la alta cantidad
de trabajo que implican algunos puestos laborales, a la duracién de la jornada
laboral en términos de tiempo y al nivel de atencidn que se requiere para la
ejecucion de la actividad laboral; por otro lado, el bajo control se refiere a la
imposibilidad de autogestionar las fechas de descanso o la inexistencia del
mismo, muchas veces debido a la falta de recursos humanos para satisfacer la
demanda laboral. En base a este modelo podemos afirmar que los profesionales
de la salud son considerados trabajadores sometidos a alta tension o estrés
(Karasek, 1979).

Algunos afos después, lvancevich y Matteson (1989) plantearon el
Modelo de Estrés Orientado a la Direccidn; este constructo sostiene que el estrés
puede constituir tanto un estimulo como una respuesta; bajo este planteamiento
el estrés es considerado un elemento que actia sobre el individuo y da lugar a
respuestas de tension fisicas y psicologicas; mientras que, por otro lado, el estrés
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puede ser también una respuesta fisiolégica frente a un estimulo externo
denominado estresor. Ademas, estos autores plantearon que existen dos tipos
de estresores: Los extra-organizacionales que son situaciones 0 sucesos no
relacionados con la vida laboral del sujeto, pero que influyen en ella, generando
consecuencias en el desempefio laboral; y los intra-organizacionales,
relacionados directamente con el contexto laboral del trabajador, y que pueden
ser individuales (sobrecarga laboral, problemas de roles laborales), grupales
(conflictos dentro de un grupo humano, falta de cohesion dentro del equipo), u

organizacionales (tipo e influencia del liderazgo, estructura organizacional, etc.).

Un modelo mas actual es el de demandas-recursos laborales propuesto
por Demerouti et al. (2001); bajo este modelo las demandas laborales
desencadenarian procesos de estrés, independientemente de la profesion o el
puesto laboral que una persona ocupe o ejerza; esto se relaciona con el proceso
energético planteado por el modelo, en el cual las altas demandas laborales
agotan tanto los recursos fisico como mentales de los trabajadores,
desencadenado estrés laboral, posteriormente burnout y afectando la el estado
de salud de los mismos; en contraparte, el proceso motivador esta relacionado
con los recursos, es decir mientras se ofrezcan mayor cantidad y mejor calidad
de recursos con los cuales el trabajador pueda hacer frente a las demandas, se
conseguira que estos muestren dedicacién y empleen sus habilidades y esfuerzo
en la realizacion de sus actividades laborales, es decir los recursos podrian

vincularse con el engagement laboral.

La presente investigacion emplea el modelo tedrico de estrés orientado
a la direccion (Ilvancevich & Matteson, 1989) debido a que sobre este modelo se
construyeron las definiciones y el enfoque actual adoptado por la OIT y la OMS,
manteniendo su vigencia y siendo empleado en la gran mayoria de estudios que
evalla el estrés laboral, tanto a nivel nacional como internacional (Pérez-Fuentes
etal., 2019; Lee et al., 2019; Mamani Ramos y Mamani Limachi, 2022; Mohamed
et al., 2022).

Con respecto a las dimensiones del estrés laboral, la OIT (2016) propone
la existencia de siete dimensiones que conforman el estrés laboral, teniendo

como fundamento el modelo tedrico de Ivancevich y Matteson (1989).
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La primera de estas dimensiones es el clima organizacional, esta se
refiere al ambiente que el trabajador percibe acerca del grupo humano existente
en una organizacion: los compafieros de trabajo debido a su caracter o a su
comportamiento con los demas podrian transmitir sensaciones desagradables y
se podrian generar conflictos que afecten generando cierto grado de estrés (OIT,
2016).

La segunda, la estructura organizacional, est4 relacionado con las
jerarquias y el incumplimiento frente a las indicaciones dadas por los superiores;
asimismo se considera que a menor cargo o jerarquia tenga un trabajador la

probabilidad de experimentar estrés es mayor (OIT, 2016).

La tercera, el territorio, hace referencia al espacio o escenario en la cual
una persona se desenvuelve en su ambito laboral; cuando éste no es respetado

por otros trabajadores, se puede generar estrés (OIT, 2016).

La cuarta, la tecnologia, hace referencia a los recursos necesarios para
realizar las actividades laborales designadas relacionados con las tecnologias
disponibles; la falta de estos recursos genera que la duracién de la tarea se
prolongue, pudiendo causar niveles significativos de estrés (OIT, 2016).

La quinta, influencia del lider, consiste en que el principal responsable
de resguardar la el bienestar fisico y mental de los trabajadores es el lider; del
tipo de habilidades que posea va a depender el manejo éptimo del equipo laboral

y el grado de satisfaccion de los trabajadores (OIT, 2016).

La sexta dimension es la falta de cohesion: el trabajo con cooperacion y
union del grupo humano en un equipo de trabajo constituye una fuerza potente
gue permite reducir los niveles de estrés en las instituciones, o que simplemente
este fenbmeno no se desarrolle; cuando une quipo no muestra cohesién entre

sus integrantes se genera una fuente importante de estrés laboral (OIT, 2016).

Finalmente, la dltima dimension es el respaldo de grupo, esta se
relaciona inversamente con los niveles de estrés, es decir a menor respaldo
grupal percibido por el trabajador, este podria presentar mayores niveles de
estrés (OIT, 2016).
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Lograr identificar los factores relacionados al estrés laboral es relevante
debido el identificarlo permitiria poder actuar sobre ellos; esto a su vez permitiria
alcanzar mayores niveles de productividad en la organizacion y un mayor logro
de los objetivos planteados, sin descuidar el balance y equilibrio emocional
fundamental en los trabajadores que la conforman. El engagement podria ser un
factor que, al fortalecerse, se relacione directamente con una reduccion del

estrés laboral percibido (Cruz-Zuiiga et al., 2022).
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, debido a que
considera que el conocimiento debe conseguirse a partir de procesos deductivos
fundamentados en la recoleccion de datos, empleando técnicas de medicion
adecuadas y técnicas estadisticas para su andlisis (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2018; Herndndez et al., 2016), con la finalidad de probar hipotesis
previamente formuladas y fundamentar sus conclusiones en la rigurosidad de la
métrica, siguiendo el método hipotético-deductivo (Kerlinger, como se citd en
Sanchez Flores, 2019).

Ademas, correspondié a una investigacién basica debido a que se
buscé contribuir al cuerpo teérico y de conocimientos que se tienen tanto sobre
en engagement como sobre el estrés laboral, asi como la posible relacién
existente entre ellas, sin contrastarlo con ningln aspecto practico o aplicativo.
Con el presente estudio se pretendié ampliar los conocimientos disponibles
sobre las variables de estudio y su relacién, mediante la obtencién de datos que
confirmen o refuten la hipétesis de investigacion planteada (Mufioz, como se cita

en Salgado-Lévano, 2018).

El disefio empleado fue no experimental, transversal y el nivel de
investigacion fue correlacional no causal. Fue no experimental debido a que
no existié6 manipulacién o control deliberado por parte de los investigadores en
las variables de estudio; es decir, los investigadores se limitaron a observar lo
ocurrido de forma natural, sin ejercer ningun tipo de intervencion (Monjaras et
al., 2019). Fue transversal porque las variables fueron evaluadas en un momento
determinado y especifico en el tiempo (Cvetkovic et al, 2021), es decir no existio
seguimiento o continuidad en el eje temporal (Villa Romero et al.,, 2012).
Finalmente, fue correlacional no causal, porque se buscé establecer la existencia
de correlacion entre las variables del estudio, sin especificar, temporalidad y
otros criterios necesarios para asumir que una variable es causa de la otra
(Bradford Hill, como se cita en De Almeida, 2021).
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El disefio empleado para el presente estudio se esquematiza en la

siguiente figura:
Figura 1

Disefio de investigacion

(Eng.
3 :
(&)

La letra M representa la muestra de trabajadores de salud pertenecientes a la
Red de Salud Conchucos Norte durante el 2023, La palabra Eng representa el
Engagement laboral, la palabra Est el Estrés laboral. Finalmente, la letra r
representa la correlacion entre las variables de estudio, la cual fue evaluada

mediante las técnicas estadisticas descritas posteriormente.
3.2 Variables y operacionalizacion

Engagement es una variable de tipo cualitativa y de escala ordinal (Rodriguez
Rodriguez et al., 2021) ya que para su medicion se emplea elementos evaluados
en escala Likert y el constructo se clasificé en tres categorias las cuales expresan
diferentes niveles de engagement (Schaufeli & Bakker, 2004).

Conceptualmente se define como el grado de compromiso emocional
positivo y satisfactorio relacionado con el trabajo; se caracteriza por niveles altos
de energia, entusiasmo, concentracion completa; asi como el sentirse

involucrados con el trabajo realizado (Schaufeli & Bakker, 2004)

Para evaluar el engagement en los profesionales de la salud se emple¢ la
Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo, version traducida al espafiol por
Bonilla y Murguia (2011). Este cuestionario consta de 17 items, cada uno de los
cuales recibe un puntaje del O al 6 de acuerdo a la respuesta registrada del
encuestado, siguiendo el modelo de la escala Likert. Estos items se encuentran

agrupados en tres dimensiones: vigor, relacionado con la presencia de niveles
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elevados de energia y resistencia mental durante el trabajo; dedicacion, la cual
hace referencia al deseo involucrar una gran cantidad de esfuerzo en el trabajo,
junto con sentimientos de inspiracion, entusiasmo y significacion, traducidos en
un alto compromiso con el trabajo a realizar; y, absorcion, referida a un estado
de maxima concentracion en el trabajo lo cual conduce a la percepcion de que
el tiempo pasa muy rapido, debido a altos niveles de disfrute experimentados
durante la realizacion de éste (Bonilla & Murguia, 2011; Schaufeli et al., 2006)
(Anexo 2).

Por otro lado, el estrés laboral es una variable de tipo cualitativa y de
escala ordinal (Rodriguez Rodriguez et al., 2021) ya que para su medicién se
emplearon elementos evaluados en escala Likert y el constructo se clasifico en
tres categorias las cuales expresan diferentes niveles de estrés laboral
(lvancevich & Matteson, 1989).

La OIT (2016) considera al estrés como una respuesta somatica y
psicolégica a un estado de desequilibrio entre las capacidades y recursos de un
sujeto y las exigencias percibidas a las que se enfrenta. En consecuencia, el
estrés relacionado con el trabajo, ocurre cuando las demandas laborales
superan o no guardan relaciéon con los conocimientos y habilidades que posee
un trabajador; o cuando éstas no coinciden con las expectativas y objetivos de
una organizacion. El estrés laboral estd determinado por la forma de cémo el
trabajo estd organizado y por el cdmo se desarrollan las relaciones entre

trabajadores dentro del contexto laboral (OIT, 2016).

Para poder evaluar el estrés laboral en los profesionales de la salud se
empled la Escala de Estrés Laboral de la OIT, adaptada por Suarez (2013) para
ser aplicada en trabajadores peruanos. El cuestionario consta de 25 items, cada
uno de los cuales recibe un puntaje del 1 al 6 de acuerdo a la respuesta
registrada del encuestado, siguiendo el modelo de la escala Likert. Estos items
se encuentran agrupados en siete dimensiones (Anexo 2), cada dimension
consta de cuatro items que permiten evaluar las percepciones del encuestado
sobre ellas, con excepcion de las dimensiones “tecnologia” y “respaldo de

grupo”, las cuales son evaluadas unicamente por tres items.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 358 trabajadores de la salud que
laboran en establecimientos del primer nivel de atencion de la red de salud
Conchucos Norte, durante el afio 2023. La informacion correspondiente fue
obtenida a partir de los registros vigentes de la oficina de recursos humanos de

la red.
Criterios de inclusion

Trabajadores con titulo profesional y colegiatura vigente de las siguientes
carreras profesionales: médicos, enfermeras, obstetras, odont6logos Yy
psicologos, 0 su equivalente para trabajadores con educacion superior no

universitaria.

Trabajadores de salud que laboren en algun establecimiento del primer nivel de

atencion (puesto de salud, centro de salud), de la red de salud Conchucos Norte.

Trabajadores de salud que tengan contrato vigente durante la ejecucién del
estudio, y que hayan tenido una continuidad laboral minima de tres meses en su

puesto laboral actual.

Trabajadores de salud que acepten participar voluntariamente en el presente
estudio, y otorguen el consentimiento informado para la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion.

Criterios de exclusion

Trabajadores de salud con algun grado de discapacidad fisica o intelectual
Trabajadores de salud que no respondieron la totalidad de los items.

Trabajadores de salud que respondieron de forma errénea en alguno de los

items.

Trabajadores de salud que desempefan cargos administrativos a tiempo

completo y no tienen carga laboral asistencial.

Trabajadores de salud que se encuentren con alguna licencia laboral o en

periodo de vacaciones durante la ejecucion del presente estudio.
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Trabajadores de salud con diagnéstico y/o tratamiento actual para alguna

patologia psiquiatrica.
Muestra

El estudio contdé con una poblacion finita. Para poder calcular el tamafio de
muestra necesario, se empled la formula sugerida para estudios transversales,
basada en las diferencias de proporciones expresadas por cada variable
(Cvetkovi¢ et al., 2021; Garcia-Garcia et al., 2013). Para el calculo del tamafio
muestral se considerd un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica
de 80%; ademas se considerd una proporcién de trabajadores de salud peruanos
con engagement laboral de 63% y una prevalencia de estrés laboral de 81.8%

en este grupo laboral (Galicia Parihuana; 2022).

Con la finalidad de lograr mejor precision en los estimados; se incorporé
el método de Kelsey en el calculo del tamafio muestral (Kelsey et al., 1986),
mediante el empleo de software de codigo abierto OpenEpi version 3.0 y su
modulo para calculo de tamafio muestral. Los procedimientos y resultados para
el calculo de tamafio muestral, se presentan en el Anexo 7. Como resultado final,
el tamafio muestral requerido para nuestro estudio fue de 178 profesionales de
la salud que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Durante la fase

de reclutamiento se logré finalmente tener una muestra de 112 participantes.

Con respecto a las caracteristicas de la muestra recolectada, como
puede apreciarse en la Tabla 1, cuatro de cada diez trabajadores tuvieron entre
30y 40 afios, y tres de cada diez trabajadores tuvo menos de 30 afios; asimismo,

existe una mayor proporcion de trabajadores de salud de sexo femenino.
Tabla 1.

Distribucion de frecuencias de la muestra segun edad y sexo

Caracteristicas Fr %

Edad

Menos de 30 afos 39 34.8

30 — 40 afios 51 455

41 — 50 afos 15 13.4

Mas de 50 afos 7 6.3
Sexo

Femenino 69 61.6

Masculino 46 38.4
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Para la seleccion de los participantes se emple6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia; en consecuencia, todos los trabajadores de
salud que cumplan los criterios de seleccion, y aceptaron participar
voluntariamente del estudio fueron incluidos en la investigacion (Gonzéles;

2021). La unidad de analisis del estudio fue el trabajador de salud.
3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La presente investigacion empleé como técnica de recoleccidon a la encuesta;
esta técnica tiene como objetivo el traducir variables empiricas en preguntas
concretas; capaces de obtener respuestas que puedan ser cuantificadas, para
obtener informacién sobre el fendbmeno que se desea estudiar (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Con respecto a los instrumentos, en primer lugar, se emple6 la Escala
Utrecht de Engagement en el Trabajo, version traducida al espafiol por Bonilla'y
Murguia (2011) a partir de version original propuesta por Schaufeli et al. (2006).
La segunda variable fue evaluada mediante la Escala de Estrés Laboral de la
OIT-OMS; desarrollada originalmente por Ivancevich y Matteson (1989), y
adaptada para ser aplicada en poblacion peruana, demostrando tener

adecuadas propiedades psicométricas (Suarez, 2013).

La Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo es la version traducida al
espafiol por Bonilla y Murguia (2011) a partir de la Utrecht Work Engagement
Scale, la cual a su vez fue disefiada preliminarmente por Schaufeli y Bakker
(2003); y posteriormente aplicada en un estudio transnacional (Schaufeli et al.,
2006). Esta escala fue adaptada y validada para ser aplicada a trabajadores
peruanos por Merino-Soto et al. (2021) con el objetivo de evaluar los niveles de

engagement en el contexto laboral de nuestro pais.

El instrumento cuenta con 17 items, cada uno de los cuales recibe un
puntaje del O al 6 de acuerdo a la respuesta registrada del encuestado, siguiendo
el modelo de la escala Likert. Estos items se encuentran agrupados en tres
dimensiones: vigor (items 1, 4, 8, 12, 15y 17), relacionado con la presencia de
altos niveles de energia y resistencia mental durante el trabajo; dedicacion (items
2,5,7,10y 13), la cual hace referencia al deseo de invertir esfuerzo en el trabajo,

junto con sentimientos de inspiracion, entusiasmo Yy significacion, traducidos en

21



un alto compromiso con el trabajo a realizar; y, absorcion (items 3, 6, 9, 11, 14y
16), referida a un estado de maxima concentracion en el trabajo lo cual conduce
a la percepcion de que el tiempo pasa muy rapido, debido a altos niveles de
disfrute experimentados durante la realizacién de éste (Bonilla & Murguia, 2011;
Schaufeli et al., 2006).

Para la asignacion de puntajes y calificacion es necesario realizar la suma
total de los items evaluados para la escala global o para cada dimension, y dividir
el resultado entre el nUmero de items. En el Anexo 3, se muestran los criterios
para establecer los niveles de engagement, de acuerdo a los puntajes

registrados en el instrumento.

La validez y confiabilidad de la Escala Utrecht de Engagement en el
Trabajo fue establecida por un estudio ejecutado en trabajadores peruanos con
contrato formal. En él participaron 636 trabajadores de nacionalidad peruana,
con actividad laboral vigente y experiencia minima de un afio; éste estudio
incluyé trabajadores tanto de entidades publicas como privadas (Merino-Soto et
al.,2021).

Merino et al. (2021) evaluaron la validez interna mediante el
modelamiento de ecuaciones estructurales y Analisis Factorial Confirmatorio. Se
establecio que el modelo trifactorial explic6 mas del 70% de la varianza, y todas
las cargas factoriales de este modelo fueron estadisticamente significativas (z >
2.54) (Merino-Soto et al.,2021). Ademas, evaluaron la confiabilidad mediante el
analisis de consistencia interna, basada en el modelamiento lineal; para ello
empelaron el coeficiente w de McDonald. En la versién completa la confiabilidad
total fue .883 (IC 95%: .865 — .899); y las diferencias entre subgrupos estimados
no fueron significativas (Merino-Soto et al.,2021).

El segundo instrumento fue la escala empleada para evaluar el estrés
laboral; la cual fue desarrollada originalmente y sustentada por Ivancevich y
Matteson (1989) posteriormente fue adaptada por Suarez (2013) para aplicarse
a trabajadores peruanos, demostrando tener adecuadas propiedades
psicométricas (Ocafia & Rojas, 2022; Saltafia & Clotilde, 2020).

El cuestionario consta de 25 items, cada uno de los cuales tiene 7

alternativas de respuesta y se otorga una puntuacion del 1 al 7 de acuerdo a la
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respuesta registrada, siguiendo el modelo de la escala de Likert. Los 25 items
que conforman el instrumento evalGan las 7 dimensiones que componen el
estrés laboral (lvancevich & Matteson, 1989; Suarez, 2013). En el Anexo 3 se
muestran los criterios para establecer los niveles de engagement, de acuerdo a

los puntajes registrados en el instrumento.

Suéarez (2013) publicé un estudio en el cual logré adaptar la Escala de
Estrés Laboral, para ser aplicada a trabajadores peruanos, y demostré que esta
version adaptada tiene adecuadas propiedades psicométricas, para ello la aplico

y evaluo en 197 trabajadores limefios de 25 a 35 afios de edad.

La validez de contenido la evalu6 mediante criterio de jueces;
demostrando que existié concordancia entre los jueces consultados y reportando
gue todos los resultados fueron significativos (p<0.05). La validez de constructo
fue evaluada mediante andlisis factorial confirmatorio; reportando dos
dimensiones las cuales explican en conjunto el 64.7% de la varianza. El indice
KMO fue de .953 y el test de Barlett para evaluar esfericidad fue estadisticamente
significativa. Estos resultados confirman que el instrumento adaptado es valido
(Suarez, 2013).

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el célculo del alfa
de Cronbach, reportando un resultado de .966. El analisis de dos mitades reporto
un coeficiente de Spearman Brown de .932 y .944 para la primera y segunda
mitad, respectivamente, confirmando que la escala presenta altos niveles de
confiabilidad (Suéarez, 2013).

3.5 Procedimientos

Luego de la aprobacién del presente proyecto, se solicitd la autorizaciéon para la
ejecucion del estudio a la direccion ejecutiva de la red de salud Conchucos Norte,
previa presentacion del proyecto con la finalidad de otorgar toda la informacion
relevante, asi como absolver cualquier duda o consulta. Se solicitd, asimismo, la
cooperacion de la oficina de recursos humanos, a través de la cual se obtuvo el

contacto de cada uno de los potenciales participantes.

Los instrumentos del presente estudio fueron administrados mediante un

formulario de Google; el enlace de dicho formulario fue distribuido a través de los
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grupos de Whatssap empleados para las coordinaciones internas, teniendo los
investigadores contacto directo con cada jefatura de microrred y solicitando su
apoyo para la difusion de la encuesta. El formulario virtual estuvo aperturado
durante 15 dias calendario y la informacion recolectada fue almacenada
temporalmente en la nube de Office 365 hasta el cierre del periodo en el que se

aceptaran respuestas.

Al culminar dicho periodo se exportaron las respuestas hacia archivos
Excel en las cuales se aplicaron procedimientos de verificacién y limpieza de
datos. Se eliminaron los registros que tuvieron datos incompletos y se eliminaron
las columnas que tuvieron informaciébn de caracter confidencial (DNI,
Colegiatura), previa verificacion de la no existencia de registros duplicados en
estos campos.

A continuacion, se exportaron estos datos al software STATA version 17
para el andlisis estadistico; posteriormente se presentaron los resultados
obtenidos, se discutieron los mismos y se plasmaron las conclusiones y
recomendaciones del estudio, dando pie al planteamiento de las

recomendaciones respectivas.
3.6 Método de andlisis de datos

Para el andlisis de los datos, la informacion recolectada fue tabulada y
presentada en tablas, representando su distribucion de frecuencias. Dado que la
naturaleza de ambas variables es cualitativa, no se puede asumir que alguna de
ellas pueda tener una distribucion de frecuencias cercana a la normalidad; pese
a ello se evalué los puntajes totales para cada variable mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, corroborando que éstos no tuvieron distribucion normal,
en consecuencia, para evaluar la relacién entre ellas se ejecutaron pruebas

estadisticas no paramétricas.

Se calculd el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman
(Rho), como estadistico que cuantifica el grado de correlacion que guardan
ambas variables entre si, asi como el sentido de la misma; esta prueba
estadistica requiere variables que al menos se encuentren en escala de medicion
ordinal (Akoglu, 2018), lo cual es congruente con lo planteado en nuestro estudio.

Para el andlisis consider6é un nivel de significancia (a) de .05 y se tuvo como
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regla de decision el rechazar la hipotesis nula del estudio si a es menor al nivel

de significancia establecido.
3.7 Aspectos éticos

El estudio propuesto siguio las directivas éticas de la Escuela de Posgrado de
nuestra casa superior de estudios, asi como las especificaciones propias del
programa cursado. Ademas, se tomO en cuenta como criterios eéticos
internacionales lo establecido por la Declaracién del Helsinki y las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos (OPS & CIOMS, 2016). Como referente nacional se tuvo las normas
establecidas en aspectos de investigacion, incluidas en la Ley General de Salud

vigente en nuestro pais (Congreso de la Republica del Pera, 2006).

Considerando los referentes nacionales e internacionales vya
mencionados, el estudio es respetuoso de los principios y pautas éticas
fundamentales; en tal sentido, el principio de beneficencia y no maleficencia
estuvo garantizado, ya que los procedimientos propuestos no implicaron ningdan
riesgo en la salud de los participantes, sin embargo, a partir de los resultados
obtenidos se pueden implementar intervenciones destinadas a la reduccion del
estrés laboral en sus trabajadores asi como en el incremento de los niveles de

engagement.

Ademas, el principio de autonomia fue respetado, debido a que la
participacion en el estudio y en el llenado de los formularios fue totalmente
voluntaria; ademas en el instructivo que presenta el formulario, antes de acceder
a las preguntas, se brind6 informacion general del estudio, y se puso a
disposicion los numeros telefénicos y correos de contacto de los investigadores
en caso el participante desee dejar de ser considerado en el presente estudio,
posteriormente al llenado del formulario. El principio de justicia también fue
respetado; en consecuencia, se brindo a todos los trabajadores de la salud la
oportunidad de ser parte del presente estudio; evitando discriminaciones

injustas.

La confidencialidad de los participantes fue respetada ya que las
respuestas a cada formulario fueron almacenadas en una nube virtual, protegida

con contrasefa, y a la cual solo tuvieron acceso los investigadores del estudio.
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Posterior al procedimiento de limpieza de datos se eliminaron los registros que
tuvieron informacion confidencial, no disponiéndose de esos datos para la fase
del analisis de la informacion. Finalmente cabe mencionar que se solicitd
autorizacion a la direccion ejecutiva de la red de salud Conchucos Norte para la
ejecucion del presente estudio y aplicacién de los instrumentos.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

En la tabla 2 se muestra que el 28% de trabajadores de salud tuvo niveles altos
de engagement laboral, mientras que el 23% niveles muy altos; ademas el 24%
tuvo niveles bajos, el 13% tuvo niveles muy bajos de engagement y solo el 12%

tuvo niveles promedio.

Esta tendencia se mantuvo en la dimension dedicacion, sin embargo, hay
un menor porcentaje de trabajadores de salud que tuvo niveles altos y muy bajos
(15% y 8%, respectivamente), y una mayor proporcién de trabajadores de salud

con niveles promedio de dedicacion (24%).

En lo respectivo al vigor, la tendencia mostré que un alto porcentaje de
trabajadores de salud reportaron niveles muy altos (38%), mientras que también

un grupo importante de trabajadores reportd niveles muy bajos (19%).

En lo correspondiente a la dimension absorcion, el 29% y el 27% de los
trabajadores mostré niveles altos y muy altos, respectivamente, mientras que el

28% reportod niveles bajos.

Tabla 2
Niveles de Engagement laboral, segln sus dimensiones
Engagement ) o »
aboral Vigor Dedicacion Absorcion
fr % fr % fr % fr %
Muy bajo 15 13 21 19 9 8 2 2
Bajo 27 24 18 16 28 25 31 28
Promedio 13 12 18 16 27 24 16 14
Alto 31 28 13 12 17 15 33 29
Muy alto 26 23 42 38 31 28 30 27

Vigor, Dedicacion y Absorcién son dimensiones del Engagement laboral
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En la tabla 3 se muestra los niveles de estrés laboral y sus dimensiones,
reportados por los trabajadores de salud encuestados. EI 40% de los
participantes reportd niveles altos de estrés, mientras que el 39% y el 15%
reportd niveles bajos y promedio bajos, respectivamente. Solo el 5% mostré

niveles promedio altos.

En lo respectivo a las dimensiones, el 40% de los trabajadores de salud
mostro altos niveles de estrés relacionados con el clima organizacional y el 33%
relacionado con la estructura organizacional; mientras que el 31% reporto niveles

promedio altos de estrés relacionados con el territorio organizacional.

Por otro lado, el 45% de los participantes reportd niveles promedio altos
de estrés relacionados con la tecnologia disponible en la red de salud Conchucos
Norte, el 40% reportd niveles altos de estrés relacionados con la influencia de
los lideres y un porcentaje igual reporto niveles altos también, pero relacionados
con la falta de cohesién del equipo de trabajo.

Finalmente, el 37% de los participantes mostro niveles altos de estrés

relacionados con el respaldo del grupo.

Tabla 3

Niveles de Estrés laboral, segin sus dimensiones

Estrés laboral D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

fr % fr % fr % fr % fr % fr %% fr % fr %

Bajo 44 39 16 14 15 13 28 25 25 22 28 27 20 18 37 33
Promedio bajo 17 15 18 16 29 26 29 26 13 12 14 14 17 15 19 17
Promedio alto 6 5 3329 31 28 35 31 50 45 20 19 30 27 15 13

Alto 45 40 45 40 37 33 20 18 24 21 41 40 45 40 41 37

Dimensiones: D1: Clima organizacional, D2: Estructura organizacional, D3: Territorio organizacional, D4:

Tecnologia, D5: Influencia del lider, D6: Falta de cohesion, D7: Respaldo de grupo.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Como parte del andlisis previo al contraste de hipétesis se evalué el supuesto de
normalidad de las variables para la eleccion de pruebas paramétricas o sus
equivalentes no paramétricos. Para ello, se empleé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, ideal para muestras con un nimero de participantes mayor o igual a 50
(Quraisy, 2022). Los resultados obtenidos mostraron que nuestros datos no

presentan distribucién normal (Anexo 7).
4.2.1 Prueba de hipo6tesis general

Para la evaluacion de la hipétesis principal de estudio se calculé el coeficiente
de correlacion de Spearman. En la tabla 4 se muestra que dicho coeficiente es -
.661, lo cual refleja que existi6 correlacion negativa y moderada entre las
variables; es decir, a mayores niveles de engagement, menores niveles de estrés

laboral reportados. Esta relacion fue altamente significativa (Sig<.001).

Tabla 4

Correlacion entre el engagement y el estrés laboral

Engagement Estrés laboral
Rho de Engagement  Coeficiente de
) 1,000 -,661"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 112 112

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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4.2.2 Contrastacion de la hipo6tesis especifica 1

En la tabla 5 se muestra que existié correlacion negativa y moderada entre el
vigor y el estrés laboral (Rho: -.631); es decir, a mayores niveles de vigor,
menores niveles de estrés laboral reportados. Esta relacion fue altamente

significativa (Sig<.001)

Tabla 5
Correlacion entre el vigor y el estrés laboral
Vigor Estrés laboral
Rho de Vigor Coeficiente de
_ 1,000 -,631"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 112 112

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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4.2.3 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

En la tabla 6 se muestra que existid correlaciébn negativa y moderada entre la

dedicacion y el estrés laboral (Rho: -.652); es decir, a mayores niveles de

dedicacion, menores niveles de estrés laboral reportados. Esta relacion fue

altamente significativa (Sig<.001)

Tabla 6

Correlacion entre la dedicacion y el estrés laboral

Dedicacién Estrés laboral
Rho de Dedicacién Coeficiente de
. 11000 ',652*
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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4.2.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Finalmente, en la tabla 7 se muestra que existio correlacion negativa y moderada
entre la absorcion y el estrés laboral (Rho: -.675); es decir, a mayores niveles de
dedicacion, menores niveles de estrés laboral reportados. Esta relacion fue

altamente significativa (Sig<.001)

Tabla 7
Correlacion entre la absorcion y el estrés laboral
Absorcién Estrés laboral
Rho de Absorcién Coeficiente de
y 1,000 -,657"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 112 112

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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V. DISCUSION

El estudio mostr6é que el engagement se encontrd inversamente correlacionado
con el estrés laboral, es decir a mayores niveles de engagement se registraron
menores niveles de estrés laboral en los trabajadores de salud; esto implica que
como parte de las estrategias para reducir el estrés laboral en trabajadores de la
salud, se podrian implementar estrategias que busquen incrementar el
engagement laboral; por otro lado dentro del analisis de correlacion no lineal, no
existe una direccionalidad del efecto; en consecuencia esto también podria
implicar que los trabajadores con altos niveles de estrés tendran niveles bajos
de engagement con sus actividades laborales, y que estrategias que busquen
reducir el estrés laboral, podrian tener algun efecto en el incremento del

“‘compromiso” de los trabajadores de la salud con la labor que vienen realizando.

Si bien el concepto de engagement laboral lleva ya casi dos décadas
desde que fue concebido, ha quedado claro que, en las organizaciones del pais,
especialmente en las de administracion publica, es un aspecto al que muy poca
relevanciay atencién se le ha dado; es importante recordar que diversos estudios
lo han resaltado como un aspecto clave en el capital humano de toda
organizacion, asi como un factor relevante para el cumplimiento efectivo de las

metas trazadas (Brittain & Carrington, 2019; Karatepe et al., 2020).

El engagement ha sido considerado un aspecto imprescindible con gran
impacto en la salud organizacional, y sus altos niveles estan relacionado muy
estrechamente con la productividad de los trabajadores, asi como con bajas
tasas de absentismo laboral y rotacion de personal (Brittain & Carrington, 2019;
Karatepe et al., 2020; Lithoxoidou et al., 2020). Incluso se ha comprobado que
los empleados que estan “engaged” con su trabajo tienen a implementar
estrategias de afrontamiento y a aportar soluciones o ideas innovadoras en el
proceso laboral (Kwon & Kim, 2020; Turner, 2020).

Ha quedado claro entonces que es necesario promover el engagement
como parte de la cultura de toda organizacién, especialmente en los servicios de
salud, cuyos resultados o indicadores se vinculan directamente con aspectos
epidemiologicos, y prioritariamente en el primer nivel de atencion cuyo enfoque

es preventivo-promocional. Sin embargo, el sistema de salud peruano vigente no
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ha otorgado la relevancia debida al trabajador de salud como el principal y mas
importante recurso con el que cuenta, y otorga muy poco interés a la

implementacion de estrategias que garanticen el bienestar de sus trabajadores.

Respecto a la relacion existente entre el engagement y el estrés laboral
se reportd que existe una correlacion inversa (rho: -.661, p<0.0019) y de buena
magnitud, de manera similar Cordioli et al. (2019) reportaron que el estrés y el
engagement estuvieron negativamente correlacionadas (rho: -.333, p= .002).
Santos et al. (2021) han mostrado también resultados significativos de una
correlacion existente entre las variables y con la misma tendencia ya que el
aumento del estrés laboral se relacion6 con una disminucién en los niveles de
compromiso laboral (rho: -.284; p<.001); mientras que, Zarate Flores y Morales-
Sanchez (2022), reportaron que también existia una correlacion lineal negativa
(rho: -.443; p<.001).

Como se observa en lo reportado por todos ellos se evidencio un sentido
inverso en la correlacion entre ambas variables, pese a ello se nota que existen
diferentes magnitudes en el coeficiente rho reportado; esto como ya se menciono
en parrafos previos puede deberse a los cambios en la distribucion de
frecuencias de alguna de las dos variables en funcién de las diferentes
poblaciones estudiadas, en este caso por las diferencias proporcionales de
niveles altos de estrés entre las poblaciones estudiadas por las investigaciones

citadas.

Con respecto a las dimensiones de la variable engagement, todas éstas
han mostrado también una relacion inversa con el estrés laboral, evidenciandose
Unicamente variaciones en la magnitud del coeficiente de correlacibn mas no en
la naturaleza de la misma. El vigor fue la dimension que mostro en general mayor
magnitud de correlacién con el estrés laboral (rho: -.422 a -.504); respecto a ello,
una revision sistematica que incluy6 79 articulos reconocié que esta dimensién
es la que mayor impacto tiene en la salud fisica de los trabajadores,
relacionandose inversamente con el estrés laboral, con mayor riesgo de diabetes
y con mayor probabilidad de dislipidemias; mientras que el engagement como
constructo, gracias sus otras dimensiones se encontré mas relacionada con

implicancias en la salud mental (Cortés-Denia et al., 2023).
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Respecto a la dedicacién y absorcién no se tuvo acceso a estudios que
evallen de forma individual la relacion de ellas con el estrés laboral, sin embargo,
todos los estudios ya citados identifican que ellas tuvieron la relacion inversa
observada en el constructo global con el estrés (Cordioli et al., 2019; Santos et
al., 2021; Zéarate Flores & Morales-Sanchez, 2022).

Habiendo profundizado mucho mas en el estudio de la relacion reportada
entre el engagement y el estrés laboral se ha notado que pueden existir
diferentes mediadores o modificadores del efecto observado, en tal sentido,
Miselyté et al. (2019) reportaron que el comportamiento proactivo es una
consecuencia de los altos niveles de engagement laboral, y que la carga de
trabajo, relacionada directamente con los niveles de estrés laboral, pueden
disminuir el comportamiento proactivo a través de una disminucion del

engagement.

Por otro lado Galanti et al. (2021) reportaron hallazgos similares en 209
empleados que realizaban sus actividades laborales desde su domicilio durante
la pandemia, en este grupo evaluado mostraron que los conflictos familiares, los
conflictos dentro del trabajo, y el aislamiento social en el contexto de la
pandemia, se relacionaron negativamente con el engagement y positivamente
con el estrés; mientras que la autonomia laboral y las capacidades de
autoliderazgo se relacionaron positivamente con el engagement vy
negativamente con el estrés laboral. Otro factor poco estudiado pero relevante
es el entorno laboral toxico el cual ha mostrado estar relacionado negativamente
con los niveles de engagement y positivamente con el estrés laboral (Rasool et
al., 2021).

Una visibn mas compleja de la relacion entre el engagement laboral ha
sido sugerida por Montani et al. (2020), empleando técnicas de modelamiento no
lineal en datos de en empleados estadounidenses. En un estudio de tres ondas
con desfase temporal (n: 153) Montani et al. (2020) mostraron que la relacion de
estas variables mantiene un parén en forma de U invertida, es decir, cuando el
estrés laboral es leve, se observO mayores niveles de engagement hasta un
punto donde los maximos niveles de este son reportados, si posteriormente
seguimos incrementando los niveles de estrés laboral, se observé una reduccién
progresiva en los niveles de engagement. Esto nos indica que ciertos niveles de
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estrés o “presion laboral” son necesarios para lograr que los empleados puedan
estar comprometidos con el trabajo a realizar, ya que con niveles muy bajos de
estrés se evidencia niveles muy bajos de engagement, sin embargo, se debe
evitar lograr niveles promedio altos o altos de estrés ya que estos reducen el
compromiso de los trabajadores (Montani et al., 2020).

Respecto al comportamiento individual de las variables estudiadas, se
reportd que mas de la mitad de trabajadores de salud evaluados tuvo niveles
altos o muy altos de engagement (51%), sin embargo un porcentaje considerable
tuvo niveles bajos o muy bajos (37%), dejando solo a un 12% de los participantes
quienes mostraron niveles promedio; esto reflejo la tendencia polarizada de los
participantes respecto al engagement laboral; en lo que respecta al estrés laboral
se evidenci6 tendencias similares, la mayor proporcién de participantes mostro
niveles altos de estrés (40%), mientras que una proporcion muy similar (39%)
mostro niveles bajos; en consecuencia, solo el 16% de los participantes reporto

niveles promedios alto o bajo.

Cordioli et al. (2019), reportaron resultados similares a los obtenidos por
el presente estudio: En 45 trabajadores evaluados evidenciaron que el 36.5% de
trabajadores mostré niveles considerables de estrés, asimismo reportaron que
los factores asociados a niveles altos de estrés fueron el tener educacion
superior incompleta y un ingreso familiar mensual menor al promedio. Pese a
que la investigacion realizada no tuvo como objetivo evaluar qué factores
estuvieron asociados al estrés, mediante la evaluacion de las dimensiones del
instrumento utilizado, se identificd que el clima organizacional, la influencia del
lider y la falta de cohesion del grupo fueron los factores que reportaron mayor

proporcidn de participantes con altos niveles de estrés (40%).

En un grupo humano distinto, Santos et al. (2021), evalu6 a 286 policias
militares, reportando que el 46.7% tuvieron niveles altos de estrés laboral;
asimismo, los estresores mas importantes fueron la falta de perspectiva de
crecimiento profesional, el favoritismo en el ambiente profesional, el tipo de
control por parte de sus superiores y la mala divulgacion de la informacion sobre
decisiones organizacionales. En contraste, el presente estudio mostrd que tanto
la influencia del lider como el clima organizacional son los factores que mayores
niveles de estrés han reportado en los encuestados.

36



En un estudio muy reciente en 248 médicos residentes en la ciudad de
México, Zarate Flores y Morales-Sanchez (2022) reportaron que el 62.1% de los
evaluados manifesté tener niveles altos de estrés, y que aquellas especialidades
con niveles més altos de estrés percibido fueron cirugia general, traumatologia
y medicina interna. Este estudio nos muestra claramente; en comparacion con lo
reportado por Cordioli et al. (2019), y en el presente estudio, que los niveles de
estrés percibido pueden ser ampliamente diferentes de acuerdo a la poblaciéon
de estudio evaluada, e incluso dentro de una poblacion homogénea como los
médicos residentes, puede variar de acuerdo a la especialidad a la que estan

orientados.

En lo que respecta al engagement Cordioli et al. (2019) reportaron que la
mayoria de los trabajadores mostraron altos niveles de engagement laboral,
ademas, los trabajadores con edades entre los 18-28 afios y aquellos que no
estaban casados mostraron niveles mas altos de engagement laboral y la
tendencia fue similar en todas sus dimensiones evaluadas. Por otro lado, Zarate
Flores y Morales-Sanchez (2022) mostraron que las especialidades con menores
niveles de estrés como dermatologia y medicina familiar, tuvieron niveles mas
altos de engagement. Ademas, tanto Zarate Flores y Morales-Sanchez (2022),
como Cordioli et al. (2019) reportaron que tanto para el engagement como para
el estrés laboral no se reportaron diferencias entre trabajadores de sexo

masculino y femenino.

Como ya se menciong, la finalidad de comprender la relacion entre las
variables estudiadas es sentar conocimientos tedricos sélidos que puedan
fundamentar futuras intervenciones destinadas a incrementar el engagement y
reducir el estrés laboral; en consecuencia, es importante mostrar evidencia
también sobre intervenciones que pueden lograr este objetivo. En tal sentido, Un
curso virtual masivo de 6 semanas, aplicado a 16697 adultos de 130 paises
mostré que la participacion y una atencion plena a los contenidos de éste se
relacion6 con una disminucién en .52 desviaciones estandar del estrés percibido
y un incremento en .06 unidades de engagement laboral; Si bien el incremento
en los niveles de engagement es pequefio, éste no dejo de ser significativo, y
nos mostré que las intervenciones digitales pueden también tener impacto en los

factores estudiados (Bartlett et al., 2021).
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Finalmente, es necesario recalcar nuevamente que en el campo de la
salud los aspectos de gestion de salud y en particular lo relacionado al
engagement laboral ha tenido poca atencion hasta el momento; asi lo demuestra
un estudio que evalud los documentos relacionados al engagement publicados
en Scopus hasta el 2021 y que mostré que solo el 9.8% de lo publicado gira
entorno al area teméatica de medicina y ciencias de la salud (Castafieda-Flores &
Flores Gutiérrez, 2021).

El presente estudio busco contribuir a la reduccion de estos vacios de
conocimiento; sin embargo, como toda investigacion, cuenta con limitaciones
propias del disefio y los métodos empleados: En primer lugar, el tipo de muestreo
por conveniencia (no probabilistico) empleado impide la posibilidad de
generalizar estos resultados a otras poblaciones y corroborar los resultados
obtenidos; sin embargo la muestra alcanzada otorga al estudio una precision
estadistica adecuada para evaluar las hipdtesis de estudio planteadas. En
segundo lugar, el administrar el instrumento de forma virtual limita la posibilidad
de dirigir adecuadamente el llenado del mismo por parte de los participantes, y
el absolver dudas que surjan durante este proceso, sin embargo, nos permite
poder acceder de forma remota a trabajadores de salud que, por la lejania
geografica de sus puestos laborales, serian muy dificiles de evaluar en caso se

utilicen técnicas presenciales de encuestado.
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Primero:

VI. CONCLUSIONES

Existe correlacion altamente significativa, moderada y negativa entre

el engagement y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran
en establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red
Conchucos Norte, durante el 2023. El coeficiente de Spearman fue -
.661 vy el valor p<.001

Segundo: Existe correlacion altamente significativa, moderada y negativa entre

Tercero:

Cuarto:

el vigor y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en
establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red Conchucos
Norte, durante el 2023. El coeficiente de Spearman fue -.631 y el valor
p<.001

Existe correlacién altamente significativa, moderada y negativa entre la
dedicacion y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en
establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red Conchucos
Norte, durante el 2023. El coeficiente de Spearman fue -.652 y el valor
p<.001

Existe correlacion altamente significativa, moderada y negativa entre la
absorcién y el estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en
establecimientos del primer nivel pertenecientes a la Red Conchucos
Norte, durante el 2023. El coeficiente de Spearman fue -.675 y el valor
p<.001
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda replicar el presente estudio empleando una muestra de
trabajadores de salud seleccionada mediante un muestreo
probabilistico, lo cual permita corroborar los hallazgos reportados por
la presente investigacion, asi como poder extrapolar los resultados a

otras poblaciones.

Segunda: Se recomienda replicar el presente estudio en trabajadores de salud
del segundo y tercer nivel de atencion; asi como en los distintos
componentes que conforman el sistema de salud peruano (MINSA,
EsSalud, etc.), permitiendo conocer el comportamiento de las variables
evaluadas en los diferentes entornos laborales del trabajador de salud

peruano.

Tercera: Se recomienda poner a disposicion de los encargados de la gestion de
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, los resultados
del presente estudio, para fundamentar y sustentar la necesidad de
implementar estrategias que permitan incrementar los niveles de
engagement y reducir los niveles de estrés laboral del trabajador de

salud peruano.
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1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Engagement y estrés laboral en trabajadores de salud que laboran en establecimientos del primer nivel. Red Conchucos Norte, 2023
Autor: Anthony Paul Bautista Pariona

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
o ) ) Variable 1. Engagement
Problema Objetivo Hipotesis Escala de
General: General: general: Dimensiones |Indicadores items Medicion Niveles o rangos
(,C_gal esla Det_e,rmlnar la E>§|§te_una Altos niveles de
relacién entre el | relacién entre el | relacién inversa energia
engagementy el | engagementy el entre el Resistencia
estrés laboral en | estrés laboral en | engagement y el Vigor mental 1,4,8,12 Escala: ordinal
trabajadores de | trabajadores de |estrés laboral en Esfuerzo Nivel: .olitc')mica
salud que salud que trabajadores de Persistencia -P _
laboran en laboran en salud que Sianificado Nunca = 1 Muy bajo
establecimientos | establecimientos laboran en Er?tusiasmo Casi nunca = 2 Bajo
del primer nivel | del primer nivel |establecimientos| Dedicacion Oraullo 2,5,10, 13 AlOUNES Veces = 3 Promedio
de lared de lared del primer nivel Regt]o Rg ularmente = 4 Alto
Conchucos Conchucos de lared —— 9 « — | Muy alto
Norte? Norte Conchucos Inspiracion que Bastantes veces =
Norte le pr:)voca su ?; . 6
Problemas Objetivos ., empieo 3,6,9, 14, asl siempre =
Especificos: espécificos: Absorcion F_eI|C|d_a}d 16, 17 Siempre =7
Hipotesis Situacion
¢Cudl es la Determinar la especificas place_ntera enel
relacion entre el | relacion entre el . 'Erabajo
vigor y el estrés | vigor y el estrés Existe una | variable 2: Estres Laboral
laboral enlos | laboralenlos | relacion inversa | pimensiones | Indicadores ftems I\E/Izcdail::?é?]e Niveles o rangos




trabajadores de
la salud?
¢, Cual es la
relacion entre la
dedicacion y el
estrés laboral en
los trabajadores
de la salud?

¢,Cudl es la
relacion entre la
absorcién y el
estrés laboral en
los trabajadores
de la salud?

trabajadores de
la salud
Determinar la
relacion entre la
dedicacion y el
estrés laboral en
los trabajadores
de la salud

Determinar la
relacion entre la
absorcion y el
estrés laboral en
los trabajadores
de la salud

entre el vigor y
el estrés laboral

Existe una
relacion inversa
entre la
dedicacién y el
estrés laboral

Existe una
relacion inversa
entre la
absorcion y el
estrés laboral

Cllma. _ Org_anlz_gaon 1,10, 11, 20

Organizacional | Motivacion

Estructura Reconocimiento

Organizacional | Aceptabilidad 2,12, 16,24

Tecnologia Adaptacién 4,14, 25
Alcance

Influencia del -

. Servicio

Lider Produccion 5,6, 13,17

Territorio Obietivos

organizacional Logjzros 3,15, 22

Falta de .

cohesion Vinculo 7,9, 18, 21
Compromiso

Respaldo del | Saber 8. 19, 23

grupo Respeto

Escala: ordinal
Nivel: politbmica

Nunca=1
Raras veces = 2
Ocasionalmente =
3
Algunas veces = 4
Frecuentemente =
5
Generalmente = 6
Siempre =7
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2. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

Operacionalizacion de la variable Engagement laboral

Dimensiones Indicadores items Escala e indices Niveles y rangos
Dimension 1: Altos niveles de energia 1 . )
Vigor Resistencia mental 4 Eﬂzglabga??(;qtgp;edomlnante.
Esfuerzo 8 Bajo: 1.94-3.06
Persistencia 12 Promedio: 3.07-4.66
Escala: ordinal Alto: 4.67-5.53
Nivel: politbmica Muy alto: 25.54
Dimension 2: Significado 2 NUnca < 1 {’Aifyaggjg.'zg nsion Vigor:
Dedicacion Entusiasmo 5 Bajo: 518-3.2
Orgullo 10 Casi nunca = 2 Promedio: 3.21-4.8
Reto 13 Alto: 4.81-5.65
Algunas veces = 3 Muy alto: 25.61
Para la dimensién Dedicacion:
Regularmente = 4 Muy bajo: <1.6
Bajo: 1.61-3
Bastantes veces = 5 Promedio: 3.01-4.9
Alto: 4.81-5.65
) » o Casi siempre = 6 Muy alto: 25.61
Dimension 3: Inspiracion que le provoca 3-9 Para la dimension Absorcion:
Absorcion su empleo Siempre =7 Muy bajo: 1.6
Felicidad 6-17 Bajo: 1.61-2.75
Situacién placentera en el 14-16 Promedio: 2.76-4.4
trabajo Alto: 4.41-5.35

Muy alto: 25.36




Operacionalizacion de la variable Estrés laboral

Dimensiones Indicadores items Escala e indices Niveles y rangos
Dimension 1: Clima Organizacion 1, 10, 11, 20
Organizacional Motivacion
Dimension 2: Estructura Reconocimiento 2,12,16, 24
Organizacional ili
g Aceptabilidad Escala: ordinal
Nivel: politomica
Dimensién 3: Tecnologia Adaptacion 4,14, 25 ) .
Estrés laboral predominante
Alcance
Nunca =1
Dimension 4: Influencia Servicio 5,6, 13,17 Raras veces = 2 Bajo: 26 —101
del lider Produccion Ocasionalmente = 3 Promedio bajo: 103-119
Algunas veces = 4 Promedio alto: 120-128
Dimension 5: Territorio Objetivos 3,15, 22 B _
organizacional Logros Frecuentemente = 5 Alto: 129-175
Generalmente = 6
Dimension 6: Falta de Vinculo 7,9, 18, 21 Siempre =7
cohesion Compromiso
Dimension 7: Respaldo Saber 8, 19, 23

del grupo

Respeto




3. Baremos percentilares para la Escala Utrecht de Engagement en el

Trabajo y de la Escala de Estrés Laboral adaptada

Baremos percentilares para la Escala Utrecht de Engagement en el

Trabajo
Categorias Vigor Dedicacion Absorcién Puntaje total
Muy bajo <217 <1.60 <1.60 <1.93
Bajo 218-320 1.61-3.00 1.61-275 1.94 — 3.06
Promedio 321-480 3.01-490 276-440 3.07-4.66
Alto 481-565 491-579 441-535 4.67-5.53
Muy alto > 5.61 = 5.80 = 5.36 =>5.54

Baremos percentilares de la Escala de Estrés Laboral adaptada.

Categorias Estrés laboral
Bajo 26 - 101
Promedio bajo 103 -119
Promedio alto 120 - 128
Alto 129 - 157




4. Instrumentos de recolecciéon de datos.
‘\Tl ESCUELA DE POSGRADO

ENCUESTA SOBRE ENGAGEMENT Y ESTRES LABORAL
Encuestador: Bautista Pariona, Anthony Paul

Fecha: / /

N° de cuestionario:
(Autogenerados por el registro de respuestas del Google Forms)

Criterios de Seleccion:

S| NO

¢Trabaja actualmente en un puesto o centro de
salud de la Red de Salud Conchucos Norte?

b | ¢ Cuenta actualmente con contrato vigente?

c | ¢Cuenta con algun tipo de discapacidad fisica o
intelectual?

d | ¢En su establecimiento de salud desarrolla labor
asistencial (atiende pacientes)?

e | ¢Actualmente se encuentra con licencia laboral o de
vacaciones?

f | ¢Actualmente usted cuenta con alguna enfermedad
mental o recibe medicamentos por parte de un
psiquiatra?

Estimado colaborador:

A continuacién, se le realizaran algunas preguntas para evaluar sus niveles de
estrés laboral y engagement (compromiso laboral) en relacién con el puesto
laboral que usted desempefa. La presente encuesta consta de tres partes, la
primera parte buscara recoger informacion sociodemografica sobre su persona
y sobre el puesto laboral que desempefia. La segunda parte consta de una
adaptacion del Utrecht Work Engagement Scale para evaluar el engagement
laboral, y la tercera de una adaptacion de la Escala de Estrés Laboral publicado
por la OIT-OMS.

Parte I: Informacion sociodemogréaficay laboral

En esta seccién se le realizaran 05 preguntas sobre su persona y el trabajo que
actualmente desempenfa.

Género: Masculino / Femenino / Prefiero no especificar
Edad: afos

Profesién: Medicina / Enfermeria / Obstetricia / Psicologia / Odontologia /
Técnico profesional / Otro.



Condicion laboral: Nombrado / Contratado / CAS
Tiempo que viene laborando en su puesto actual: afnos
Parte Il: Engagement laboral

En esta seccion se le realizardn 17 preguntas respecto a cOmo se siente usted
en su puesto de trabajo. Se le recomienda leer detenidamente cada enunciado
y elegir la respuesta refleje mejor el como se siente respecto a labor y su puesto

de trabajo.

Instrucciones: Seleccione la respuesta de su preferencia
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1 | En mitrabajo me siento lleno de energia V1
Siento que mi trabajo esta lleno de
2 L e D1
significado y propoésito
3 Cuando estoy trabajando siento que el Al
tiempo pasa volando
Cuando realizo mi trabajo me siento
4 . V2
fuerte y vigoroso.
Cuando realizo mi trabajo me siento
5 ) D2
entusiasmado.
Cuando realizo mi trabajo me siento tan
6 | concentrado que olvido todo lo que pasa A2
a mi alrededor.
Cuando estoy trabajando me siento
7 . . D3
inspirado.
Cuando me levanto por las mafianas
8 ) . V3
tengo ganas de ir a trabajar
Me siento feliz cuando estoy concentrado
9 ) ) ) A3
realizando mi trabajo
10 Me §|ento orgulloso del trabajo que D4
realizo
Cuando realizo mi trabajo siento que dirijo
11 | toda mi atencién a mis actividades A4
laborales.
Cuando estoy trabajando siento que
12 puedo continuar realizando mis va
actividades laborales durante largos
periodos de tiempo
Siento que mi trabajo me plantea retos
13 : D5
continuamente
Cuando estoy trabajando siento que “me
14 | dejo llevar” por las actividades laborales A5
gue realizo.
Cuando estoy trabajando siento que soy
15 | muy persistente con las actividades V5
laborales que realizo.




Cuando estoy trabajando siento que me
es muy dificil “desconectarme” de las A6
actividades laborales gue realizo.

Incluso cuando siento que las cosas no
van bien, contindo realizando mis V6
actividades laborales.

Parte lll: Estrés laboral

En esta Ultima seccion se le realizardn preguntas respecto a situaciones que
usted podria considerar estresantes dentro de su entorno laboral, y con qué
frecuencia éstas le generan estrés. Se le recomienda leer detenidamente cada
enunciado y elegir la respuesta refleje mejor el como se siente frente a estas
situaciones planteadas

Instrucciones: Seleccione la respuesta de su preferencia

En la primera parte con 15 enunciados, los cuales refieren como se siente usted
en el trabajo, mientras que en la segunda parte se muestran 25 enunciados que
refieren el nivel de estrés que usted presenta en su centro de labor.

Lea detenidamente cada enunciado y responda como se ha sentido en su
trabajo. Si nunca ha sentido dichos sentimientos, marque en el espacio que
corresponde a NUNCA. Si ha tenido los sentimientos, indique la frecuencia y
marque el espacio que usted cree conveniente. Las opciones se dan en el
siguiente instrumento.

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta de su preferencia.

Estrés laboral
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1 | Me estresa que mis compafieros no
comprendan la misién y metas de mi
establecimiento de salud.

2 | Me estresa la forma de rendir informes
frente a mis jefaturas o los entes
superiores a mi establecimiento de
salud.

3 | Me estresa el sentir que mis
compafieros y yo tengamos poco control
sobre las actividades de nuestros
puestos laborales.

4 | Me estresa que el equipo de trabajo
para llevar a cabo nuestras actividades
laborales a tiempo, sea limitado.

5 | Me estresa que los coordinadores de los
programas presupuestales no den la
cara por mi frente a las jefaturas o entes
superiores.




Me estresa que los coordinadores de los
programas presupuestales o las
jefaturas no me respeten.

Me estresa no ser parte de un equipo de
trabajo en el que sus miembros
colaboren estrechamente para la
ejecucion de las actividades
programadas.

Me estresa que mi equipo de trabajo no
respalde mis metas profesionales.

Me estresa que mi equipo de trabajo no
disfrute de estatus o prestigio dentro de
la red o micro-red de salud.

10

Me estresa que las estrategias de la red
o micro-red de salud no sean bien
comprendidas.

11

Me estresa que las politicas
establecidas por la red o micro-red de
salud impidan un buen desempefio
laboral.

12

Me estresa sentir que otro trabajador de
mi misma profesién tenga poco control
sobre las actividades de nuestros
puestos laborales

13

Me estresa que los coordinadores de los
programas presupuestales o las
jefaturas no se preocupen de mi
bienestar personal.

14

Me estresa que dentro de la red o micro-
red de salud no se disponga de
conocimientos técnicos para continuar
siendo profesionales competitivos.

15

Me estresa no tener derecho a un
espacio privado para trabajar.

16

Me estresa que, dentro de la estructura
formal exista demasiado papeleo.

17

Me estresa que mi supervisor no confie
en mi desempefio en el trabajo

18

Me estresa que mi equipo de trabajo se
encuentre desorganizado

19

Me estresa que mi equipo de trabajo no
me brinde proteccién frente a las
injustas demandas de trabajo que me
hacen las jefaturas y los coordinadores.

20

Me estresa sentir que la organizacion no
tiene una direccion y objetivos claros

21

Me estresa sentir que mi equipo de
trabajo me presiona demasiado.




22

Me estresa y me siento incémodo(a) al
trabajar con miembros de otras unidades
de trabajo

23

Me estresa que mi equipo de trabajo no
me brinde ayuda técnica cuando es
necesario

24

Me estresa que la cadena de mando no
sea respetada

25

Me estresa que en la red de salud o
micro-red no se cuente con la tecnologia
para hacer un trabajo de importancia.

Agradezco su tiempo y colaboracion




5. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado.

Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacién: Engagementy estrés laboral en profesionales de la
salud que laboran en establecimientos del primer nivel. Red Conchucos Norte,
2023

Investigador (a) (es):
Anthony Paul Bautista Pariona, MD.
Mg. Vega Guevara, Miluska Rosario

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Engagement y estrés laboral
en profesionales de la salud que laboran en establecimientos del primer nivel.
Red Conchucos Norte, 2023”,

cuyo objetivo es determinar la relacion existente entre el engagement y el estrés
laboral, en profesionales de la salud que laboran en establecimientos del primer
nivel, pertenecientes a la Red Conchucos Norte. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado de la MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la Universidad César Vallejo del campus
Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la Red de Salud Conchucos Norte.

En el Perq, la mayoria de estudios disponibles sobre engagement y estrés laboral
son realizados en profesiones de carreras afines a la ciencias empresariales o
administrativas; en consecuencia, la mayoria de datos disponibles no centra su
atencién en profesionales de la salud, pese a ello, se sabe que entre el 57y 70%
de profesionales de la salud presentan niveles considerables de estrés laboral;
mientras que solo el 42.8% de los trabajadores asistenciales tuvo niveles
adecuados de engagement (Trigozo-Pezo, Sanchez-Rodriguez, Troya-
Palomino, & Cruz-Tarrillo, 2022).

En resumen, pese a que existen un amplio nUmero de teorias sobre ambas
variables, todavia se sabe muy poco respecto a la relacién existente entre ambas
y a los factores que intervienen directa o indirectamente en dicha relacién. Esta
investigacion pretende brindar evidencias que impulsen vy justifiquen la
implementacion de acciones destinadas a reducir el estrés relacionado con el
trabajo e incrementar el engagement de los profesionales de la salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Engagement y estrés laboral
en profesionales de la salud que laboran en establecimientos del primer nivel.
Red Conchucos Norte, 2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos, el
cuestionario se aperturara en un cuestionario de Google después que usted
brinde su consentimiento para ser parte del estudio. Se recomienda que usted
responda al formulario en un ambiente tranquilo y sin distracciones.



3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

La participacion en el presente estudio es voluntaria, si usted los desea puede
hacer todas las preguntas necesarias para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si
no desea

continuar puede solicitar que se le excluya del estudio comunicandose con los
investigadores. La participacion en el presente estudio NO implica ningun riesgo
o dafio en su salud, sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad, usted tiene la libertad de responderlas o no. Los resultados
de la investigacion se alcanzaran a la Red de Salud Conchucos Norte al término
de la investigacion. Se espera que dichos resultados impulsen a la instituciéon a
implementar estrategias para el manejo y reduccion del estrés laboral e
incremento del engagement laboral. Usted no recibirA ningan beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole por su participacién en el presente estudio.
Esta investigacion no va a aportar a mejorar la salud individual de su persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran utilizarse en beneficio de la salud
publica.

Los datos recolectados seran registrados y almacenados de forma anénima; se
encontraran bajo vigilancia y responsabilidad de los investigadores previamente
presentados y no existira ninguna posibilidad de que usted sea identificado como
participante del presente estudio. Garantizamos que la informacion que usted
nos brinde es totalmente confidencial y no serd utilizada para ningun otro
propdsito fuera de la investigacién. Luego de 06 meses de ejecutada la
investigacion, los registros de datos seran eliminados para garantizar la
proteccién de los mismos

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con
Investigador: Bautista Pariona Anthony Paul
email: anthonybautistapa@ucvvirtual.edu.pe

Docente Asesor: Vega Guevara, Miluska Rosario
email: mrosariovg@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Sl
NO



mailto:anthonybautistapa@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mrosariovg@ucvvirtual.edu.pe

6. Ficha técnica de los instrumentos empleados

Ficha Técnica de la Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo
(Traduccion al espafiol de la Utrecht Work Engagement Scale)

Denominacion original:
Autor
Origen

Adaptacion Peru
(2021).

Aplicacion
Tiempo
Ejecucion
Significados
Tipo

Usos

Utrecht Work Engagement Scale
Schaufeli et al
Utrecht — Paises Bajos

Merino-Soto, Fernandez-Arata y Juarez-Garcia

Individual o grupal

5 a 10 minutos

trabajadores de 15 a 81 afios.

Valoracion del grado de engagement
Baremos internacionales para idioma espafiol.

Psicologia, higiene ocupacional e investigacion.

Ficha técnica de la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS

Denominacioén original:
Autor

Origen

Adaptacion Peru
Aplicacion

Tiempo

Ejecucion

Significados

Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS.
OIT-OMS; sustentada por Ivancevich y Matteson
Houston — Estados Unidos.

Angela Suéarez (2013).

Individual o colectiva

15 minutos

Poblacion laboral a partir de los 18 afios

Valoracion del estrés laboral y deteccion de las

fuentes de riesgo psicosociales

Tipo

Usos

Baremos peruanos

Psicologia, higiene ocupacional e investigacion.



8. Output del Software OpenEpi v.3.0 para el calculo del tamafio muestral.

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, v ensavo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccion) 80
Fazon de tamafio de la muestra, Expuesto/™No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 63
Porcentaje de Expuestos positivos B2
Odds Ratio: 2.6
Razon de riesgo/prevalencia 1.3
Diferencia riesgo/prevalencia 19

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 89 88 98

Tamafio de la muestra- No expuestos 89 88 98

Tamafio total de la muestra 178 176 196
Feferencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3 188 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menn del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Eesultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoS5Cohort

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Formula para el calculo de tamafio de muestra:

- [ Z3-a, X(r+ )Py (1-Py) — 21T X(1-P) + Po(1-P;) I
4 r X (P —Py)?




9. Autorizacion de aplicaciéon del instrumento
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VEGA GUEVARA MILUSKA ROSARIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Engagement y estrés
laboral de trabajadores asistenciales en establecimientos de salud del primer nivel. Red
Conchucos Norte, 2023", cuyo autor es BAUTISTA PARIONA ANTHONY PAUL, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 19 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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ORCID: 0000-0002-0268-3250 07-2023 22:35:25
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