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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre el 

engagement y el sentido de coherencia en un grupo de voluntarias que trabajan en el área 

pediátrica de un hospital oncológico en Lima, Perú. Para esto, se encuestó a un grupo de 

142 voluntarias entre 20 y 70 años de edad (M= 45.83; DE= 14.12) quienes completaron 

el Cuestionario de Sentido de Coherencia – SOC 13 (Antonovsky, 1993) y el Utrecht 

Work Engagement Scale – UWES 9 (Schaufeli et al., 2006). Para ambas pruebas se utilizó 

un modelo unidimensional, alcanzándose una consistencia interna aceptable tanto en el 

SOC-13 (.76) como en el UWES-9 (.85). Los resultados evidenciaron una correlación 

significativa entre los puntajes globales de engagement y sentido de coherencia, así como 

en algunas de sus dimensiones. Adicionalmente, se encontraron diferencias en 

engagement según rango de edad y las preguntas creadas de autoinforme. Por último, se 

encontró que el sentido de coherencia es predictor del engagement en las voluntarias 

oncológicas. En base a los resultados, se hipotetiza la presencia de posibles factores de 

protección en la salud de las voluntarias como; los “cierres” al final del día, sus 

características simbólicas, conocimiento sobre la enfermedad, y su motivación hacia 

generaciones posteriores.   

 

Palabras clave: Engagement, Sentido de Coherencia, Voluntarios, Pediatría, Oncología, 

Aulas Hospitalarias.  
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Abstract 

The aim of this study was to determine the relationship between engagement and 

sense of coherence in a group of volunteers who work in the paediatric ward of a 

specialised oncology hospital in Lima, Peru. To achieve this goal, 142 volunteers between 

the ages of 20 and 70 years old (M= 45.83, SD= 14.12) were assessed with the Sense of 

Coherence Questionnaire – SOC 13 (Antonovsky, 1993) and the Utrecht Work 

Engagement Scale – UWES 9 (Schaufeli et al., 2006). Internal consistency measurements 

were found to be acceptable for the SOC-13 (.76) and the UWES-9 (.85); an 

unidimensional model was used for both tests. The results show a significant correlation 

between the global scores of sense of coherence and engagement; as well as some of their 

dimensions. In addition, differences were found according to age range and the self-report 

questions created as hoc for this research. Finally, it was found that sense of coherence is 

a good predictor of engagement in the sample of oncological volunteers. Based on the 

results, the presence of potential protective health factors in the volunteers is 

hypothesized, such as; the “closings” at the end of the day and their symbolic 

characteristics, knowledge about the disease, and their motivation towards later 

generations. 

 

Keywords: engagement, sense of coherence, volunteers, pediatric oncology, 

hospital classrooms. 
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Introducción 

 

Actualmente, el cáncer es la segunda causa de decesos a nivel mundial tanto para 

adultos como niños (American Cancer Society [ACS], 2015; Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2018). Esta es una enfermedad que se caracteriza por la formación de 

masas de tejidos debido al crecimiento anormal de ciertas células en distintas áreas del 

cuerpo con la capacidad de destruir al tejido corporal normal (ACS, 2015; Grau, 2002; 

Mayo Clinic, 2020; OMS, 2018).  

En población infantil, las consecuencias pueden ser distintas a los adultos ya que 

el crecimiento de la masa de tejidos puede generarse con mayor rapidez al conformarse 

de células tumorales inmaduras (Celma, 2009; Salgado, 2016). A nivel nacional, se estima 

que el 70% de los casos son atendidos de manera centralizada en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas [INEN] (Sausa, 2018) en donde el 60% de diagnósticos 

oncológicos pediátricos se suelen realizar en etapas avanzadas; a pesar que una detección 

temprana podría aumentar la posibilidad de remisión completa hasta en un 80%. (Sausa, 

2018). 

Tras haberse realizado un diagnóstico oncológico, tanto adultos como niños y 

adolescentes, suelen asociar esta enfermedad con futuros procedimientos médicos, 

tratamientos, efectos secundarios del tratamiento y hospitalizaciones; los mismos que 

pueden ser percibidos como amenazas contra su vida e integridad física y psicológica 

(González-Arratia et al., 2011; Grau, 2002; Vargas, 2000). La percepción de estas 

experiencias puede variar en el caso de los pacientes pediátricos, ya que depende de la 

etapa de desarrollo en la que se encuentren, del modelado de sus padres sobre cómo 

reaccionar y de qué tipo o cuánta información se decide compartir con ellos (González-

Arratia et al., 2011). 

En función a lo anterior, un diagnóstico oncológico pediátrico podría derivar en 

que los niños experimenten ansiedad, depresión, percepción de una imagen corporal 

distorsionada, temor al dolor, baja autoestima, pobre desempeño escolar, y temor a la 

separación de los padres en caso de hospitalización (Bragado-Álvarez, 2009; Cely-

Aranda et al., 2013; González-Gil & Jenaro, 2007; Rosalem & Brunoro, 2017; Vargas, 

2000). 

Por su parte, los familiares podrían experimentar miedo, angustia, soledad, 

depresión, ira y culpa; lo cual se puede mantener latente a modo de amenaza constante, 

incluso cuando el cáncer esté en remisión (Cely-Aranda et al., 2013; Grau, 2002; 
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Rodríguez et al., 2012). En cuanto al personal médico y de enfermería podrían 

experimentar estrés ante las situaciones vividas; sin embargo, cómo factor de protección 

pueden crear un vínculo con el paciente que motive la comunicación, sobre todo ante 

preocupaciones por el tratamiento y/o diagnóstico, propiciando la solución de dudas de 

los pacientes y familiares (Cely-Aranda et al., 2013; Regina et al., 2005). 

La American Cancer Society (2015; 2016) propone tratamientos que pueden 

provocar efectos colaterales a mediano y largo plazo. Por este motivo, es preferible que 

estos se realicen bajo supervisión médica permanente o durante la hospitalización a modo 

de proveer un ambiente óptimo; fomentando actividades que podrían permitir que el 

menor se relaje durante el proceso (Grau, 2002; 2005). Es importante resaltar que, la 

hospitalización podría provocar una ruptura con el entorno del niño al percibir e 

interiorizarla como una experiencia negativa y traumática, e interpretarla como un 

castigo; impactando su vida a nivel conductual, cognitivo y emocional (Calvo, 2017; 

González-Gil & Jenaro, 2007; Grau, 2002; López & Fernández, 2006).  

Desde el aspecto conductual podrían manifestar comportamientos agresivos y 

regresivos, oposicionismo, pérdida de intimidad y espacio personal, inasistencia escolar, 

trastornos de sueño y apetito, mutismo y dependencia; desde lo cognitivo, signos de 

dificultad para prestar atención y dificultad para concentrarse, perjudicando su regreso al 

colegio; y desde lo emocional podrían experimentar miedo, ansiedad, depresión, apatía y 

disminución de la autoestima (Calvo, 2017; López & Fernández, 2006). Asimismo, esta 

ansiedad y depresión pueden provocar una disminución en el interés y motivación del 

aprendizaje, en la comprensión de tareas complejas, y afectar negativamente los procesos 

de la memoria (Bertoglia, 2005; Joseph-Bravo & De Gortari, 2007; Serrano et al., 2013). 

Adicionalmente, en el momento que los pacientes pediátricos de edad escolar son 

hospitalizados, se les priva de poder asistir a la escuela, limitando su derecho a recibir 

una educación (Calvo, 2017; Chaves, 2012; López & Hernández, 2006). Actualmente en 

el Perú, la Resolución Ministerial N° 241-2017-MINEDU ha aprobado el Modelo de 

Servicio Educativo Hospitalario que está funcionando a través de la pedagogía 

hospitalaria; la cual es una alternativa a nivel mundial para llevar educación a los 

pacientes hospitalizados en edad escolar (Chaves, 2012; Lizardo, 2017; López & 

Hernández, 2006; Ministerio de Educación [MINEDU], 2018; Palomares‒Ruiz et al., 

2016).  

La pedagogía hospitalaria, se estableció en Dinamarca en 1875 y propone la 

creación de aulas pedagógicas dentro de ambientes hospitalarios, definidas como aulas 
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hospitalarias (Palomares et al., 2016). Estas fomentan el uso de diversos recursos, 

técnicas y metodologías participativas e innovadoras teniendo como objetivo normalizar 

el ambiente hospitalario, mejorar el estado de salud y calidad de vida de los niños, 

satisfacer sus necesidades educativas y reducir las consecuencias negativas asociadas a la 

hospitalización (Calvo, 2017; Lizardo, 2015; Lizasoáin & Lieutenant, 2002; López & 

Fernández, 2009; Palomares et al., 2016).  

En Perú en el año 2000, se implementó el programa educativo-recreativo de aulas 

hospitalarias Aprendo Contigo [AC] en el INEN (Chaves, 2012), que permite a los 

pacientes recibir un certificado de actividades educativas que facilite su reincorporación 

al aula regular una vez terminado el periodo de estadía hospitalaria (Ministerio de 

Educación & Aprendo Contigo, 2007). AC tiene como objetivo brindar un 

acompañamiento educativo a través de las actividades recreativas y tareas escolares 

propuestas para el paciente, fusionando el ámbito educativo con el hospitalario, logrando 

una continuidad en el aprendizaje y facilitando la reinserción escolar posterior (Caballero, 

2007; Chaves, 2012).  

Adicionalmente, las actividades propuestas por el programa buscan disminuir la 

aparición de síntomas como de ansiedad, depresión, miedo, falta de interés, 

comportamientos agresivos y regresivos, mutismo y dificultades a nivel de procesamiento 

de la información y procesos cognitivos (Bertoglia, 2005; Joseph-Bravo & De Gortari, 

2007; Serrano et al., 2013). La pauta principal que el programa considera para la 

implementación de las aulas hospitalarias es la adaptación de las actividades según las 

necesidades del paciente al valorar la dimensión real de su enfermedad, ya que en 

determinados casos el tratamiento les puede impedir realizar los trabajos programados 

(Caballero, 2007; Grau, 2005; Gutiez & Muñoz, 2013).  

Asimismo, se aspira a realizar un trabajo de sensibilización con los niños que les 

permita comprometerse con las actividades académicas; por lo cual, se debe tener como 

prioridad motivar a los pacientes para que se inserten en el plan académico-recreativo 

(Caballero, 2007; Grau, 2005). Por otro lado, se busca fomentar la adaptación emocional 

de la familia junto con los pacientes al diseñar actividades lúdicas para mejorar aspectos 

psicoafectivos, y fomentar la participación de otras entidades o grupos (Grau, 2005; 

Gutiez & Muñoz, 2013). 

Además, Aprendo Contigo, organización cuyo personal es mayormente 

voluntario, integra la supervisión y formación de sus Asistentes Educativos (AE), con el 

apoyo del área socio-emocional quienes brindan espacios de soporte emocional y 
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acompañamiento (Aprendo Contigo, 2018a). Cabe mencionar que todo nuevo voluntario 

pasa por un periodo de prueba de 3 meses y en caso aprueben esa fase satisfactoriamente, 

son considerados como voluntarios permanentes; quienes deben asistir a un mínimo de 

dos charlas de capacitación mensual, con el fin de adquirir conocimientos adicionales 

para que su labor con los pacientes sea beneficiosa y bien orientada (Aprendo Contigo, 

2018b). 

Un voluntario es alguien que brinda su tiempo libremente a una organización sin 

buscar una remuneración monetaria, alguien que realiza alguna actividad para ayudar a 

otros; la cual consiste en dar y darse uno mismo al encontrarse involucrado en la 

organización (Bussell & Forbes, 2002; García, 2015; López, 1998). A manera similar, el 

Manual de Formadores de Voluntariado (Salvador, 2010) propone que, típicamente todas 

las personas pueden desempeñar el rol de voluntario si cuentan con la capacidad de 

adaptar su potencial a la organización en que participan.  

La misma fuente menciona que un voluntario formado íntegramente debe aceptar 

la responsabilidad de las actividades; analizar y reflexionar sobre sus propias conductas; 

apoyar a los otros miembros de la organización; tener la capacidad de resolver, 

comprender y analizar problemas; y desarrollar sus capacidades. Estas características son 

similares a las que poseen una persona con sentido de coherencia, el cual se ha ido 

desarrollando a lo largo de su vida (Antonovsky, 1987; Garrosa et al., 2014). Además, 

Garrosa et al. (2014) afirma que estas actividades podrían indicar que la persona se 

encuentra comprometida con la organización y les interesa desenvolverse efectivamente 

en las actividades que le toque desempeñar, demostrando un engagement significativo.  

De manera general, se puede considerar que algunas de las características 

principales del voluntario son: ser altruistas; estar comprometidos con la actividad 

donando su tiempo u objetos; y tener una motivación intrínseca para participar; cada 

voluntario cuenta con características que facilitan o son obstáculos que influyen en su 

participación y fomentan la experiencia de emociones positivas y negativas (Buscemi & 

Celdrán, 2014; Bussell & Forbes, 2002; Marta et al., 2010).  

Asimismo, pueden buscar satisfacer sus necesidades personales: establecer 

contactos, salir de la soledad perteneciendo a un grupo, sentirse útiles y capaces de 

realizar bien su trabajo, y desear sentirse reconocidos y valorados (Salvador, 2010). Por 

lo tanto, el voluntario podría verse altamente influenciado por los recursos que como 

persona posee, por las situaciones vividas que pueden impactar en su perfil y por su 

participación en la organización (Garrosa et al., 2014).  
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A manera similar, los voluntarios que trabajan con población oncológica podrían 

poseer algunas características adicionales. Por ejemplo, tener o haber tenido alguna 

experiencia directa con el cáncer por medio personal, familiar o amical; o evidenciar un 

deseo de brindar una mejor calidad de vida al paciente, lo cual podría generar un impacto 

en ellos mismos al enfrentar temas complejos como la muerte (Buscemi & Celdrán, 2014; 

Celdrán-Castro & Buscemi, 2011).  

Grau (2005) menciona que los voluntarios y profesores oncológicos deben tener 

conocimientos sobre aspectos de la enfermedad que pueden afectar el desempeño, actitud 

y aprendizaje del paciente pediátrico; como tratamientos y medicamentos; cambios en la 

apariencia física; y efectos neurológicos, motores, visuales y auditivos. Además, deben 

contar con recursos personales y materiales que les facilite la atención a niños con 

sintomatología ansiosa y depresiva, las cuales suelen ser las más comunes. 

Las actividades realizadas por los AEs de Aprendo Contigo son coherentes con lo 

mencionado previamente: preparan y planifican el material, así como las actividades a 

realizarse; determinan el método de trabajo según las edades del grupo y las preferencias 

que podrían tener cada uno; también seleccionan dinámicas educativas que favorezcan la 

comunicación con el fin de que los pacientes transmitan sus pensamientos, sentimientos 

y emociones (Caballero, 2007).  

Asimismo, investigaciones sugieren que al trabajar con una población que 

experimenta cambios emocionales, dificultades a nivel cognitivo, y consecuencias del 

tratamiento y la hospitalización, los voluntarios deben ser capaces de lidiar con 

situaciones sorpresivas y de adaptar las actividades ya programadas en función a la 

situación (ACS, 2016; Caballero, 2007; Calvo, 2017; González-Arratia et al., 2011; Grau, 

2002).  

Esta constante demanda de ajuste por parte del contexto y la exposición a 

situaciones estresantes, podrían atentar contra la salud y bienestar subjetivo del voluntario 

o AE; esto además se exacerba por la relación afectiva que se suele construir entre 

voluntario y persona beneficiada de la acción (Moreno-Jiménez et al., 2003; Rubira et al., 

2011).  

Fernández et al. (2004) explican que este vínculo se centra completamente en los 

problemas de la persona beneficiada, los cuales no siempre tienen una solución sencilla 

y pueden ocasionar o incrementar sentimientos de impotencia e incapacidad en el 

voluntario. Adicionalmente, se debe considerar que el área de trabajo de un voluntario 



 11 
 

 

oncológico pediátrico puede ampliarse y brindar atención tanto a pacientes como a sus 

padres y cuidadores (Celdrán-Castro & Buscemi, 2011). 

Estudios han demostrado que los voluntarios pueden experimentar malestares 

derivados de la alta demanda emocional generada de sus experiencias en el trabajo, las 

cuales pueden exceder su competencia profesional y personal (Fernández et al., 2004). 

Frente a esto, se ha hallado que el sentido de coherencia puede influir en las expectativas 

que se tiene de situaciones complejas, ya que ponen en evidencia la capacidad para 

reinterpretar las experiencias vividas al considerarlas como manejables según los recursos 

que uno posee; lo cual fomenta el bienestar y la salud de la persona (Antonovsky, 1987). 

El sentido de coherencia, el bienestar y salud, y los recursos de resistencia general 

son componentes del modelo de salutogénesis propuesto por Antonovsky en 1979. Este 

busca explicar los aspectos que pueden favorecer la salud y bienestar a lo largo de la vida 

de la persona; como lo son los factores protectores y de desarrollo personal. Desde este 

modelo se plantea la forma en que la persona se mantiene en el lado positivo del bienestar, 

a pesar que la naturaleza humana lo expone a continuos estresores que pueden atentar 

contra su salud y aumentar los aspectos negativos (Garrosa et al., 2014).  

Los recursos de resistencia general son útiles en ocasiones particulares de tensión 

permitiendo lidiar con las dificultades e identificar si uno cuenta con las capacidades para 

ello, además son características individuales, grupales y ambientales que facilitan el 

manejo del estrés y las demandas de la vida (Mittelmark et al., 2017; Saravia et al., 2015). 

Al ser autorreferenciales, estos recursos promueven la creación de experiencias de vida 

coherentes siendo algunas de estas: la personalidad, los métodos para enfrentar 

problemáticas, el soporte social y la autoestima (Garrosa et al., 2014). La importancia de 

estos recursos es que favorecen el desarrollo y el progreso del sentido de coherencia, el 

cual es el centro del modelo de salutogénesis (Mittelmark et al., 2017). 

El sentido de coherencia (SOC) se define como una orientación global que expresa 

hasta qué circunstancia uno confía en que los estímulos del entorno interno y externo son 

estructurados, predecibles y explicables; los recursos están disponibles para satisfacer las 

demandas de estos estímulos; y las demandas son retos, dignos de inversión de tiempo y 

energía (Antonovsky, 1987). En otras palabras, puede entenderse como la capacidad para 

evaluar los sucesos de la vida como significativos, predecibles y manejables; 

permitiéndole a la persona el actuar de forma constructiva en situaciones desfavorables 

(Leino-Loisón et al., 2004) 
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Además, este constructo se divide en otros 3 componentes: comprensibilidad, 

manejabilidad y significatividad (Antonovsky, 1987). Comprensibilidad es definida 

como la habilidad de clasificar la información de manera ordenada y clara, dándole un 

significado al estímulo que proviene de una fuente interna y/o externa. Manejabilidad es 

descrita como la capacidad y los recursos con los que se cuenta para enfrentar situaciones 

difíciles. Y significatividad representa la habilidad de darle un significado emocional a 

una situación. De esta manera, el SOC está construido por un componente cognitivo, 

conductual y emocional, respectivamente.  

Eriksson y Lindstrom (2005) hallaron que el SOC se correlaciona directa y 

positivamente con la edad de las personas, a más edad más experiencias de vida; así como 

también podría ser un factor de protección de la salud mental. Además, niveles 

significativos de SOC podrían estar asociados a tener un alto bienestar, calidad de vida y 

salud psicológica; mientras que tener niveles no significativos de SOC podría estar 

relacionado a estrés y cansancio emocional (Amaya & Gómez, 2007; Eriksson & 

Lindstrom, 2005; Fernández, 2009; Fernández-Martínez et al., 2017; Malagón-Aguilera, 

2015; Malagón-Aguilera et al., 2012; Ward et al., 2014).  

Dejo (2007) realizó un estudio a cuidadores familiares voluntarios de adultos 

mayores en el Perú. En este se evidenció que un alto nivel de sentido de coherencia podría 

disminuir la presencia de estrés, desgaste emocional y conductas maladaptativas al ser un 

factor de protección para ellas. De esta manera, los cuidadores voluntarios podrían contar 

con los recursos para interpretar los sucesos de manera explicable y valorativa, 

satisfaciendo las demandas del trabajo al considerarlos como dignos de inversión de 

tiempo; permitiendo que la persona se encuentre más motivada a realizar su labor al 

experimentar engagement (Dejo, 2007; Garrosa et al., 2014).  

Este engagement puede amortiguar las consecuencias negativas del trabajo porque 

influencia en la reacción que se tiene hacia situaciones que son consideradas como 

estresantes y por el impacto en la personalidad de la persona, ya que le permite advertir 

un mayor sentido de responsabilidad con la actividad (Britt et al., 2005). En estudios 

longitudinales a voluntarios, se ha encontrado que la presencia de engagement evidencia 

una mejora en la salud física y mental, en la calidad de vida y la presencia de menos 

síntomas negativos asociados a la depresión a lo largo del tiempo (Dollard & Bakker, 

2010; Hajek et al., 2017). 

El concepto de engagement fue considerado como un opuesto positivo al síndrome 

de desgaste profesional; sin embargo, se concluyó que son independientes (Maslach & 
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Leiter, 1997; Schaufeli et al., 2001). La psicología positiva se encarga de investigar sobre 

las fortalezas de las personas y el contexto en que se desenvuelven; así como comprender 

los factores y el proceso salutogénico que tiene un impacto positivo en las capacidades 

de cada individuo, permitiéndole desarrollar mecanismos exitosos de adaptación ante 

situaciones complejas (Peterson & Seligman, 2004). Por lo cual, los investigadores 

postulan que el engagement podría enriquecer la salud de quien lo experimenta (Celdrán-

Castro & Buscemi, 2011; Dollard & Bakker, 2010; Fernández et al., 2004; Hajek et al., 

2017). 

Los términos utilizados por algunos autores como traducciones al español de 

engagement o work engagement son “la vinculación” o “el compromiso de trabajo” 

(Garrosa, et al., 2014; Leiter & Bakker, 2010; Malagón-Aguilera, 2015). Bakker et al. 

(2008) definen al engagement como un estado positivo, de compromiso y de bienestar 

afectivo-motivacional relacionado al trabajo; es decir, cuando una persona se siente 

motivada a esforzarse hacia un objetivo desafiante. Este constructo está dividido en tres 

componentes subyacentes: vigor, dedicación y absorción; los cuales son experimentados 

por la persona en el contexto laboral. 

Vigor está representado por la experiencia de altos niveles de energía y resistencia 

mental durante el trabajo, la disposición para esforzarse y persistir en dificultades; a pesar 

de las problemáticas laborales. Dedicación está caracterizada por la significancia, 

entusiasmo, inspiración, orgullo y competitividad asignado al trabajo. Finalmente, 

absorción está definida como la completa concentración en el trabajo, donde el tiempo 

pasa rápido y se puede lidiar con las dificultades, estando satisfecho con lo realizado.  

Esta última dimensión se diferencia del flow por ser un estado mental persistente 

y no una experiencia de periodo corto (Garrosa et al., 2014; Schaufeli et al., 2001; Silva 

et al., 2013). Además, cabe mencionar que la energía característica de la persona con alto 

nivel de engagement que forma parte del vigor no está únicamente asociada a ser 

enérgicos, sino a la intención de aplicar esta energía en el trabajo (Leiter & Bakker, 2010). 

Algunos estudios han indicado que las personas que experimentan engagement 

podrían demostrar un mejor rendimiento, satisfacción del cliente y beneficios a la salud 

(Britt et al., 2005; Salanova et al., 2005; Seppälä et al., 2012). A manera similar, las 

personas con niveles altos de engagement podrían ser: más activos y propensos a tomar 

la iniciativa, a retroalimentarse, a buscar retos, a adaptarse a los valores de la organización 

y sentirse capaces de lidiar con demandas del día a día (Schaufeli et al., 2002; Schaufeli 

et al., 2001). Si bien se han realizado varios estudios del engagement en trabajadores con 
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empleos remunerados, se tiene poca evidencia del engagement que pueden experimentar 

los voluntarios; ya que sigue siendo una población poco investigada (Garrosa et al., 2014; 

Malinen & Harju, 2017; Vecina et al., 2012).  

Shantz et al. (2014) encontraron que a mayor cantidad de tiempo que los 

voluntarios llevan realizando la actividad, alcanzan mayores niveles de engagement; es 

decir, podría existir una relación directa entre el engagement y el tiempo dedicado al 

trabajo voluntario. Se considera al tiempo permanecido en el voluntariado como una 

variable importante, ya que podría representar la motivación de las personas hacia la labor 

que realizan, el deseo de expresar valores altruistas por medio de la actividad, la cual 

podría ser una versión de sí mismos que ellos desean ser; y      permitirles alcanzar mejores 

índices de salud mental (Chacon et al., 2007; Finkelstein, 2008; Grube & Piliavin, 2000; 

Shantz et al.,2014; Snyder & Omoto, 2008; Windsor et al., 2008).  

Al realizarse una investigación con un grupo de voluntarios universitarios se 

observó que aquellos que experimentan engagement también podrían manifestar una 

sensación de satisfacción y compromiso con su trabajo, la intención de permanecer en él 

y persistir a pesar de las dificultades; además de motivarse intrínsecamente, 

experimentaban con mayor frecuencia emociones positivas y con menor frecuencia 

emociones negativas (Boezeman & Ellemers, 2007; Garner & Garner, 2011; Meyer & 

Gagné, 2008; Schaufeli, 2013; Vecina et al., 2012).  

Otro estudio en la misma población manifestó que un alto nivel de engagement 

podría estar asociado a niveles bajos de agotamiento emocional; asimismo al observar las 

dimensiones del constructo se halló que la mayoría podría alcanzar un nivel medio de 

engagement, siendo la más frecuente el vigor (Silva et al., 2013). A manera similar, una 

investigación realizada a voluntarios que laboran con pacientes con VIH y cáncer 

demostró la importancia del posible vínculo creado entre ellos, debido a           los elementos 

emocionales que genera (Huynh et al., 2012).  

En base a todo lo mencionado, se podría considerar que el sentido de coherencia 

parece ser un determinante importante en la predicción del engagement; ya que las 

personas pueden identificar distintas experiencias estresantes como nuevos retos y decidir 

emplear su energía en ellos (Bezuidenhout & Cilliers, 2010; Garrosa et al., 2014). 

Asimismo, el SOC al ser un constructo que evalúa las situaciones para darles un 

significado que impacta en cómo se lidia con ellas al valorarlas como un reto, los 

voluntarios podrían lidiar con estas dificultades dependiendo del compromiso que 
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desarrollen hacia la actividad, contribuyendo con el engagement (Fourie et al., 2008; 

Garrosa et al., 2014). 

Algunos investigadores han realizado estudios que podrían evidenciar una 

correlación positiva entre los niveles de SOC y engagement. Malagón-Aguilera (2015) 

evaluó el SOC y engagement en 156 enfermeras en España; observándose que, 

posiblemente, a mayor SOC hay un mayor engagement. Además, aquellos que 

presentaron un SOC y engagement moderado podrían experimentar un cansancio 

emocional bajo. Un estudio realizado a 818 enfermeras sudafricanas evidenció que 

niveles altos de SOC podían predecir un engagement elevado junto con un alto nivel de 

superación personal (Van Der Colff & Rothmann, 2009). 

Con respecto a la población de voluntarios Garrosa et al. (2014) realizaron un 

estudio con 150 voluntarios oncológicos españoles por medio de engagement, SOC y 

reevaluación cognitiva. Los participantes presentaron niveles moderados y altos de vigor; 

asimismo, la manejabilidad actúo como predictora del vigor, percibiendo sus tareas como 

un conjunto de actividades que puede afrontar con energía. La compresibilidad fue 

predictora de absorción, demostrando que la persona puede disfrutar de su tarea dándole 

significado cuando esta es clara y concisa. Hallándose correlaciones positivas entre 

ambos constructos. 

La investigación sobre la relación de los constructos mencionados en voluntarios 

es muy escasa y no se ha realizado en el Perú, por lo que en la presente investigación se 

pretende analizar la relación entre el engagement y sentido de coherencia en una muestra 

de voluntarias que trabajan con población oncológica pediátrica. En ese sentido, se 

investigará si dicho estado mental positivo dirigido a la tarea puede variar según la 

orientación de recursos, capacidades y disposición que tengan las voluntarias hacia el 

trabajo que realizan con los pacientes pediátricos. Por lo tanto, para llegar al objetivo 

propuesto se evaluarán los constructos en un único momento en el tiempo, de manera 

grupal y a quienes se accedió al asistir a su turno de voluntariado durante 3 semanas de 

aplicación. 

Como objetivo específico, se indagará sobre los constructos de estudio, 

independientemente y correlacionados entre sí, y las variables sociodemográficas como 

edad, experiencia con la enfermedad, presencia de un trabajo remunerado, tiempo 

perteneciente al programa, y dos preguntas de escala Likert que indagan acerca de la 

percepción del voluntario sobre su trabajo Después, se realizará una serie de regresiones 

para determinar si el sentido de coherencia puede predecir el engagement; si la edad de 
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la voluntaria puede predecir su nivel de sentido de coherencia y si el tiempo que lleva 

perteneciendo al programa de voluntariado predice los niveles de engagement. 

Finalmente, se realizará un análisis global del engagement y su posible relación 

con todas las variables sociodemográficas consideradas en el diseño de investigación, con 

el fin de indagar si dichas características tienen alguna relación significativa con la 

variable dependiente.  
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Método 

 

Participantes 

La muestra fue de 142 voluntarias oncológicas que trabajaban en el área pediátrica 

de un hospital oncológico de Lima Metropolitana cuyas edades oscilaban entre 20 y 70 

años (M= 45.83, DE= 14.12). En cuanto a su estado civil 75 eran casadas; 48, solteras; 

10, divorciadas; 5, separadas; 4, convivientes; y el 62% del total refirieron tener hijos. 

Además, se observó que el 88% de las voluntarias habían tenido alguna 

experiencia con la enfermedad. La mayoría contaba con estudios superiores (91.5%). 

Además, el 48.6% tenían un trabajo remunerado. Respecto a sus características laborales 

en el voluntariado, se observó que el 55.6% pertenecía al turno de la mañana. Su tiempo 

promedio de antigüedad en el voluntariado era de 63 meses.  

Asimismo, se añadieron dos preguntas de autoinforme con opciones de respuesta 

en escala tipo Likert de 1 (muy mala) al 7 (muy buena). Estas preguntas fueron elaboradas 

basándose en una palabra que podría resumir de la mejor manera la descripción teórica 

de los constructos según los autores, considerando la población a estudiarse y los 

objetivos planteados. La primera fue sobre la significancia que tenían hacia su trabajo con 

los niños del INEN y la mayoría de voluntarias (69.7%) se autocalificó con un 7. La 

segunda fue sobre la eficiencia de su trabajo y la mayoría de voluntarias (57%) se 

autocalificó con un 6. 

Previo a los análisis estadísticos se eliminaron los participantes que no cumplían 

con los criterios de exclusión y tenían datos incompletos. Por lo cual, se eliminaron 3 

participantes; el primero por no haber cumplido más de 3 meses en el programa y los dos 

últimos por tener datos incompletos en una de las pruebas. Además, se tuvo como criterio 

de inclusión que todas las participantes sean mujeres, debido a la abrumadora mayoría de 

miembros de ese género en la organización. 

 

Medición 

El instrumento a utilizarse para medir la variable de sentido de coherencia es el 

SOC-13, el cual es confiable y apropiado culturalmente para medir cómo las personas 

pueden enfrentar situaciones estresantes. En un inicio, Antonovsky (1993) plantea que la 

escala del SOC consista de 29 ítems; 11 para compresibilidad, 10 para manejabilidad y 8 

para significatividad; de los cuales 13 ítems fueron formulados “negativamente”. 

Posteriormente, la prueba original fue reducida a 13 ítems dividiéndose en 3 dimensiones 
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de la siguiente forma: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. La puntuación 

es por medio de una escala Likert de 7 puntos, además los ítems 5 ítems son codificados 

de manera inversa.  

El SOC-13 ha sido traducido en al menos 49 idiomas diferentes y utilizado en 48 

países diferentes desde su construcción (citado en Mittelmark et al., 2017). Asimismo, 

Eriksson y Lindstrom (2005) realizaron un análisis sistemático de las validaciones 

llevadas a cabo con el instrumento (SOC-13) hasta el 2003; respecto a ello, su estudio 

concluyó que se habían mantenido puntuaciones estables de los alfas de Cronbach, las 

cuales oscilaban entre .7 y .92. Algunos de los países considerados en esta revisión son: 

Alemania, Australia, Brasil, Canadá, Colombia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, 

Holanda, Israel, Italia, Polonia, Sudáfrica, Suecia, Suiza. Cabe mencionar que, los 

mencionados autores observaron que el nivel de sentido de coherencia se puede 

correlacionar positiva y directamente con la edad de las personas. 

Asimismo, estos autores sugieren interpretar los resultados del cuestionario como: 

a mayor puntuación, mayor sentido de coherencia, considerando como único rango 13 y 

91; ya que en diversas investigaciones se propusieron distintos puntos de corte sin llegar 

a un consenso sustentado por la teoría (Eriksson y Lindstrom, 2005). Además, Malagón-

Aguilera (2015) recomienda medir las dimensiones de forma similar; a mayor puntaje, 

mayor nivel de comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. 

Respecto a Italia (Sardu et al., 2012), la adaptación cultural del SOC-13 incluyó 

913 participantes (449 hombres y 464 mujeres). El alfa de Cronbach global fue de .86; el 

de compresibilidad, .80; el de significatividad, .74; y el de manejabilidad, .56. Algunos 

ítems presentados negativamente en la prueba original fueron cambiados a una versión 

positiva. Además, se halló que la edad de los participantes estaba significada y 

directamente asociada al nivel de SOC; siendo 30 años el punto de corte. 

A nivel latinoamericano, Bonanato et al. (2009) realizaron una adaptación cultural 

del SOC-13 para la población brasileña con una muestra de 42 madres con hijos entre 1 

y 5 años. En la mencionada adaptación se redujo la escala Likert original a una puntuación 

de 5 y las preguntas negativas fueron cambiadas a su versión positiva. Obteniéndose un 

alfa de Cronbach global de .71.  

Saravia et al. (2015) validaron el SOC-13 en el Perú con una muestra de 448 

estudiantes universitarios entre las edades de 18 y 29 años. La prueba obtuvo un alfa de 

Cronbach de .80 en la escala global; en la escala de compresibilidad, .63; en 

manejabilidad, .59; y en significatividad, .61. Asimismo, las significancias de los ítems 



 19 
 

 

oscilan entre .30 y .61. Si bien los autores afirman que estos resultados no pueden 

ampliarse a una población no universitaria, consideran la validación como un buen 

predictor, 

En el presente estudio, se halló un alfa de Cronbach aceptable de .76 en la escala 

global; de .54, en comprensibilidad; de .57, en manejabilidad; y de .49, en 

significatividad. Adicionalmente, al analizar la validez del constructo se encontró un 

mayor ajuste en el modelo unifactorial que en el trifactorial. Esto podría deberse a que la 

prueba de sentido de coherencia fue desarrollada para medir el constructo global y no sus 

componentes (Antonovsky, 1993). 

Por otro lado, el instrumento a utilizarse para describir el engagement de los 

voluntarios es la escala Utrecht Work Engagement Scale (UWES). Inicialmente la prueba 

tenía 24 ítems; sin embargo, después de la validación de Schaufeli et al. (2002) se 

encontró que 17 ítems podían medir efectivamente las 3 dimensiones del constructo. Por 

otro lado, Salanova et al. (2000) redujeron la versión original a 15, la cual es llamada 

UWES-15. Se confirmó la validez de la prueba al hallarse un alfa de Cronbach de.89 para 

dedicación, .77 para vigor y .73 para absorción. Posteriormente, en el 2006, Schaufeli et 

al. redujeron la escala original de a una versión corta de 9 ítems (UWES-9), ante lo cual 

obtuvieron resultados positivos: dedicación (.85), absorción (.78) y vigor (.77). Ambos 

en población española. 

A nivel latinoamericano, Juárez-García et al. (2015) validaron el UWES-15 y el 

UWES-9 en una muestra de 481 profesionales de salud entre médicos y enfermeras 

mexicanos. Para las pruebas de 15 y 9 ítems se halló un alfa de Cronbach favorable (>.89) 

para la escala global, y >79 para sus componentes. Al comparar ambos instrumentos por 

medio de un modelamiento estructural se evidenció un mejor índice de ajuste en el 

UWES-9 con valores de .82 para dedicación, .81 para absorción, y .79 para vigor.  

Hernández-Vargas et al. (2016) obtuvieron resultados similares para ambas 

pruebas, tras haber sido adaptadas a una escala Likert de 5 puntos, (UWES-15 y UWES-

9) en el mismo país en una muestra de 475 profesionales del sector salud. Los alfas de 

Cronbach fueron >.84 en sus componentes de ambas pruebas, hallándose en el UWES-9 

puntaje de .92 en dedicación; .87 en vigor; y .84 en absorción. 

En Puerto Rico (Rodríguez-Montalbán et al., 2014) se validó el UWES-9 

obteniéndose correlaciones favorables en una muestra de 2793 trabajadores; con una 

confiabilidad de .92 para la escala global, .86 para dedicación, .82 para vigor y .8 para 

absorción. Portalanza-Chavarría et al. (2017) aplicaron el mismo instrumento a 102 
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estudiantes ecuatorianos. Se halló una confiabilidad global de .91; .87, para dedicación; 

.85 para absorción, y .84 para vigor.  

Flores et al. (2015) aplicaron el UWES-15 y el UWES-9 en el Perú a una muestra 

de 145 maestros entre las edades de 24 y 69 años con un mínimo de 6 meses laborando. 

El alfa de Cronbach hallado fue >.74 para dedicación >.77 para vigor y, >.61 para 

absorción; los cuales fueron los valores alcanzados del UWES-9. Las cargas de los ítems 

fueron satisfactorias en ambas pruebas. En el caso de vigor oscilan entre .61 y .79, .72 y 

.81; de dedicación, .66 y .87, .69 y .85; y de absorción, .41 y .85, .66 y .83 en el UWES-

15 y UWES-9 respectivamente.  

Debido a hallazgos similares en favor de ambas pruebas (UWES-15 y UWES-9), 

se decidió hacer uso de la versión de 9 ítems. Esta versión brinda la ventaja de ser más 

corta y acomodarse a los requisitos establecidos por la organización de minimizar el 

tiempo de aplicación de los cuestionarios para que el trabajo realizado por las voluntarias 

no se vea comprometido. De esta manera, en el actual estudio se alcanzó una confiabilidad 

total de .85; .77 para vigor, .62 para dedicación, y .68 para absorción. Lográndose puntajes 

aceptables. 

Además, se halló que el constructo de engagement se explica mejor con un modelo 

unidimensional sobre el tridimensional en la población evaluada. Schaufeli et al. (2002) 

proponen que el constructo se puede analizar de ambas formas sin que la confiabilidad se 

vea afectada. Asimismo, Rodríguez-Montalbán, et al. (2014) afirman que dependiendo 

del propósito de la investigación a realizarse se puede utilizar la puntuación global de la 

escala o también las puntuaciones de cada sub-escala sin que los resultados se vean 

afectados. 

 

Procedimiento 

Los participantes fueron convocados a través de una previa coordinación con el 

programa de Aprendo Contigo, quienes solicitaron abreviar el tiempo de aplicación lo 

más posible para que no se perjudique la labor de los voluntarios. Se les informó de los 

objetivos de la investigación y se solicitó la participación voluntaria de aquellos que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, y se garantizó su anonimato. Quienes 

aceptaron participar recibieron y firmaron el consentimiento informado (ver Apéndice 

A), llenaron la ficha de datos sociodemográficos (ver Apéndice B) y se les entregó ambas 

pruebas. El tiempo de respuesta fue de 15 minutos aproximadamente.  
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Análisis de Datos 

Una vez aplicados ambos instrumentos, la información recolectada se procesó con 

el programa SPSS 22.0. Se obtuvieron coeficientes satisfactorios de confiabilidad de alfa 

de Cronbach de cada constructo y sus respectivas escalas. Luego, se realizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov determinando una distribución de datos no 

paramétrica. Seguidamente, para comprobar si había casos de anormalidad extrema, se 

evaluaron los coeficientes de asimetría (>| 3 |) y curtosis (>│10│); lo cual determinó el 

uso de contrastes paramétricos (Kline, 2010) (ver Apéndice F). 

 Luego analizaron los estadísticos descriptivos sobre los constructos de estudio y 

los factores sociodemográficos de los participantes, asimismo, con el fin de responder al 

objetivo principal de la investigación, se analizaron las correlaciones bivariadas entre las 

escalas globales de los constructos de SOC y engagement a través de una correlación de 

Pearson. Seguidamente, se indagó sobre la posible influencia que el SOC puede tener 

sobre el engagement por medio de una regresión lineal, la cual es posible al hallarse una 

normalidad en los datos por la curtosis y la asimetría. Luego, se analizaron las variables 

descriptivas de ambos constructos y posteriormente las correlaciones bivariadas entre las 

dimensiones del SOC y el engagement a través de una correlación de Pearson. 

Seguidamente, al correlacionar las variables sociodemográficas con el 

engagement, se hallaron resultados significativos con la edad de las participantes por 

medio de una correlación de Pearson. Además, con el fin ampliar la investigación se 

analizará un posible efecto entre las dos variables por medio de una regresión lineal. 

Finalmente, con el fin de comparar los resultados de las preguntas de autoinforme e 

identificar ante qué respuesta las voluntarias experimentaban un mayor engagement, se 

realizó un análisis de Anova One Way.   



 22 
 

 

Resultados  

 

Primero se analizará la correlación y el impacto entre los constructos de SOC y 

engagement. Después se interpretarán los datos descriptivos de los constructos y se 

explicarán las correlaciones entre las dimensiones de los constructos. Seguidamente, se 

comentará las diferencias obtenidas del engagement según la edad de las participantes y 

el impacto esta variable sobre dicho constructo. Finalmente, se revisarán las diferencias 

obtenidas en las preguntas de autoinforme sobre el engagement. 

Respecto a la relación entre el SOC y el engagement se realizaron correlaciones 

bivariadas entre las escalas globales de los constructos obteniéndose resultados 

significativos (t < .24; p < .05). Además, se encontró que el engagement puede influenciar 

el sentido de coherencia de los participantes, explicando el modelo teórico propuesto 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Modelo de Regresión Lineal Simple con SOC como predictor del Engagement 

 R2 p B EE. B β t p 

SOC*Engagement .06 .00* .01 .00 .24 2.95 .00* 

*p<.05        

Se continuará con los datos descriptivos de las escalas globales y sus dimensiones 

(Tabla 2). Eriksson y Lindström (2005) sugieren interpretar los resultados del 

cuestionario como a mayor puntuación, mayor sentido de coherencia; siendo 13 el valor 

mínimo y 91, el máximo. Además, Malagón-Aguilera (2015) recomienda medir las 

dimensiones de forma similar; es decir, a mayor puntaje, mayor el nivel de 

comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.   

El valor mínimo que puede alcanzar el sentido de coherencia es 13 y el máximo 

es 91; dentro de sus dimensiones el mayor puntaje posible para comprensibilidad es 35; 

mientras que para manejabilidad y significatividad es 28. En el caso de las dimensiones 

del engagement, hay puntajes similares entre ellas: vigor, 6.46; dedicación, 6.64; y 

absorción, 6.59. (Tabla 2). 
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Tabla 2 

Datos Descriptivos de SOC y Engagement 

Variables M Mdn Mín Máx DE 

Sentido de Coherencia 72 74 42 88 8.55 

Comprensibilidad 26.52 27 15 34 4.15 

Manejabilidad 21.54 22 10 28 3.51 

Significatividad 24.53 25 14 28 2.84 

Engagement 6.56 6.67 5.22 7 .42 

Vigor 6.46 6.67 4.33 7 .55 

Dedicación 6.64 6.67 5 7 .43 

Absorción 6.59 6.67 4.67 7 .47 

 

Asimismo, se llevaron a cabo análisis de correlación entre las dimensiones de 

SOC y engagement (Tabla 3). Los resultados demuestran una correlación significativa 

entre vigor con significatividad y manejabilidad; así como significatividad con vigor, 

dedicación. Mientras que, significatividad sólo correlaciona con absorción. 

  

Tabla 3 

Correlaciones Bivariadas entre las Dimensiones de SOC y Engagement 

 Sentido de Coherencia 

Engagement Comprensibilidad Manejabilidad Significatividad 

Vigor .22* .18* .29* 

Dedicación .13 .13 .33* 

Absorción .07 .02 .16 

*p<.05    
 

No se hallaron resultados significativos en los objetivos específicos planteados 

inicialmente. Por otro lado, al correlacionar los datos sociodemográficos con el 

engagement, se encontró una correlación positiva entre la edad y el engagement (t < .25; 

p < .05). De igual manera, se observa la capacidad predictiva de la edad de los 

participantes sobre su nivel de engagement; lo cual explica el modelo teórico propuesto 

(Tabla 4).  
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Tabla 4 

Modelo de regresión Lineal Simple con Edad como predictor del Engagement 

 R2 p B EE. B β t p 

Edad*Engagement .07 .00* .01 .00 .25 3.11 .00* 

*p<.05        

 

Por último, se hallaron comparaciones significativas del engagement según los 

dos ítems de autoinforme; siendo el primero “¿Que tan significativo crees que es tu 

trabajo con los niños del INEN?” y el segundo, “¿Qué tan eficiente crees que eres en tu 

trabajo con los niños del INEN?”. Después de hallarse diferencias significativas al 

comparar las respuestas de manera global, se continuó comparando por pares. Los 

resultados demostraron que a mayor es la significancia o eficacia es mayor es el nivel de 

engagement (Tabla 5). 

 

Tabla 5 

Diferencias en Respuestas a Preguntas de Autoinforme sobre Engagement 

 Variable  M D.E. F p 

Engagement 

1° pregunta 6.65 .59 5.05 .00 

2° pregunta 6.07 .67 5.58 .00 
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Discusión  

 

La presente investigación propone explorar la relación existente entre el 

engagement y sentido de coherencia en voluntarias que trabajan con población oncológica 

pediátrica. Primero se responderá a sí el vínculo entre pacientes pediátricos y voluntarias 

puede afectar la salud mental de estas últimas. Después, se interpretará la relación y 

regresión encontrada entre los constructos. Luego, se comentará los descriptivos de los 

constructos y sus dimensiones, así como la relación entre estas últimas. Se explicarán las 

correlaciones obtenidas respecto a la edad de las participantes con el engagement. Por 

último, se discutirá la relación entre los niveles de engagement y las preguntas creadas. 

Los resultados hallados podrían evidenciar que el vínculo que puede existir entre 

paciente y voluntaria contribuye con el bienestar de esta última al realizar una actividad 

proactiva con otras personas; limitando la posibilidad de experimentar una sensación de 

impotencia e incapacidad en su trabajo (Calvo, 2017; Marta & Marzana, 2010). Esto se 

podría reflejar en los valores obtenidos de engagement y sentido de coherencia, al 

demostrar una alta disposición y concentración al momento de lidiar con situaciones que 

podría exigirles utilizar todas sus capacidades disponibles para acompañar a los pacientes 

pediátricos. 

Respecto al objetivo principal, los resultados obtenidos demuestran una relación 

entre ambos constructos; los cuales son similares a los hallados por Malagón-Aguilera 

(2015), y Van der Colff y Rothmann (2009). Esto podría indicar que, las asistentes 

educativas cuentan con una orientación global que les permite confiar en su capacidad 

para comprender, manejar y darle un significado a las diferentes situaciones que ellas 

enfrentan en el día a día. Pero, además de ello, repercute en el compromiso que expresan 

en el trabajo que realizan con los pacientes pediátricos (Garrosa et al., 2014; Malagón-

Aguilera, 2015; Schaufeli & Bakker, 2003). 

Estas capacidades y compromiso podrían permitirles lidiar con las situaciones 

particulares que se puedan presentar en un ambiente laboral hospitalario oncológico al 

enfrentarlas con persistencia. Por ejemplo, los pacientes pediátricos podrían experimentar 

ansiedad, depresión, miedo a separarse de sus padres y al nuevo ambiente; este sentir 

podría hacerse manifiesto a las voluntarias o se considera como posible por su 

comportamiento observable (Cely-Aranda et al., 2013; Rosalem & Brunoro, 2017). En 

otras palabras, se podría considerar que las AEs poseen la característica propuesta por 



 26 
 

 

Buscemi y Celdrán (2014) como importante para los voluntarios: poseer los recursos y la 

motivación para realizar efectivamente su trabajo   

Siguiendo la misma línea, se evidencia que también hay un efecto del sentido de 

coherencia sobre el engagement. Estos resultados van en la línea de lo hallado 

parcialmente en otros estudios, en el caso de Garrosa et al. (2014) solo hallaron como 

predictor de las variables de engagement a la significatividad. Aquello podría deberse a 

que los autores evalúan la relación de cada dimensión por separado y no como un 

constructo único.  

Debido a esto, se podría considerar que las experiencias recolectadas en la vida de 

cada voluntaria hasta ese momento, incluyendo el tiempo empleado con los niños del 

INEN, junto con su capacidad de responder ante situaciones complejas de manera efectiva 

y pertinente, han podido generar que realicen su labor voluntaria con persistencia 

dedicándose a acompañar a los pacientes durante su tiempo de internamiento en el 

hospital (Dejo, 2007; Malagón-Aguilera, 2015; Schaufeli & Bakker, 2003).  

Al analizar los datos del sentido de coherencia se evalúa cómo es propuesto por 

Eriksson y Lindström (2005), y Antonovsky y Sagy (1985); a mayor valor numérico, 

mayor SOC experimentado. Estos valores fueron superiores a los encontrado por 

Fernández (2009), Malagón-Aguilera (2015) y Garrosa et al. (2014), quienes investigaron 

una población afín. 

Se podría considerar que las voluntarias de AC poseen una de las características 

que Calvo (2017) plantea como importante para los voluntarios, la cual es la capacidad 

para lidiar con situaciones sorpresivas demostrando recursos pertinentes. Además, según 

el Modelo de Salutogénesis (Antonovsky, 1979), esta población se mantiene en el lado 

positivo del bienestar; a pesar de los estresores en su entorno que pueden atentar contra 

su salud psicológica (Antonovsky, 1987; 1979; Garrosa et al., 2014) 

Asimismo, se puede observar estos niveles de SOC (74) en las asistentes 

educativas por sus recursos de resistencia general, los cuales podrían haber influido en la 

creación de experiencias de vida coherentes que han sido determinadas por factores como; 

su personalidad, métodos para enfrentar problemáticas, tener buenos soportes sociales y 

autoestima alta (Garrosa et al., 2014). Es decir, no solo cuentan con la motivación para 

realizar efectivamente su trabajo, sino también con los recursos (Buscemi & Celdrán, 

2014). 

En el caso del engagement se observan resultados similares a los de Van der Colff 

y Rothmann (2009), y Malagón-Aguilera (2015), por lo cual, se asume que las voluntarias 
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oncológicas podrían realizar su trabajo de manera enérgica, afectiva y lidiando con los 

diferentes imprevistos, mientras mantienen un estado mental positivo (Schaufeli et al., 

2006).  

Además, Malinen y Harju (2017) afirman que el engagement podría verse 

afectado positivamente cuando la organización ofrece un apoyo adecuado a sus 

voluntarias, ya que evidencia su compromiso con ellos. Este compromiso se podría 

demostrar en Aprendo Contigo con el apoyo grupal que se evidenciaba en las reuniones 

de los voluntarios al final de cada turno de trabajo, denominados "cierres". 

Estos “cierres” son planeados como un espacio para que los voluntarios puedan 

desfogar momentos de angustia y ansiedad que podrían haber experimentado durante su 

día de trabajo. Al comentar su sentir en los “cierres” existe la posibilidad de ser acogidos 

por sus compañeros de turno y por el área socioemocional, permitiendo la posibilidad de 

crear un ambiente de contención y aprendizaje para los demás; asimismo, al compartir las 

situaciones experimentadas, la AE se podría beneficiar de métodos para enfrentarlas, 

pudiendo fomentar un bienestar personal y grupal (Aprendo Contigo, 2018a). 

El engagement ha sido investigado desde sus 3 componentes: vigor, dedicación y 

absorción que pueden ser experimentados en un contexto laboral (Schaufeli et al., 2001). 

De igual manera, el SOC también ha sido estudiado desde sus 3 componentes: 

comprensibilidad, manejabilidad y significatividad que pueden hacer referencia a un 

aspecto cognitivo, conductual y emocional, respectivamente (Antonovsky, 1979). A 

partir de la relación significativa entre SOC y engagement, se decidió investigar la 

correlación entre sus dimensiones, alcanzando resultados significativos.  

El componente de compresibilidad se relaciona con vigor. En base a esto, se 

presume que las voluntarias podrían hacer uso de su habilidad para estructurar el caos 

haciendo más sencilla la comprensión del contexto y la labor que pueden cumplir; 

viéndose posiblemente alterada su resistencia mental (Garrosa et al., 2014; Leiter & 

Bakker, 2010; Mittelmark et al., 2017; Schaufeli et al., 2002). 

Por otro lado, el componente de manejabilidad solo correlaciona con vigor; 

obteniéndose resultados similares a los de Garrosa et al. (2014). De esta forma, se podría 

hipotetizar que los recursos de las asistentes educativas mantienen una relación con la 

realización de su labor sin importar las dificultades que puedan enfrentarse (Leiter & 

Bakker, 2010; Saravia et al., 2015).Por otro lado, el componente de significatividad 

correlaciona con vigor y dedicación, lo cual podría hacer referencia que al valorar la 
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actividad como significativa se experimenta un alto nivel de energía y entusiasmo al 

realizarla (Garrosa et al., 2014; Leiter & Bakker, 2010; Schaufeli et al., 2002). 

De esta manera, podría haber una relación de la disposición e inspiración que las 

voluntarias experimentan hacia su trabajo con la capacidad de anticipar sucesos, ajustar 

sus recursos y valorar su trabajo. Por lo cual es beneficioso fomentar y brindarles 

conocimientos relevantes sobre el contexto ya que podría influir en sus decisiones ante lo 

que vivencien durante su turno (Grau, 2005). Estos eventos pueden ser familiares y 

pacientes angustiados, cambios o colocación de vías intravenosas, rechazo del paciente 

hacia su presencia, ingreso del personal médico para una atención médica.  

Con respecto al análisis entre engagement y las variables sociodemográficas, se 

halló una correlación y regresión significativa con la edad de las voluntarias, con el fin 

de indagar si existía una relación y dependencia entre ellas. Schaufeli y Bakker (2003) y 

Gottlieb y Gillespie (2008) respaldan estos resultados al hallar en sus investigaciones que 

la edad de las personas puede contribuir a incrementar los niveles de engagement.  

Los resultados obtenidos en la muestra podrían deberse al estado laboral en el cual 

se encuentran la mayoría de voluntarias, el 51.4% no tiene un trabajo remunerado. 

Gottlieb y Gillespie (2008) proponen que al terminar la etapa laboral las personas pueden 

modificar la importancia de sus metas pasando del aprendizaje y conocimiento a los 

valores sociales. Las AEs podrían estar poniendo en práctica estos valores sociales en una 

organización voluntaria que desarrolla actividades como Aprendo Contigo; 

permitiéndoles enfocar su motivación emocional y sentirse satisfechas al ser necesitadas.  

De esta manera, la motivación y sensación de satisfacción podría fomentar el 

compromiso de las participantes hacia el trabajo que realizan; esto se puede relacionar 

con lo propuesto por Schaufeli y Bakker (2003) y Gottlieb y Gillespie (2008): 

experimentar un engagement significativo puede generar menos síntomas depresivos y 

mayor satisfacción en la vida. Dado que, la dedicación descrita en el engagement podría 

verse traducida en esta motivación emocional y deseo de ser necesitada para emplear su 

energía en el trabajo con los pacientes, permaneciendo en un estado de completa 

concentración al estar inmersas en la labor voluntaria (Schaufeli & Bakker, 2003).  

Por otro lado, estos resultados podrían deberse a la etapa de vida en la cual se 

encuentran la mayoría de AEs, siendo la adultez temprana y media según Levinson (1977, 

1986). El modelo empírico del desarrollo humano de Daniel Levinson (1986) postula que 

en el ciclo de vida la persona pasa por diferentes eras, las cuales tienen su propia 

característica biopsicosocial. Estas eras se pueden superponer una sobre otra por un 
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periodo de 5 años. Las eras son: preadultez (0-22 años); transición de adultez temprana 

(17-22 años); adultez temprana (17-45 años); transición de media vida (40-45 años), 

adultez media (40-65 años), adultez tardía (60 - 85 años) y adultez tardía tardía (a partir 

de 85 años). 

Levinson (1977, 1986) propone que, en la adultez temprana, las personas suelen 

tener una alta energía, forman sus aspiraciones, establecen su lugar en la sociedad y podría 

haber una búsqueda de satisfacción en términos de realización de metas en la vida; la 

persona puede buscar seguir sus propias pasiones, aunque dentro de las demandas de su 

familia, comunidad y sociedad. El mismo menciona que durante la adultez media las 

personas siguen siendo energéticas, buscan satisfacerse personalmente y valoran una vida 

social; además, lo particular de esta era es que uno se siente responsable de su trabajo y 

del trabajo del otro, así como del desarrollo de las futuras generaciones.  

Por tanto, estas características propias de la adultez temprana y media cómo; la 

búsqueda de satisfacción, seguir sus pasiones, y contribuir en el desarrollo de futuras 

generaciones se podrían realizar en diferentes ambientes (Levinson, 1986). Siendo uno 

de estos una actividad voluntaria como Aprendo Contigo; adicionalmente, puede 

contribuir con la satisfacción de funciones psicológicas, sociales y personales, así como 

permitirles aprender nuevas experiencias y tener la posibilidad de poner en uso sus 

conocimientos y habilidades (Clary et al., 1998; Omoto & Snyder, 1990).  

La transición de media vida (40 y 45 años) es una era importante que puede marcar 

un momento fundamental (Levinson, 1986). Durante esta las personas pueden estar 

evaluando su vida, lo que han realizado, los valores que han seguido, y quienes son ellos 

mismos; esto puede ocasionar que su vida se enriquezca al conocerse mejor o lo lleve 

modificar el camino que está tomando su vida (Levinson, 1977). Esto podría relacionarse 

con lo hallado por Bussell y Forbes (2002), y Windsor et al. (2008), quienes identificaron 

que es más probable que las personas mayores de 50 años hagan una actividad voluntaria 

y experimenten un mayor engagement, lo cual se observa en el 52.1% de la muestra. Esta 

evaluación de la vida podría haber sido experimentado por las AEs, lo cual podría 

contribuir a que haya una relación positiva entre su edad y nivel de engagement; ya que 

pueden estar más comprometidas con la actividad voluntaria a mayor sea su edad 

(Windsor et al., 2008). 

Por todo esto, se podría indicar que la edad de las voluntarias oncológicas se 

relaciona con el compromiso que tienen hacia los pacientes pediátricos ya que, su 

resistencia mental para lidiar con las dificultades se podría haber fortalecido al enfrentar 
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distintas situaciones durante el paso de sus vidas (Schaufeli y Bakker, 2003). De igual 

manera, su compromiso se consolida por el ambiente voluntario, ya que permite la 

realización de acciones valoradas socialmente y en la producción de bienes y servicios; 

pudiendo contribuir con el paso de los años a que las voluntarias oncológicas logren un 

envejecimiento productivo (Bass, Caro & Chen, 1993). 

En relación a estos resultados y con el fin de indagar más sobre su engagement en 

el trabajo, se les consultó sobre su percepción de la significancia y eficacia de su labor en 

dos preguntas de autoinforme para luego compararlas con el nivel de engagement. La 

primera fue “¿Qué tan significativo crees que es el trabajo que realizas con los niños del 

INEN?” y la segunda fue “¿Qué tan eficiente crees que eres en tu trabajo con los niños 

del INEN?”. 

En la primera pregunta se observó que quienes calificaron su trabajo como lo más 

significativo posible, también experimentaron un mayor engagement. Esta calificación 

podría indicar que su labor es considerada como digna del empleo de su energía y tiempo, 

analizando y reflexionando sobre sus conductas en el trabajo, así como aceptando las 

responsabilidades del mismo (Leiter & Bakker, 2010; Salvador, 2010; Schaufeli, 2013; 

Schaufeli et al., 2002; Schaufeli et al., 2001).  

Respecto a la segunda pregunta, se observa que las voluntarias que evidencian un 

nivel de engagement más alto reportan una eficiencia alta. Esto podría indicar que, si bien 

se encuentran comprometidas con su trabajo, pueden considerar que no lo realizan a la 

perfección (Leiter & Bakker, 2010; Schaufeli, 2013; Schaufeli et al., 2002; Schaufeli et 

al., 2001). Por lo cual, las asistentes de Aprendo Contigo contarían con la capacidad de 

resolver, comprender y analizar los problemas, siendo esta una característica importante 

de las voluntarias; y por ello, se sentirían eficientes y con la posibilidad de mejorar 

(Salvador, 2010). 

Como comentario final, se podría considerar que las situaciones mencionadas 

podrían actuar como factores de protección hacia la salud mental de las voluntarias. Por 

ejemplo, los “cierres” después de cada turno de trabajo, contar con las características 

simbólicas de las voluntarias, tener el conocimiento relevante sobre las situaciones que 

se pueden presentar y la enfermedad, y la motivación a seguir contribuyendo con 

generaciones posteriores. Debido a que tienen un rol significativo en la presencia de los 

niveles de sentido de coherencia y engagement. 

Adicionalmente, al inicio de la investigación se plantearon dos objetivos 

secundarios para los cuales no se hallaron resultados significativos. El primero hace 
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referencia a la edad de los participantes como posible predictor de SOC. Esto podría 

deberse a que la mayoría de ellas tienen más de 30 años, la cual es considerada como la 

edad límite según Antonovsky (1987) para que su sentido de coherencia se desarrolle y 

luego se mantenga estable hasta retirarse de toda actividad. En la presente investigación 

un 82,4% de la muestra es mayor a 30 años; por lo cual, es posible que sus niveles de 

sentido de coherencia se hayan dejado de desarrollar y alcanzado puntajes significativos 

que favorece su trabajo con los pacientes.  

El segundo objetivo propuesto refiere al tiempo que se lleva en el voluntariado 

cómo posible predictor del engagement. Al realizar una evaluación del constructo de 

engagement en un metanálisis, Christian et al. (2011) hallaron que la mayoría de 

investigaciones no reportaban diferencias significativas en los resultados de “engagement 

experimentado en general” versus “engagement experimentando en ese momento” para 

identificar si este variaba con el tiempo. Propusieron que el engagement podría fluctuar 

con el tiempo al relacionarse con el desempeño; es decir, el día que uno experimente altos 

niveles de engagement, podría tener un alto nivel de desempeño. 

Considerando lo mencionado por Christian et al. (2011), se podría inferir que el 

tiempo que llevan en el programa no influye en su nivel de engagement porque, en la 

presente investigación se indagó sobre el engagement experimentado en general en el 

trabajo y aplicado una vez de manera transversal. Por lo tanto, puede que la variable de 

meses de pertenencia al voluntariado haya simbolizado una temporalidad muy amplia 

para observar cambios en el engagement de las voluntarias; lo cual se podría apreciar si 

se evaluara el engagement experimentado durante el día y por una cantidad de días 

determinados.  

Por otro lado, se propone ampliar el análisis de las variables sociodemográficas 

según los constructos de sentido de coherencia y engagement; con el fin de identificar 

qué características de los participantes pueden haber impactado en los resultados. No se 

hallaron comparaciones significativas entre el sentido de coherencia con ninguna 

variable. Asimismo, en el caso de engagement, no se encontraron diferencias 

significativas entre las variables de edad, estado civil, si tienen hijos, experiencias con el 

cáncer, grado de instrucción y especialidad, si cuentan con un trabajo remunerado, 

cantidad de tiempo en el voluntariado, y su área pediátrica de preferencia.  

En cuanto a las limitaciones, los resultados no podrían ser generalizados a otras 

poblaciones voluntarias al haberse realizado la investigación dentro de un contexto 

oncológico. Además, se halló como limitación la presencia de ítems inversos en la prueba 
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de SOC-13 al generar dificultad en las respuestas de las voluntarias, por lo que se sugiere 

modificarlo en la realización de futuras investigaciones. 

Asimismo, la estructura factorial obtenida en esta investigación de ambos 

constructos limitó la comparación con otras investigaciones que consideraron las 

dimensiones más no los constructos globales. Por lo cual, se recomienda volver a realizar 

una validación del instrumento SOC-13 en poblaciones más globales; con el fin de 

observar la carga de los ítems y si este mantiene la distribución planteada entre las 

dimensiones.  

Además, se recomienda analizar el constructo de sentido de coherencia tanto como 

una escala global como por sus dimensiones, ya que los datos podrían enriquecer las 

investigaciones que se tengan sobre este constructo pudiendo identificar una estructura 

factorial que se adapte de mejor manera a la población peruana. Finalmente, la presenta 

investigación se podría encontrar limitada por el uso de pruebas de autoinforme, debido 

a que, el reporte de resultados se podría haber visto sesgada por la opinión de cada 

participante.  

Se concluye que es importante motivar a la realización de investigaciones en 

voluntarios, y sobre todo en aquellos que laboran con poblaciones específicas y 

vulnerables, como la oncológica pediátrica. Así como, investigar sobre constructos que 

pueden actuar como factores de protección hacia las poblaciones voluntarias y mejorar su 

salud mental. Por último, se recomienda un acompañamiento constante a esta población 

con el fin de buscar preservar un buen estado de salud mental que les permita realizar su 

labor efectivamente y evitar el desgaste laboral.  
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Apéndice A: Consentimiento Informado. 

 

El presente estudio es conducido por Nicole Wong García, estudiante de 

psicología clínica en la Pontificia Universidad Católica del Perú, bajo la dirección de la 

Mg. Andrea Chávez, asesora de esta investigación. El objetivo del presente estudio es 

indagar sobre aspectos relacionados al Engagement (Vinculación Laboral) y la 

posibilidad de lidiar con imprevistos en el trabajo de las voluntarias de Aprendo Contigo.  

Si usted accede a formar parte del presente estudio, se le solicitará contestar dos 

breves cuestionarios y una ficha de datos. Esto le tomará como máximo 15 minutos de su 

tiempo. Su participación es voluntaria, por lo que puede retirarse del estudio en el 

momento que desee. Los resultados de los cuestionarios serán codificados con un número 

de identificación de tal manera que no será posible reconocer a los participantes, por lo 

cual, su identidad será completamente anónima.  

 

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede realizar las preguntas necesarias a 

la responsable de la investigación durante el momento de su participación. Para cualquier 

duda o consulta, también puede comunicarse con la responsable de la investigación al 

correo nicolej.wong@pucp.pe. 

 

Su firma en el documento indica que participará del presente estudio y que ha 

leído la información presentada en esta hoja de autorización.  

 

Muchas gracias por su participación. 

______________________________________________________________________ 

 

Yo, _________________________________________, he sido informado de las 

condiciones del presente estudio y doy mi consentimiento para participar en este estudio, 

siendo consciente de que mi participación es voluntaria y permanecerá anónima. 
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Apéndice B: Ficha Sociodemográfica  

 

1. Edad:     _____ 

2. Estado Civil:  

Soltero    Casado   Conviviente  

Divorciado   Viudo   Separado 

3. Número de Hijos:    _______ 

4. Experiencia de alguien que haya fallecido a causa del cáncer. 

a. Familiar 

b. Amigo 

c. Paciente en el hospital que haya marcado su experiencia en el voluntariado. 

5. Grado de instrucción:      

________________________ 

a. ¿Cuenta con alguna especialidad? ¿Cuál? ________________________ 

 

6. Cuenta con un trabajo remunerado:   

 

7. En caso responda SI en la 6; ¿Cuántas horas a la semana labora en este 

trabajo?:  ___________ 

8. Cantidad de meses que pertenece al voluntariado AC:  ___________ 

9. ¿Cuál es su sala de preferencia para realizar la actividad voluntaria? 

Seleccione solo una. 

Rosa/Azul    Verde    Marrón  

  Amarilla    Reposo   4° y 5° Clínica  

Blanca    UCI/UTI/TAMO Ambulatorio 

10. Del 1 al 7, ¿Qué tan significativo crees que es tu trabajo con los niños del 

INEN?; donde 7 es lo más significativo y 1 lo menos significativo.  

 

 

11. Del 1 al 7, ¿Qué tan eficiente crees que eres en tu trabajo con los niños del 

INEN?; donde 7 es lo más eficiente y 1 lo menos significativo.  

  

  

     
 

 

 

  

 

NO SI 

     
 

 

  

  

   

     1 2 3 4 5 6 7 

     1 2 3 4 5 6 7 
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Apéndice C: Características de los Participantes 
 

Variable N % 

 Tiene hijos 
Si 88 62 

No 54 38 

Cantidad de 
hijos 

1 15 10,6 

2 40 28,2 

3 29 20,4 

4 3 2,1 

7 1 ,7 

Experiencia 
con el cáncer 

Ninguna  17 12 

Familiar 78 54,9 

Amigo 24 16,9 

Paciente  4 2,8 

Más de 1 19 13,4 

Grado de 
instrucción 

Secundaria 12 8,5 

Universitaria  116 81,7 

Técnica 10 7 

Magister 4 2,8 

Especialidad 

Pedagogo 27 19 

Adm/ Contador 37 26,1 

Psicólogo  16 11,3 

Ing/ Arq 14 9,9 

Diseñd/ Markt 18 12,7 

Otros 30 21,1 

Sala de 
preferencia 

Ninguna 39 27,5 

Rosa/Azul 44 31 

Verde 22 15,5 

Marrón 24 16,9 

Reposo 1 ,7 

4° y 5° 
(Clínica) 

6 4,2 

Blanca 3 2,1 

Ambulatorio 3 2,1 

Trabajo 
remunerado 

Si 69 48,6 

No 73 51,4 

 

Variable N % 

Grupo de edad 
20-45 56 39.4 

45-70 86 60.6 

Cuántas horas 
trabaja en la 
semana 

0-10 78 54,9 

10-20 11 7,7 

20-30 12 8,5 

30-40 28 19,7 

40-50 12 8,5 

50-60 1 ,7 

Cantidad de 
meses en el 
voluntariado 

0-10 14 28,9 

10-20 24 17 

20-30 5 3,5 

30-40 7 4,9 

40-50 9 6,3 

50-60 9 9 

60-70 2 2 

70-80 5 5 

80-90 2 1,4 

90-100 0 0 

100-110 2 1,4 

110-120 7 2,8 

120-130 0 0 

130-140 4 2,8 

140-150 1 ,7 

150-160 3 2,1 

160-170 4 2,8 

170-180 3 2,1 

180-190 1 ,7 

190-200 1 ,7 

200-210 1 ,7 

210-220 11 7,7 
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Apéndice D: Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test 

Corregidas del SOC-13 

 

 

Ítems 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha suprimido 

Comprensibilidad = .54 

Ítem 2 .17 .58 

Ítem 6 .61 .46 

Ítem 8 .45 .45 

Ítem 9 .55 .42 

Ítem 11 .45 .48 

Manejabilidad = .57 

Ítem 3 .28 .56 

Ítem 5 .61 .53 

Ítem 10 .55 .34 

Ítem 13 .50 .52 

Significatividad = .49 

Ítem 1 .09 .58 

Ítem 4 .53 .35 

Ítem 7 .44 .33 

Ítem 12 .59 -.24 
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Apéndice E: Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test 

Corregidas del UWES-9 

 

 

Ítems 
Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha suprimido 

Vigor = .77 

Ítem 1 .71 .83 

Ítem 2 .59 .84 

Ítem 3 .80 .82 

Dedicación = .62 

Ítem 4 .57 .84 

Ítem 5 .71 .83 

Ítem 6 .51 .85 

Absorción = .68 

Ítem 7 .44 .85 

Ítem 8 .75 .82 

Ítem 9 .64 .84 
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Apéndice F: Pruebas de normalidad 

 

 Kolmogorov-Smirnov   

 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 

SOC Total .09 142 .01 -.63 .45 

Comprensibilidad .12 142 .00 -.47 -.41 

Manejabilidad .15 142 .00 -.59 .11 

Significatividad .14 142 .00 -1.09 1.39 

Engagement Total .17 142 .00 -.97 .16 

Vigor .20 142 .00 -1.15 1.37 

Dedicación .26 142 .00 -1.25 1.27 

Absorción .24 142 .00 -1.16 1.18 

Edad .14 142 .00 -.38 -1.11 

Significativo del trabajo .42 142 .00 -1.67 2.84 

Eficiencia del trabajo .28 142 .00 -.22 -.24 

 

 

 

 


