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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre Vinculacion
Psicolégica con el Trabajo con Autoeficacia y Bienestar en personal de salud de
un hospital psiquiatrico limefio. Para lograr este objetivo se evalu6 a 69
trabajadores entre 26 - 63 aflos (M= 40.09, DE= 10.9) utilizando la Escala de
Vinculacion Psicolégica con el Trabajo (UWES-17), elaborada por Schaufeli y
Bakker (2003), la Escala de Autoeficacia General (EAG), de Schwarzer &
Jerusalem (1995) y las Escalas de Bienestar, Flourishing y Spane, elaboradas por
Diener, Lucas y Oishi (2009). Se encontré que la Vinculacion correlacion6 de
manera positiva con la Autoeficacia y las escalas de Bienestar, Spane Positivo y
Flourishing. Del mismo modo, se encontré niveles mas altos de Vinculacion, en
comparacién con los hallazgos de otras investigaciones. Se obtuvo, ademas, que
el Sexo, la Especialidad y el nUmero de pacientes al dia se relacionaron con la
Vinculacion Psicolégica con el Trabajo.

Palabras clave: Vinculacion Psicolégica con el Trabajo, Autoeficacia, Bienestar,
personal de salud.

Abstract

This research aims to establish the relationship between Work Engagement, Self-
Efficacy and Well Being with health workers in a psychiatric hospital in Lima. To
achieve this goal, we evaluated 69 workers between 26-63 years (M = 40.09, SD =
10.9) using the Work Engagement Scale (UWES-17), developed by Schaufeli and
Bakker (2003), the General Self-Efficacy Scale (GSS) of Schwarzer & Jerusalem
(1995) and Wellbeing Scales, Flourishing and Spane, developed by Diener, Lucas
and Oishi (2009). We found that Work Engagement positively correlated with Self-
Efficacy and Wellbeing Scales, Positive Spane and Flourishing. Similarly, we
observed high levels of Work Engagement in comparison with the scores in other
researchs. In addition, we obtained that Sex, Specialty and the number of patients
per day were associated with Work Engagement.

Keywords: Engagement, Work, Self-Efficacy, Wellbeing, health workers.
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Introduccioén

El trabajo es una actividad esencial para el desarrollo de una persona en la
vida adulta. Esto, debido a que se le dedica cerca de una tercera parte del tiempo
disponible, ademas de que cumple multiples funciones y permite satisfacer
diferentes necesidades (Arriagada, 2005). Entre ellas se incluyen: percibir un
beneficio econémico, mantener un nivel minimo de actividad necesario para un
buen desarrollo fisico y psiquico, servir como instrumento para contribuir a la
sociedad, proporcionando bienes y servicios; modelar la identidad personal y
social de los individuos, al establecer un espacio de relaciones personales
amicales y productivas; o proporcionar satisfaccion intrinseca derivada de su
ejecucién, como un medio para alcanzar la autorrealizacién (Cornachione, 2006;
Martinez, 2006).

Es por ello que, en los ultimos afios, la experiencia de bienestar en el lugar
de trabajo y su relacién con la salud de las y los trabajadores, ha recibido gran
atencion por parte de la investigacion en el ambito organizacional. Esto, dada la
evidencia de que cuando ambos aspectos se ven real o potencialmente afectados,
principalmente por las condiciones de trabajo, ello puede traducirse en un fuerte
impacto para cualquier tipo de organizacion, ya que el personal puede volverse
menos productivo, disminuir de forma consistente sus contribuciones generales a
la institucion, tomar decisiones de menor calidad y ser mas propensos al
absentismo, entre otras consecuencias (Davila de Ledn & Jiménez, 2014;
Valverde, et. al., 2009; Segurado & Agulld, 2002).

En ese sentido, se ha encontrado que la mayoria de trabajadores(as) debe
lidiar con dificultades cotidianas ligadas a la organizacion del trabajo, tales como:
sobrecarga, horarios poco flexibles, rotacion de turnos, jornadas nocturnas,
remuneracion insuficiente, escasos recursos asignados, problemas de
comunicacion entre colegas, entre otros (Ortega & Lopez, 2004). En la misma
linea, se puede identificar poblaciones de profesionales que, ademas, se
encuentran expuestos a factores de riesgo psicosociales especificos, relacionados

con las caracteristicas del ambito en el que se desempefian, como es el caso de
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los trabajadores en el sector salud (Arrogante, Pérez-Garcia & Aparicio-Zaldivar,
2015).

De esta manera, se ha encontrado que aquellos(as) empleados(as) que
realizan tareas vinculadas con la labor asistencial hacia usuarios(as) de
establecimientos de salud, se encuentran en contacto permanente con
problematicas como la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, cuyo afronte y
resolucibn demandan complejas y particulares habilidades y competencias. De
acuerdo a lo mencionado, es pertinente sefialar que el personal de salud ha sido
identificado como uno de los colectivos profesionales con mayor indice de estrés

en comparacién con otros gremios (Mingote, 1997; Bianchini, 1997).

Todos estos factores de riesgo sumados a las condiciones y estilos de vida
pueden configurar perfiles de malestares, enfermedades, incapacidades e
insatisfaccion laboral, asi como desgaste fisico y emocional, conocido como el
sindrome de Burnout (Viejo & Gonzales, 2013). Es asi que, especificamente, en
cuanto a la atencion en salud mental, se ha encontrado que el Burnout afecta a los
propios profesionales encargados de tratarlo (psiquiatras, psicélogos, personal de
enfermeria, trabajadores sociales, etc.) (Megaloikonomou, 1997). Los hallazgos
evidencian, ademas, que en un contexto de atencién psiquiatrica, el personal de
salud a menudo establece una estrecha relacidn con sus pacientes puesto que se
ven obligados a hacer frente a ciertas actitudes demandantes (Sullivan, 1993). Es
asi que, las caracteristicas de los pacientes que padecen desérdenes mentales,
las cuales implican indisciplina y un posible comportamiento agresivo pueden jugar
un papel importante en el desarrollo del Burnout (Whittington y Wykes 1992; Adali,
et. al., 2003).

No obstante, si bien se ha observado que muchos(as) trabajadores(as) de
salud, en el contexto de hospitales psiquiatricos, pueden llegar a desarrollar
Burnout (Castellano, et. al. 2013; Menezes de Lucena, et. al. 2006), existen
aguellos(as) que, a pesar de las condiciones adversas, continian trabajando con

motivacion y entrega (Salanova & Llorens, 2008). De esta manera, se observa que
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tanto las variables individuales como las ambientales, interactian a través de un
proceso dindmico que puede incrementar la probabilidad de producir estrés y
desajuste psicosocial en la persona, pero también podria contribuir a aumentar la
capacidad de responder de manera eficaz a la adversidad o reducir la posibilidad
de que aparezcan dificultades a este nivel. Es decir, en presencia de factores de
riesgo unos individuos podrian ‘qguemarse'; mientras que, otros podrian aprender a
desarrollar estrategias activas que disminuyan los efectos del riesgo, como es el
caso del Engagement o Vinculacion Psicolégica con el trabajo (Menezes de
Lucena, et. al. 2006; Manzano, 2002).

El Engagement o Vinculacion Psicoldgica con el trabajo se define como
un estado afectivo-motivacional positivo y persistente de bienestar relacionado con
el trabajo, que no esta focalizado en un objeto, evento o situacion particular del
mismo y que funcionaria como indicador de una motivacion intrinseca por la
actividad laboral (Bakker et al., 2008; Muller, Exequel & Ramirez, 2013; Schaufeli,
Salanova, Gonzélez-Roma & Bakker, 2002b). Segun Gallego & Londofio (2010), la
Vinculacién Psicologica también se identifica como el funcionamiento 6ptimo de
las personas en las organizaciones, producido por estados placenteros tanto en su

dimensién fisica y cognitiva, como en la emocional.

Asimismo, la Vinculacién Psicolégica es un estado que contiene tres
dimensiones: Vigor, Dedicacion y Absorcién respecto al trabajo. El Vigor se
manifiesta en altos niveles de energia, persistencia, resistencia mental y alto
deseo de esforzarse mientras se trabaja. Del mismo modo, la Dedicacién se
describe como la alta implicacion laboral, junto con la manifestacion de un
sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto relacionados
con el trabajo. Se dice que es un concepto cercano al término “implicacién en el
trabajo”, pero éste ultimo se refiere basicamente a la identificacion con el trabajo,
mientras que la dedicacion va mas alla en términos cualitativos y cuantitativos
(Salanova, et. al. 2000). Asi también, la Absorcion ocurre cuando uno(a) se
encuentra plenamente concentrado en el trabajo mientras se experimenta que el

tiempo '‘pasa volando' y se tienen dificultades para desconectarse de lo que se
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estd haciendo, debido a la sensacion de disfrute y realizacion que se percibe
(Ventura, Llorens & Salanova, 2006). Se trata de un concepto cercano al “Flow” o
estado de experiencia Optima vivenciado cuando una persona esta motivada y
capacitada para realizar una actividad, se siente desafiada por la tarea y se
encuentra concentrada hasta el punto de perder la nocién del tiempo, empleando
todas sus potencialidades. Sin embargo, la diferencia radica en que el “Flow” se
refiere a un estado temporal y no tanto a un estado psicolégico permanente en el
tiempo como ocurre en el Engagement (Salanova, Martinez, Cifre & Schaufeli,
2005; Salanova, et. al. 2000).

Cabe decir que, en los ultimos afios, la Vinculacion Psicolégica con el
trabajo o Engagement se ha venido trabajando como un constructo teéricamente
opuesto al Desgaste Profesional o Burnout, debido a que se trata de un aporte que
proviene desde el enfoque de la Psicologia Positiva. Esta nueva propuesta otorga
relevancia a los aspectos positivos del individuo, incluyendo sus potencialidades y
recursos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) como una alternativa a la
perspectiva predominante en psicologia, centrada en la patologia y en los déficits
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

De esta manera, la evidencia cientifica sefiala que el futuro de la
investigaciéon sobre el Burnout se encuentra en el estudio del Engagement
(Salanova, et. al. 2000), el cual se integra adecuadamente con las premisas de la
Psicologia Organizacional Positiva y con la concepcion integral de la Salud
propuesta por la OMS, entendida no solamente como ausencia de enfermedad
(por ejemplo, no estar '‘qguemado’) sino como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social (estar vinculado con el trabajo) (Salanova & Llorens, 2008).
De todos modos, la discusion sobre el modelo Burnout-Engagement se retomara

en lineas posteriores.

Por otro lado, dado que la investigacion sobre la Vinculacion psicoldgica
con el trabajo se encuentra en sus inicios, no se han encontrado estudios que
aborden el tema en nuestro pais. Sin embargo, en América Latina, ya desde hace

algunos afnos, se observan investigaciones sobre el tema; aunque muchas de ellas
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también son incipientes y demandan estudios con mayor profundidad (Castellano
et. al., 2013; Davila de Ledén & Jiménez 2014; Fernandez & Yaifez, 2014;
Montalbdn, Sanchez-Cardona & Lugo, 2015; Arenas & Andrade, 2013; Viera et. al,
2014).

Entre los estudios mencionados, se ha considerado el comportamiento de la
Vinculacion en relacion a determinadas variables sociodemograficas tales como la
edad, el género, el estado civil, el tipo de cargo que los trabajadores desempefian
y el tiempo de permanencia en el trabajo. En esta linea, se ha encontrado que la
Vinculacion se encuentra asociada positivamente con la edad y el tiempo de
permanencia en el trabajo, es decir que a mayor edad y mas afios de desempefio
en una labor, se observan mas altos niveles de Vinculacion psicologica con el
trabajo (Martinez & Soria, 2003; Viera et. al., 2014).

Asimismo, respecto al género, la evidencia muestra que los hombres
presentan mayor nivel de Vinculacion que las mujeres y que aquellos(as)
trabajadores(as) que ocupan cargos mas altos se encontrarian mas vinculados
psicolégicamente que aquellos(as) de mandos medios o quienes realizan labores

operativas (Brennan, Palermo & Tagliapietra, 2012).

En la misma linea, recientes investigaciones en el campo de la Psicologia
de la Salud Ocupacional Positiva han identificado dos tipos de factores que
pueden favorecer la Vinculacién en las organizaciones: los recursos laborales,
tales como la Autonomia en la toma de decisiones o el Apoyo social; y los
recursos personales, como la Autoeficacia o Resiliencia (Velandia & Gomez,
2014). En este sentido, se evidencia que cuanto mayores recursos se encuentren
disponibles para los trabajadores, ya sean personales o laborales, mayor
probabilidad de que cuenten con niveles de Vinculacion mas elevados (Salanova
& Llorens, 2008; Gallego & Londofio, 2010). En linea con lo anterior, la
investigacion cientifica reciente sobre Vinculacion brinda vasta informacion sobre
su estrecha relaciobn con los recursos personales que presentan los(as)
trabajadores(as). De esta manera, se ha evidenciado su asociacion con los cuatro

componentes del Capital Psicolégico Positivo: la Esperanza, la Resiliencia, el
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Optimismo y la Autoeficacia (Azanza et. al. 2014). A manera de ejemplo, resulta
atil sefialar que en un estudio realizado en Espafia, con 265 cuidadores(as)
formales de ancianos, se ha observado que aquellos con altos niveles de
Resiliencia experimentan también altos niveles de Vinculacion, ademas de que
exteriorizaron menor agotamiento emocional y cinismo (Burnout); es decir que,
los(as) cuidadores(as) mas resilientes logran mayores habilidades y competencias
de Vinculacion Psicoldgica (vigor, dedicacion y absorcion), y en la medida que
refuerzan estos atributos personales (Resiliencia y Vinculacion) mitigan la

vulnerabilidad al Burnout (Menezes de Lucena et.al. 2006).

Como se ha explicado, la Vinculacion es un constructo que se ha venido
trabajando como opuesto al Burnout. Esto se ha sustentado en la idea de que sus
componentes se encontrarian contrapuestos. De esta manera, se plantea que las
dimensiones principales de la Vinculacién son el Vigor y la Dedicacion como
opuestos mas directos de las dimensiones del Burnout (Agotamiento y Cinismo,

respectivamente) (Salanova & Llorens, 2008).

Sin embargo, no se contempla una dimension que se constituya como el
opuesto directo del tercer aspecto del Burnout: la Ineficacia profesional, cuyo
inverso seria la Eficacia profesional o Autoeficacia enfocada al trabajo. En esta
linea, se ha encontrado que multiples estudios sobre aquellos recursos personales
con que cuentan los(as) trabajadores(as), identifican que la Autoeficacia es una de
las variables del Capital Psicol6gico Positivo que posee una relacion mas estrecha
con la Vinculacion (Fajardo et. al. 2013; Ventura, Llorens & Salanova, 2006). Ante
ello, se plantea que la Autoeficacia podria ser evaluada, paralelamente con la
Vinculacién psicologica, para observar cual es el rol potenciador de una sobre la
otra (Schaufeli & Salanova, 2007).

La Autoeficacia es definida por Bandura como los juicios o creencias que
tiene cada individuo acerca de sus capacidades, sobre la base de los cuales
organizara y ejecutara sus actos, para alcanzar el rendimiento deseado (Bandura,

2002). Asimismo, tiene que ver con la confianza en los propios niveles de
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competencia actual respecto a un dominio especifico; certezas que determinan el
esfuerzo y la persistencia empleada por las personas para superar los obstaculos
y experiencias dificiles (Llorens, Schaufeli, Bakker & Salanova, 2007). En la misma
linea, Llorens, Garcia & Salanova (2005) plantean que una de las principales
fuentes de las creencias de Autoeficacia son las experiencias de éxito, ya que
incrementan las evaluaciones positivas de las propias competencias, que a su vez
influyen en el desempefio futuro y viceversa (Ventura, Llorens & Salanova, 2006;
Fajardo et. al. 2013).

La evidencia sefiala que existen modelos explicativos del bienestar
psicosocial y del estrés laboral, como el Modelo Espiral-Dual de Salanova, Bakker
y Llorens (2005) que han puesto de manifiesto el papel modulador y amortiguador
de la Autoeficacia en el proceso de estrés y sus consecuencias negativas (Breso,
Salanova & Schaufeli, 2005; Grau, Salanova & Peir0, 2000; Jex & Bliese, 1999;
Jex & Gudanowski, 1992; Salanova et. al. 2000; Salanova, Grau & Martinez, 2005;
Salanova, Peir6 & Schaufeli, 2002). Este modelo tiene en cuenta tanto las
demandas como los recursos laborales que predicen tanto los resultados
negativos (proceso de pérdida de energia que lleva al Burnout); como los
resultados positivos (proceso motivacional para llegar a la Vinculacién o
Engagement) e incorpora la Autoeficacia como variable mediadora o moduladora
de estos procesos (Demerouti, et. al., 2001; Salanova & Llorens, 2008). Es asi
qgue, Cherniss (1993) sefala que la falta de confianza en las propias competencias
es un factor critico en el desarrollo del Burnout, mientras que Leiter (1992) plantea
que el Burnout se desarrolla como consecuencia de una crisis de eficacia. Del
mismo modo, Martinez & Soria (2003), fortalecen la importancia del papel de la
Autoeficacia en el entorno laboral, sefialando que las personas que se consideran
poco eficaces en el afrontamiento de las demandas externas exageran la
magnitud de sus deficiencias y de las dificultades potenciales del medio, de tal
manera que estan convencidas de que es inutil realizar un esfuerzo para

enfrentarse a las dificultades y acaban abandonando las tareas que emprenden.
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De forma contraria, las personas con una alta eficacia centrarian sus
esfuerzos en las demandas que la situacién les pueda plantear, viendo los
impedimentos u obstaculos como superables y aumentando su nivel de esfuerzo y

perseverancia.

En linea con lo anterior, es pertinente sefialar que de acuerdo a los
hallazgos, la Autoeficacia funcionaria como causa y consecuencia de la
Vinculacion Psicolégica lo que apoya la idea de la existencia de ‘espirales
positivas', dentro del Modelo Espiral-Dual (Salanova, Grau & Martinez, 2005): esto
quiere decir que las creencias en las propias competencias para realizar bien el
trabajo, influyen positivamente en la Vinculacion psicoldgica (altos niveles de vigor,
dedicacion y absorcion en el trabajo) que a su vez influiran en consolidar ain mas
esas creencias en la propia eficacia (Llorens, Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2007;
Salanova & Schaufeli, 2004).

De acuerdo a lo mencionado, es posible sefalar que los(as)
trabajadores(as) que presentan alta Vinculacion Psicoldgica con el trabajo, son y
se sienten capaces de afrontar las nuevas demandas que aparecen en el dia a dia
laboral, de manera comprometida y satisfactoria, y ademas manifiestan una
conexidon enérgica y afectiva con sus trabajos, que los protege del impacto de
condiciones laborales no 6ptimas (Salanova & Llorens, 2008). En ese sentido, se
puede afirmar que la Vinculacién funciona como una estrategia que contribuye a

mejorar e incrementar el Bienestar.

El Bienestar es definido como el 6ptimo funcionamiento psicoldgico y
experiencial percibido por las personas (Diener et. al, 2010; Ryan & Deci, 2001).
Es asi que, a lo largo del desarrollo de la Psicologia positiva se ha asociado,
usualmente, con la felicidad, por lo cual ha sido una de las teméaticas mas
trabajadas dentro de este enfoque. Cabe asi mencionar que se han identificado
dos orientaciones en su estudio: el bienestar subjetivo y el bienestar psicoldgico
(Davila de Leo6n & Jiménez, 2014).
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Por un lado, Diener, Suh, Lucas & Smith (1999) definen el Bienestar
Subjetivo, desde una perspectiva hedonista, como una categoria multidimensional
que incluye componentes cognitivos, como la Satisfaccion vital y componentes
emocionales, como el Afecto positivo y el Afecto negativo. A su vez, el Bienestar
psicolégico, es definido por Ryff (1989), desde una perspectiva eudaimoénica
(asociada la experiencia de plenitud o autorrealizacién), como un estado que
incluye componentes cognitivos, motivaciones y conductuales, y alude en mayor
medida a aspectos como el funcionamiento mental positivo, la capacidad para
manejar de forma efectiva el medio, la apreciacién positiva de si mismo, la alta
calidad de los vinculos personales, la capacidad de tener un propdsito en la vida; y
en general, el crecimiento personal, asi como el desarrollo del potencial humano
(Davila de Leo6n & Jiménez, 2014; Culberton, Fullagar & Mills, 2010).

Deci & Ryan (2008) sefialan que, a pesar de que existe una tradicion
hedonistica en el estudio del bienestar, es importante tener en cuenta la
perspectiva eudaimoénica debido a que ayuda a entender el bienestar y el
“florecimiento” humano. Es asi que, el bienestar tiene que ser abordado como un
fenbmeno multidimensional, que comprende las dos corrientes. En esta linea,
Diener et al. (2010) han logrado ampliar el concepto de Bienestar tras haber
integrado estos enfoques en el estudio del mismo. Los autores incorporan
conceptos de caracter humanista y de la teoria del bienestar psicolégico de Ryff a
la concepcién hedonista. Ademas, afiaden el concepto de Flourishing o
Florecimiento, que se refiere a la importancia y valoracion que realizan las
personas a sus relaciones sociales, las competencias y la auto-aceptacion, lo cual

brinda mayores posibilidades en la comprension y estudio del Bienestar.

Asimismo, Meyer & Maltin (2010) sugieren también que el Bienestar podria
asociarse positivamente con el Compromiso afectivo, en linea con los estudios
realizados por Hallberg & Schaufeli (2006), que plantean la relacion entre este
altimo y la Vinculacion entre grupos de trabajadores(as). De esta manera, Bakker
& Demeuroti (2007) sefialan que la Vinculacion es considerada un indicador
positivo del Bienestar laboral y general de los individuos, asi como Moreno-

Jiménez & Galvez (2013) plantean que en el contexto social actual, el compromiso
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con el propio trabajo es uno de los indicadores mas importantes de la calidad de
vida general, asi como de satisfaccion subjetiva con ella y, por ende, del Bienestar
y otros constructos asociados a él. En relacion con ello, se puede identificar la
investigacion realizada en Argentina (Cérdoba), con 407 trabajadores(as) de 5
empresas privadas de diferentes rubros (direccion, administracion, atencion al
cliente, logistica, mantenimiento), en la que se encontré una relacion directa y

positiva entre las Emociones Positivas y la Vinculacién (Castellano, et. al., 2013).

Por otro lado, la evidencia sefiala que la Vinculacion también se encuentra
directamente asociada con actitudes positivas hacia el trabajo, tal como lo plantea
el estudio realizado por Salanova, et. al. (2000), con 514 trabajadores(as)
espafoles(as), en el cual resultdé que las dimensiones de la Vinculacion afiaden
varianza explicada en la prediccion de dimensiones del bienestar subjetivo, tales
como el Compromiso Organizacional, Satisfaccion laboral y Entusiasmo laboral,

gue también funcionan como indicadores de Bienestar.

Es asi que, las personas felices y satisfechas con su trabajo tienen mayor
probabilidad de ver los eventos y circunstancias de la vida de manera positiva,
reforzando y promoviendo su Bienestar, a la vez que mitigan los efectos del
desgaste fisico y emocional. Lo anterior, las conduce a un sentido de control sobre
el resultado de sus acciones, brinda expectativas positivas hacia el futuro,
incrementa su Autoeficacia, asi como el grado de confianza en sus habilidades y
destrezas, generando emociones positivas que potencian su salud y Bienestar
(Gallego & Londofio, 2010). En ese sentido, dada la relacién de las creencias de
Autoeficacia con la Vinculacion, se plantea que estas juegan un rol clave en el
mantenimiento del Bienestar ya que resultan importantes para la prevencion de
riesgos psicosociales como el Burnout, en contextos laborales (Salanova &
Schaufeli, 2004).

Ademas de ello, segun un estudio sobre el rol de la eficacia percibida en la
Vinculacion, realizado por el equipo WONT (Work and Organizational Network),
con 872 empleados(as) esparfioles(as), se encontr6 que la Autoeficacia incide de

forma positiva en la Vinculacién, con la autonomia laboral como variable

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gr:_:_\ésﬁgmmm

DEL PERU

mediadora. Esta investigacion concluye que si las personas poseen mucha
seguridad en sus capacidades se potenciara el control sobre las tareas a realizar,
y este control las ayudara a percibir su trabajo como retador, lleno de significado y
propésito; y a sentir fuerza, vigor y satisfaccion al realizar las tareas; en otras
palabras, experimentaran Vinculacion, potenciando sus logros y bienestar

psicosocial (Breso, Garcia & Lorente, 2005; Ventura, Llorens & Salanova, 2006).

De acuerdo a lo sefalado, en esta investigacion se pretende analizar la
Vinculacion Psicologica con el Trabajo o Engagement y su relacion con
Autoeficacia y Bienestar en personal de salud de un hospital psiquiatrico de Lima
Metropolitana. Del mismo modo, se pretende evaluar la Vinculacion Psicolégica
con el Trabajo, en relacion con variables sociodemogréaficas como la edad, el
sexo, el estado civil, el numero de hijos, la especialidad, la situacion laboral, el
tiempo de permanencia en el establecimiento de salud y en el desarrollo de
labores asistenciales, asi como la cantidad de horas de trabajo a la semana y el

namero de pacientes atendidos al dia.
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METODO

Participantes

En esta investigacion participaron 69 trabajadores de salud que laboran en
un hospital psiquiatrico de Lima, con un rango de edades de 26 a 63 afios (M=
40.09, DE= 10.9). La mayoria de los participantes pertenece al sexo femenino

(62.3%), no tiene pareja (55.1%) y el 52.2% refiere tener hijos/as.

En cuanto a las caracteristicas laborales, gran parte de ellos pertenece al
area de Medicina (37.7%), seguida por las especialidades de Psicologia (31.9%) y
Enfermeria (30.4%). El 60.9% se encuentra Contratado y el 56.5 % no trabaja en

otra institucion.

En su mayoria los participantes trabajan 36 horas semanales (55%). En
cuanto al tiempo de permanencia en el hospital se encontr6 un rango de 4 meses
a 35 afos (M=125.96, DE=138.94). Ademas, el tiempo de experiencia en labores
asistenciales varia entre 1 afio y medio a 35 afios (M=150.81, DE=131.89) y la
cantidad de pacientes que atienden fluctia de 4 a 60 al dia (M=13.09; DE= 11.65).

Cabe mencionar que los participantes fueron seleccionados considerando
su disponibilidad voluntaria para colaborar con la investigacion. Después de
solicitar los permisos necesarios a la institucion, las pruebas fueron administradas
de forma individual, luego de leerse el consentimiento informado (Anexo A) donde
se explicaron los objetivos de la investigacion y se especificé el caracter voluntario

y anénimo de su participacion.

Medicién

Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo o Engagement: La Vinculacién
con el Trabajo se evalu6é con la version internacional en espafiol de la Utrecht
Work Engagement Scale (UWES-17) o Escala de Engagement laboral de Utrecht,
elaborada por Schaufeli y Bakker (2003). Esta escala consta de 17 items divididos
en tres subescalas que reflejan las dimensiones subyacentes de Vinculacién:

Vigor, Dedicacion y Absorcion.
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Se trata de una escala tipo Likert de 7 puntos que va desde

“Nunca/Ninguna vez” (0) a “Siempre/Todos los dias” (6).

La UWES-17 fue originalmente construida en idioma holandés y ha sido
traducida a once idiomas diferentes, para lo cual los autores realizaron 23 estudios
conducidos entre 1999 y 2003, donde se obtuvo una muestra de trabajadores(as)
de distintas profesiones, incluidos prestadores de servicios sanitarios (médicos,
paramédicos, enfermeros/as, psicologos/as y trabajadores de hospitales
psiquiatricos). Esta muestra estuvo conformada por 12.631 personas de nueve
paises, de las cuales 1.832 eran hispanohablantes, cuyos resultados fueron
utilizados para desarrollar la version en espafiol de la prueba (Arenas & Andrade,
2013). Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, los autores
encontraron un coeficiente de confiabilidad a= .93, para la escala total y una
estructura trifactorial confirmada, también con altos indices de confiabilidad para

cada dimensién: Vigor (a= .82), Dedicacion (a= .89) y Absorcién (a= .83).

Asi también, el instrumento ha sido empleado en estudios de diversos
paises de América Latina. En Chile (Concepcién), se condujo una investigacion
con 165 trabajadores(as) de salud, en la cual la escala total obtuvo un coeficiente
de Confiabilidad a= .87 (Muller, Exequel & Ramirez, 2013). Del mismo modo, en
Argentina (Cérdoba), la investigacion psicométrica se llevd a cabo con 674
trabajadores(as) de diferentes sectores (privado, 91% Yy publico 9%) vy
especialidades (salud, educaciéon, metalurgicos, seguridad, informatica, ingenieria,
comercio, alta direccion, ventas, etc.). En ella se obtuvo, para la escala total, un
coeficiente de confiabilidad a= .90 y para las tres dimensiones de Vigor,
Dedicacion y Absorcién resultd a= .76, a= .88, y a= .69, respectivamente (Peralta,
Colon & Juarez, 2013)

Investigaciones similares se han realizado en Ecuador, Puerto Rico, Cuba 'y
México, en las cuales también se ha encontrado que la UWES-17 posee buenas
propiedades psicomeétricas (Castellano, et. al., 2013; Sponton, et. al., 2012; Arenas
& Andrade, 2013; Viera, et. al., 2014; Viejo & Gonzales, 2013). En la actualidad,

en Perd, no se han encontrado estudios que utilicen este instrumento debido a su
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reciente creacion y desarrollo. Para la presente investigacion, se realizé un
analisis de confiabilidad interna, con el objetivo de analizar el funcionamiento de
las escalas en esta poblacion especifica. Se obtuvo un alpha de Cronbach de .82

para Vigor y Dedicacion, .76 para Absorcion y .90 para la escala total (Anexo C).

Bienestar: El Bienestar fue evaluado a través de las escalas de Bienestar,
Florecimiento o Flourishing y Afectividad o SPANE, desarrolladas por Diener,
Lucas & Oishi (2009). La escala de Florecimiento esta compuesta por 8 items que
describen importantes aspectos del funcionamiento humano como relaciones
positivas, sentimientos de competencia y un sentido y propodsito de vida. Las
respuestas se dan en una escala tipo Likert de 7 puntos que van de “Totalmente
de acuerdo” (7) a “Totalmente en desacuerdo” (1). La escala de Afecto Positivo y
Negativo (SPANE) estd compuesta por 12 items, de los cuales 6 evallan
emociones positivas (SPANE-P) y los 6 restantes, emociones negativas (SPANE-
N). Cada item es respondido mediante una escala tipo Likert, que va desde “Rara
vez o nunca” (1) a “Muy a menudo o siempre” (5). Estas Ultimas son parcialmente
independientes, por lo que se califican por separado; sin embargo, luego se
obtiene un resultado global llamado Balance de Afectividad (SPANE-B) al restar el
puntaje del Afecto Negativo (SPANE-N) al Afecto Positivo (SPANE-P).

Esta prueba ha sido validada por los autores en Estados Unidos, con una
muestra de 689 estudiantes universitarios (Diener, Inglehart & Tay, 2013), donde
se obtuvo, para la escala de Florecimiento, un alfa de Cronbach a= .87, mientras
que para la escalas de Afecto Positivo y Negativo, se encontr6 indices de
Confiabilidad de a= .87 y a= .81, respectivamente. En cuanto al analisis factorial,
en la escala de Florecimiento se encontr6 un 53% de la varianza explicada,
mientras que para las escalas de Afecto Positivo y Negativo se hallaron
porcentajes de 61% y 53%, respectivamente. Ademas, se analizé la validez
convergente con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (Diener, et, al.,
1985), las Escalas de Afecto Positivo y Negativo (Watson, Clark & Tellegen, 1988),
la Escala de Bienestar Psicolégico (Ryff & Singer, 2008), entre otras.
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Asimismo, se condujo una investigacion en Portugal, con una muestra de
717 personas (Silva & Caetano, 2013), en la cual también se encontrd
propiedades psicométricas adecuadas para todas las escalas (Florecimiento: a=
.83; Afecto Positivo: a= .90 y Afecto Negativo: a= .84). En ella también se efectud
el analisis factorial y se obtuvo tres factores diferenciados con porcentajes
adecuados de varianza explicada. De la misma manera, se analizé la validez
convergente con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (Diener, et, al.,
1985) y la Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

Es importante mencionar que en el Perq, el instrumento ha sido validado
con una muestra de 656 estudiantes universitarios y también se obtuvieron
propiedades psicométricas apropiadas para las todas las escalas (Florecimiento:
a= .89; Afecto Positivo: a= .91 y Afecto Negativo: a= .87) (Martinez & Cassaretto,
2015). En cuanto al analisis factorial, se obtuvo 56.82%, 69.49% y 61.56% de
varianza explicada para cada componente. Asi también, la validez convergente se
llevé a cabo con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (Diener, et al.
1985), las Escalas de Afecto Positivo y Negativo (Watson, Clark & Tellegen, 1988),
y la version revisada del LOT-R o Life Orientation Test (Scheier, Carver & Bridges,
1994). De acuerdo con lo anterior, en la presente investigacion se encontré una
confiablidad de .82 para las escalas de Florecimiento y Afecto Positivo, y .77 para

Afecto Negativo (Anexo C).

Autoeficacia: La Autoeficacia se evaludé con la Escala de Autoeficacia
General de Schwarzer (EAG), originalmente desarrollada por Schwarzer y
Jerusalem en 1979 (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Esta escala alude a un
aspecto general de la Autoeficacia, esto es, a un sentido amplio y estable de
competencia personal sobre cuan efectivo puede ser uno al afrontar una variedad
de situaciones estresantes (Schwarzer, 2012). El autor de la prueba sefiala que
son numerosos los estudios que han encontrado caracteristicas psicométricas
adecuadas en la aplicacion de la escala, en los ultimos 20 afios. En relacién a la
consistencia interna de la escala, los hallazgos revelan que en investigaciones
realizadas en 23 paises de diversas partes del mundo, la consistencia interna (Alfa

de Cronbach) oscila entre .76 y .90.
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En esta investigacion, se utilizo la version argentina adaptada por Brenilla,
Aranguren, Rossaro y Vasquez (2010). El instrumento consta de 10 items y cuenta
con una escala de tipo Likert con 4 opciones de respuesta (“Nunca”, “Pocas

veces”, “A veces” 0 “Siempre”). Las puntuaciones totales oscilan entre los 10 y 40

puntos.

Los valores mas altos indican una mayor percepcion de Autoeficacia. En el
estudio de adaptacion mencionado, se analiz6 la validez del instrumento con una
muestra de 292 sujetos, y se obtuvo un coeficiente de Confiabilidad a= .73. Este
valor es semejante al encontrado en la presente investigacion en la que se obtuvo

un alfa de Cronbach igual a .82.

Andlisis de datos:

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion recogida se proceso6 con
el programa SPSS 22.0. En primer lugar, se obtuvo los coeficientes de
confiabilidad alfa de Cronbach de cada prueba con sus respectivas escalas.
Luego, se realiz6 la prueba de normalidad de ajuste de Kolmorogov-Smirnov para
determinar el tipo de distribucion de los datos. Posteriormente, se analizaron los
estadisticos descriptivos sobre los constructos de estudio y los factores

sociodemogréficos de la muestra.

Asimismo, para poder responder al objetivo principal de la investigacién, se
analizaron las correlaciones bivariadas entre los constructos y sus dimensiones a
través de un analisis no paramétrico mediante la prueba de Spearman, debido a

que se encontraron distribuciones asimétricas para mas de una escala.

Ademas, se analizaron las correlaciones parciales entre las escalas totales
con el fin de estudiar la relacion entre la Vinculacion con el Trabajo y la
Autoeficacia, controlando el posible efecto del Bienestar; y de la Vinculacién con el

Trabajo con el Bienestar, controlando el efecto de la Autoeficacia.
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Finalmente, se analizo la relacion de la Vinculacion con las caracteristicas
sociodemogréaficas y laborales, a través de correlaciones Spearman y también se
utilizé la prueba t- de Student o U de Mann Whitney, segun se tratara de

distribuciones paramétricas o no paramétricas.
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RESULTADOS

La presente investigacion buscd analizar la relacion entre Vinculacion
Psicologica con el Trabajo o Engagement, con Autoeficacia y Bienestar en
personal de salud. Se comenzara por mostrar los hallazgos descriptivos de la
escalas de Vinculacion con el Trabajo, Autoeficacia y Bienestar, para proseguir
con las correlaciones bivariadas y parciales entre dichos constructos y terminar
con el anadlisis especifico del grupo de estudio en funcion de las variables socio-

demograficas y laborales.

En relacion a la Vinculacion con el Trabajo se encontrdé que la media de la
dimensién Dedicacion, la cual hace referencia a una alta implicacion laboral, junto
con la manifestacion de un sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracion,
orgullo y reto relacionados con el trabajo, resultd ser la mayor, en relacion con las
otras escalas. Mientras que, en la dimension Absorciéon, que alude a un estado de
concentracion pleno, debido a la sensacion de disfrute y realizacibn que se
percibe, se obtuvo la media mas baja (Grafico 1). Estos hallazgos resultaron
similares a lo encontrado por Ocampo, Juarez, Arias & Hindrichs (2015) en una

muestra de 88 empleados en México.
Grafico 1

Medias por escala de la Vinculacién Psicoldgica con el Trabajo.
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En cuanto a la Autoeficacia se encontré que los participantes obtuvieron
una M= 36.06 (DE= 3.18), que resulta considerablemente mas alta que lo
reportado en otras investigaciones, como la desarrollada en Espafia por Rios,
Sanchez & Godoy (2010) con 125 profesionales de enfermeria (M= 30.77, DE=
4.86), o la realizada por Cid, Orellana & Barriga (2010) en Chile con 373 personas
(M= 34.18, DE= 4.84).

En relacién al Bienestar, se encontrdé que el grupo evaluado presenta una
tendencia a sentir, en mayor medida, afectos positivos que negativos (SPANE-B:
M= 13.63; DE= 5.34). Asi también, en la escala de Florecimiento (FSH) se obtuvo
un promedio M= 50.24 (DE= 3.40). Estos puntajes resultaron ser también
ligeramente mas altos que aquellos encontrados en el estudio de validacion de la
escala en Pera por Martinez & Casaretto (2015), en el que para Balance de Afecto
y Florecimiento se obtuvieron medias M= 7.39 (DE= 8.41) y M= 45.58 (DE= 7.22),

respectivamente.

Para analizar la relacién entre Vinculacion con el Trabajo, Autoeficacia y
Bienestar se realizd, en primer lugar, las correlaciones bivariadas entre las escalas
de los constructos mencionados, tal como se presenta en la Tabla 1. Como se
puede observar, las correlaciones entre todas las escalas de las variables
resultaron altamente significativas. Cabe mencionar que Afecto Negativo fue la
Gnica escala que correlacion6é negativamente con las dimensiones de Vinculacion

con el Trabajo, como podia esperarse tedricamente.
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Tabla 1

Correlaciones bivariadas entre Vinculacién y dimensiones de la Autoeficacia 'y

Bienestar
Vinculacion Psicolégica con el Trabajo
Escala Vigor Dedicacion  Absorcion Total
Autoeficacia Autoeficacia A47 5047 381" 480
Afecto Positivo 494 268" 352" 430
. Afecto Negativo - 4017 -.369” -.289” - 383"
Bienestar
Balance Afectividad ,505™ 3637 3617 459
Florecimiento 496™ 412~ 292" 446™

1 1 1

** p < 0.01, **p<0.001

Asimismo, con el fin de analizar la relacion entre dos variables controlando
el posible efecto de una tercera, se realizaron las correlaciones parciales entre los
puntajes totales de Vinculacion con el Trabajo y Autoeficacia, controlando el efecto
de Bienestar y luego, se controld el efecto de Autoeficacia para las correlaciones
entre Vinculacion con el Trabajo y Bienestar. De esta manera, se encontré una
correlaciéon significativa entre Vinculacion y Autoeficacia (r= .363), cuando se
control6 el efecto del Bienestar y lo mismo cuando se analizé la relacion entre la
Vinculacion y Bienestar, cuando se controld la Autoeficacia (Florecimiento: r= .247
y Balance de Afecto: r= .328). Esto indicaria que ambos constructos se asocian

directamente con la Vinculacion de manera independiente.

Del mismo modo, resulté importante analizar las variables de estudio en
relacion con las variables sociodemograficas. En cuanto al Sexo, se encontraron
diferencias significativas para los puntajes de Vinculacion Total junto con sus
componentes Vigor y Absorcion, en los que se observo niveles mas altos para las

mujeres, en comparacion con los varones del grupo evaluado (Tabla 2).
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Tabla 2

Comparacion de grupos de Vinculacion segin Sexo

Mujer (N=43)  Hombre (N=26)

M DE M DE t  p
Vigor 29.44 4.70 2573 447 323 002

Vinculacion B
con ol Absorcion 27,55 508 24,30 468 264 010
trabajo Total 83,08 1222 7588 1091 246 016

Teniendo en cuenta lo anterior, con el fin de profundizar en ese hallazgo, se
analizaron las correlaciones bivariadas entre Vinculacién con Autoeficacia y
Bienestar, segun Sexo, y se encontré que la mayor parte de asociaciones ocurren
en el grupo de mujeres, pero no necesariamente en el de varones, tal como se
observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Correlaciones bivariadas entre Vinculacion y dimensiones de la Autoeficacia y
Bienestar segin Sexo

Mujer (N=43) Hombre (N=26)
Autoeficacia Bienestar Autoeficacia Bienestar
Balance Florecimiento Balance o
Florecimiento
Afecto Afecto

Vinculacion 575" 448" 416" 448" 5117 4257

Total

Vigor 576" A67™ 448" 4217 666" 514"
Dedicacion 518" .362* 359° 465 ,363 502%
Absorcién 543 .385% 3y 97 .349 112

*p < 0.1, *p<0.01

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas entre los grupos
segun Especialidad. De tal manera que los/as enfermeros/as obtuvieron puntajes
mas altos en Vigor (Vinculacion) y Balance de Afecto (Bienestar), en relacion a
los(as) profesionales de Medicina y Psicologia, tal como se observa en la Tabla 4.
No obstante, se encontré que el tamafio de la diferencia entre los tres grupos era
pequefio (d < 0,20).
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Tabla 4

Comparacion de grupos segun Especialidad

Psicologia Medicina Enfermeria
(N=22) (N=26) (N=21)
M DE M DE M DE F p
Vinculacion con
. Vigor 2029 283 7788 261 83,52 3004 390 025
el Trabajo
Balance
Bienestar 1304 414 1188 536 16,42 553 483 010
Afecto

Asi también, interesé analizar las correlaciones bivariadas entre Vinculacién
con Autoeficacia y Bienestar, segun Especialidad y se encontr6 asociaciones
diferenciadas en cada grupo. Se observdé que en el grupo de Psicologia, la
Vinculacion correlaciona con Autoeficacia y Bienestar, mientras que en el de
Medicina, sélo con Florecimiento (Bienestar) y para Enfermeria sélo con
Autoeficacia (Tabla 5).

Tabla 5

Correlaciones bivariadas entre Vinculacion y dimensiones de la Autoeficacia y

Bienestar segun Especialidad
Psicologia (N=22)

Medicina (N=28) Enfermeria (N=21)

Autoeficacia Bienestar Autoeficacia Bienestar Autoeficacia Bienestar
Balance Florecimiento Balance o Balance o
Florecimiento Florecimiento
Afecto Afecto Afecto
Vinculacion 620" 708" 729" 207 226 A11° 614 416 213
Total
Vigor JB60™ J6B1™ 60T 139 290 .a518™ 547 351 87
Dedicacion B19™ 734" 648" 272 070 305 544” 161 270
Absorcion /399 538" 523" 233 225 287 530" 360 084

*p<0.1, *p<0.01
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Cabe mencionar que no se encontré relacion entre Vinculacion con el
Trabajo y las demas variables laborales, con excepcion del numero de Pacientes
al dia, la cual correlacion6 significativamente con la dimension Dedicacion (r=
.253). Esto indica que, a mayor cantidad de pacientes atendidos al dia, se
perciben mayores niveles de implicacion laboral, que incluyen sentimientos de

significacién, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto relacionados con el trabajo.

En resumen, se puede sefalar que Vinculaciéon Psicoldgica con el Trabajo
correlaciona significativa y positivamente con Autoeficacia y Bienestar. También se
ha podido observar que Vinculacién Psicologica con el Trabajo presenta una
mayor correlacion con Autoeficacia, cuando se controla el efecto del Bienestar que

con este ultimo, cuando se controla el efecto de la Autoeficacia.

También se encontré que la Vinculacion se relaciona con las variables
Sexo, Especialidad y Numero de pacientes al dia. Estos hallazgos revelan que las
mujeres poseen niveles méas altos de Vinculacion, en tanto manifiestan energia y
deseo de esforzarse mientras trabajan (Vigor), y ademas tienden a involucrarse en
estados de plena concentracion debido a la sensacidén de disfrute que perciben
mientras realizan sus labores (Absorcién). Al respecto, se hallé que la mayor parte
de asociaciones entre los constructos ocurren en el grupo de mujeres, pero no

necesariamente en el de varones.

Asimismo, se observd que los/las profesionales de Enfermeria y aquellos
trabajadores que atienden mas pacientes al dia presentan niveles mas altos de
Vinculacién Psicologica con el Trabajo, relacionada con altos niveles de
implicacion laboral, acompafiada de sentimientos de significacién, entusiasmo,
inspiracion, orgullo y reto relacionados con el trabajo (Dedicacion). En relacion a
ello, también se encontré correlaciones diferenciadas por Especialidad: en el
grupo de Psicologia, la Vinculacion correlaciona con Autoeficacia y Bienestar,
mientras que en el de Medicina, s6lo con Florecimiento (Bienestar) y para los

profesionales de Enfermeria sélo se hallé correlacién con Autoeficacia.
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DISCUSION

En este apartado se discuten los resultados obtenidos en la presente
investigacion. En primer lugar, se comentan las relaciones encontradas entre los
componentes de la Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo con la Autoeficacia y el
Bienestar. Posteriormente, se discuten las diferencias obtenidas de acuerdo a la
relacion de la Vinculacién con las variables demograficas consideradas en el

estudio.

Respecto al proposito de la investigacion, se encontraron relaciones
importantes y significativas entre todos los constructos estudiados: los
componentes de la Vinculacion laboral con la Autoeficacia y el Bienestar, lo cual
apoya los resultados de investigaciones previas (Duran, et. al., 2006; Maffei, et.
al., 2010; Gonzéales & Rubio, 2010; Breso, Garcia & Lorente, 2005). De esta
manera, la asociacion entre la Vinculacién laboral con el Bienestar permite
confirmar lo planteado por Bakker et al., (2008) cuando sefiala que la Vinculacion
se trata de un estado afectivo-motivacional positivo y persistente relacionado con
el Bienestar, dado que las personas felices y satisfechas con su trabajo, que
encuentran significado y propésito para sus vidas en el desempefio del mismo,
tienen mayor probabilidad de ver los eventos y circunstancias de la vida de
manera positiva, lo cual a su vez refuerza y promueve su Bienestar (Muller,

Exequel & Ramirez, 2013; Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roméa & Bakker, 2002b).

Asimismo, la relaciébn encontrada entre la Vinculacion y la Autoeficacia
refuerza lo expuesto por Salanova, Bres6 & Schaufeli (2005) cuando sefialan que
la Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo funciona como una “inyeccién propulsora
de la conducta motivada”. Esto, en tanto se deriva de altos niveles de Autoeficacia
en las personas, ya que funciona como mecanismo automotivador, debido a que,
como consecuencia de la auto-observacion de las propias competencias, la
persona se impone a si misma metas que a su vez movilizan el esfuerzo, la

orientacién a metas y la persistencia del desempefio en el tiempo (Ortiz, 2009).
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En ese sentido, Fajardo, et al. (2013) plantean que la Autoeficacia es un
componente del Capital Psicologico Positivo, que predice el Bienestar laboral o la
Vinculacion con el Trabajo, dado que si las creencias de Autoeficacia son altas, es
mas probable que la persona esté motivada y comprometida, desempefiandose en

sus actividades e incrementando su Bienestar.

Tomando en cuenta la relacién ya mencionada, se podria suponer que si se
estimula una mayor Vinculacion con el Trabajo, la Autoeficacia y el Bienestar
también se verian incrementados, lo cual resulta importante considerar en posibles

programas de intervencion.

Asi también, resulta interesante discutir la relacion hallada entre Vinculacion
y Autoeficacia, cuando se controla el efecto del Bienestar, ya que podria estar
relacionada con la cualidad de la asociacién entre los primeros constructos.
Salanova & Llorens (2008) plantean que la Autoeficacia es tanto causa como
consecuencia de la Vinculacion con el Trabajo, lo que apoya la idea de la
existencia de espirales positivas o hacia arriba: esto es, las creencias en las
propias competencias para realizar bien el trabajo, influyen positivamente en la
Vinculacién Psicoldgica (altos niveles de Vigor, Dedicacion y Absorcién en el
trabajo) que a su vez influiran en consolidar alin mas esas creencias en la propia
Autoeficacia (Llorens, Schaufeli, Bakker y Salanova, 2007; Salanova, Grau,
Martinez, Cifre, Llorens y Garcia, 2004). Es asi que, lo encontrado al respecto en
esta investigacion, podria sugerir mayor evidencia para confirmar el Modelo espiral
de las Creencias de eficacia en el estudio de la Vinculacion.

Ademas de la relacién hallada entre los constructos, previamente sefialada,
también se han encontrado relaciones significativas entre los componentes
especificos de cada uno de ellos. Cabe mencionar que las asociaciones mas
fuertes se encontraron entre Dedicacion y Vigor, de la escala de Vinculacion, con

Autoeficacia y Balance positivo de Afectos (Bienestar), respectivamente.

La asociacion entre la Dedicacion al Trabajo, que hace alusién a la alta
implicacion laboral, la manifestacion de un sentimiento de significacion,
entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto relacionados con el trabajo (Salanova et al,

2000) con la Autoeficacia, confirma lo sefialado por Garcia-Renedo (2006),
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cuando indica que la percepcidn de poseer las competencias necesarias para
afrontar retos en el trabajo permite otorgar sentido a las labores que se
desempefian. Asimismo, la relacion entre el Vigor en el trabajo, entendido como la
manifestacion de altos niveles de energia, persistencia, resistencia mental y alto
deseo de esforzarse mientras se trabaja (Salanova et al, 2000) con el Balance
positivo de Afectos (Bienestar), que hace alusion a un predominio de emociones
positivas sobre las negativas, encuentra soporte en lo planteado por Salanova,
Bakker & Llorens (2005). Ellos sefialan que la vivencia de estados de
concentracion plena y maximo disfrute en el trabajo se asocia con la

experimentaciéon de niveles més altos de emociones positivas que negativas.

Cabe mencionar también que la Unica escala que resultd relacionarse
negativamente con la Vinculacion fue Afecto Negativo (Bienestar), de acuerdo a lo
esperado, ya que teodricamente funcionan como constructos opuestos (Diener,
Inglehart & Tay, 2013).

Por otro lado, se analiz6 también la relacion entre la Vinculacion con el
Trabajo con variables sociodemograficas y laborales. En primer lugar, se
encontraron algunos hallazgos interesantes en relacion a Sexo. Como se
menciong, los puntajes del grupo de mujeres fueron significativamente mayores en
las areas de Vigor, Absorcién y en el puntaje total de la escala de Vinculacion con
el Trabajo que el grupo de varones. Asimismo, cuando se profundizé en este
hallazgo, se encontr6 que en el grupo de mujeres, la Vinculacion y todos sus
componentes, correlacion6 con Autoeficacia y Bienestar, mientras que en el grupo
de varones, no ocurrié precisamente de la misma forma. Lo mas saltante aqui fue
gue el componente Absorcion (Vinculacién) no tiene ninguna relacion significativa
con Autoeficacia y Bienestar, al igual que el componente Dedicacion (Vinculacion)
con Balance de Afectos (Bienestar).

Dichos hallazgos plantean que las mujeres manifiestan altos niveles de
energia y deseo de esforzarse mientras trabajan (Vigor), y ademas tienden a
involucrarse en estados de plena concentracion y disfrute (Absorcion), lo cual
podria relacionarse con la afirmacion en las creencias de Autoeficacia, asi como

con la experimentacion de afectos positivos que incrementan su Bienestar.
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Sin embargo, como sefiala Pérez—Chuecos (2016), se encuentra que en el

caso de los varones, la Vinculacion puede comportarse de manera diferenciada.

Estos resultados coinciden parcialmente con investigaciones conducidas
en Espafa con grupos poblacionales relacionados al ambito académico, en las
que se obtuvieron diferencias de género significativas que favorecian a las
mujeres, pero no necesariamente en las mismas dimensiones que en el presente
estudio (Garcia, Labajos & Fernadndez, 2015; Rey, Extremera & Pefia, 2012;
Duran, Rey & Pacheco, 2007). En ese sentido, los autores del instrumento sefialan
que, en general, los estudios sobre la relacién entre Vinculacion con el Trabajo y

variables demograficas como Sexo es inconsistente.

Es asi que, en la investigacion realizada por los mismos (Schaufeli &
Bakker, 2007), se encontraron diferencias significativas que favorecian a los
hombres, pero en la mayoria de estudios realizados en paises de habla hispana,
no se encontraron diferencias de género que resultaran considerables (Schaufeli &
Bakker, 2003; Menezes de Lucena, 2006; Gonzales & Rubio, 2010; Martinez &
Soria, 2003). En todo caso, en este contexto se trataria de un hallazgo particular a

este grupo de investigacion y que requiere de estudios con mayor profundidad.

En la misma linea, en cuanto a la relacion de la Vinculacion con la
Especialidad del grupo evaluado, resultdé interesante encontrar que los
profesionales de Enfermeria son aquellos/as que presentan niveles mas altos de
Vinculacion Psicolégica con el Trabajo, aunque el tamafio de la diferencia entre los

grupos haya resultado pequefio.

Este hallazgo en el grupo de Enfermeria se encontraria relacionado con
altos niveles de energia y deseo de esforzarse mientras trabajan (Vigor), en
comparacion con los profesionales de Psicologia y Medicina. Segun lo planteado
por Fernandez & Yarfez (2014), los profesionales de Enfermeria son personas que
valoran como parte central de sus vidas ayudar a otros y satisfacen este deseo de
ayudar a través de su profesion. Por esta razon, su profesion se convierte en una
actividad muy significativa, y pasa a ser mas que un trabajo para convertirse en un

medio para la autorrealizacién. En relaciébn con lo anterior, Parra, Alonso &
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Apocada (2015), plantean que las personas con altos niveles de Vinculacion con el

Trabajo muestran una fuerte identificacion personal con las labores que realizan.

En ese sentido, en tanto se trata de un colectivo de profesionales
vinculados con su trabajo, lo desempefian mostrando conductas altamente
motivadas y experimentando emociones positivas durante el contacto con los

usuarios.

Dado lo anterior, segun lo sefialado por Velandia (2014) se podria sostener
gue su vocacion de ayuda se concreta generando un vinculo cercano y una
estrecha relacién con los pacientes. Esto resulta particularmente interesante en
personal de enfermeria de hospitales psiquiatricos, si se tiene en cuenta que este
colectivo también ha sido identificado con mayor riesgo de padecer el Sindrome

de Burnout, debido a las caracteristicas de la poblacion a la que atienden.

No obstante, considerando que el tamafio de la diferencia entre los grupos
resulté ser pequefio, se vio conveniente analizar con mayor profundidad estos
resultados. Por ello, interes6 analizar las correlaciones entre Vinculacién con
Autoeficacia y Bienestar, segun Especialidad y se encontr6 asociaciones
diferenciadas en cada grupo. Se observdé que en el grupo de Psicologia, la
Vinculacion correlaciona con Autoeficacia y Bienestar, mientras que en el de
Medicina, sélo con Florecimiento (Bienestar) y para Enfermeria so6lo con
Autoeficacia. Esto quiere decir que para las y los psicélogos la experiencia de
Vinculacion se asocia con las creencias de Autoeficacia y la vivencia de afectos
positivos que incrementan Bienestar. Sin embargo, en el grupo de enfermeras/os,
la vivencia de este estado, sélo se relacionaria con la confianza en las propias
capacidades para el desempefio laboral (Ventura, Llorens & Salanova, 2006). Del
mismo modo, para las y los médicos, la Vinculacion Unicamente se asocia con la
vivencia de Florecimiento, que se refiere a la importancia y valoracion que realizan
las personas a sus relaciones sociales, las competencias y el sentido de vida
(Rojas, 2011).

Como se ha mencionado, los estudios sobre Vinculacion con el Trabajo,

son incipientes, principalmente en América Latina y especificamente en el Pera.
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Por lo cual, se plantea la tarea de promover la investigacion sobre este
tema, en colectivos profesionales similares que permitan contrastar en nuestro

contexto, los resultados aqui obtenidos.

Por otro lado, también se encontraron diferencias significativas entre
Vinculacion con la variable “Numero de Pacientes al dia”, lo cual podria sugerir
gue a mayor cantidad de personas se atienden, se incrementa el contacto con las
personas, lo cual se asociaria con la elevacion de la Vinculacion con el
Trabajo. Esto confirmaria lo planteado por Salanova & Llorens (2008) cuando
sefalan que a pesar de las condiciones adversas, como la alta demanda laboral,
que pueden identificarse en ciertos contextos laborales, como un hospital
psiquiatrico, existen aquellas/ellos trabajadores que contindan laborando con

motivacion y entrega.

De esta manera, se observa que tanto las variables individuales como las
ambientales, interactlan a través de un proceso dinAmico que podria contribuir a
aumentar la capacidad de responder de manera eficaz a la adversidad o reducir la
probabilidad de que aparezcan dificultades a nivel psicolégico (Menezes de
Lucena, et. al. 2006; Manzano, 2002). Es decir, en presencia de factores de riesgo
unos individuos podrian 'quemarse’; mientras que, otros podrian aprender a
desarrollar estrategias activas que disminuyan los efectos del riesgo, como es el

caso del grupo evaluado.

En relacion a los puntajes obtenidos para Vinculacion con el Trabajo, si bien
aln no se cuenta con normas y baremos que permitan definir niveles altos, medios
0 bajos, en términos generales se puede mencionar que el grupo evaluado tiende
a presentar niveles mas altos de Vigor, Dedicacion y Absorcion en el Trabajo, en
comparacién con los participantes en otras investigaciones (Sponton, et. al.,
2012). Esto permite afirmar que el grupo evaluado se encuentra fisicamente
involucrado, cognitivamente vigilante y emocionalmente conectado con su trabajo;

es decir, se encuentra vinculado laboralmente.

En relacion a los puntajes de cada una de las dimensiones se encontré que
la media de Dedicacion, resultd ser la mayor, en relacion a las otras escalas.

Mientras que en Absorcion, se obtuvo la media mas baja.
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Esto quiere decir que el grupo evaluado percibe mas implicacion laboral,
junto con la manifestacion de un sentimiento de significacion y propdsito
relacionados con el trabajo, que la experimentacibn de estados de plena
concentracion y disfrute mientras se labora. Esto puede explicarse si se tiene en
cuenta que la Absorcion se trata de una dimension de la Vinculacién que en la
mayoria de estudios realizados en la region, obtiene menores niveles de
confiabilidad y validez en relacion a las otras escalas, y algunos autores han
discutido su constitucion real como factor de la Vinculacion (Sponton, et, al.,
2012). En ese sentido, el desarrollo de un estudio sobre las propiedades
psicométricas de la prueba en el contexto peruano podria brindar mayor claridad al

respecto.

Asimismo, en cuanto a la Autoeficacia se encontré6 que los participantes
obtuvieron puntajes mas altos en la escala, en relacion a los hallazgos de otras
investigaciones, como la desarrollada en Espafa por Rios, Sdnchez & Godoy
(2010) con 125 profesionales de enfermeria, al igual que la realizada por Cid,
Orellana & Barriga (2010) en Chile con 373 personas. En relacion al Bienestar, se
encontr6 que el grupo evaluado presenta una tendencia a sentir con mayor
intensidad afectos positivos que negativos y altos niveles de Florecimiento, el cual
se vincula con sentimientos de satisfaccion con la vida y autorrealizacién. Estos
puntajes resultaron ser mas altos que aquellos encontrados en el estudio de
validacion de la escala en Peru por Martinez & Casaretto (2015) con estudiantes
universitarios. Es posible que esto se explique justamente debido a las
caracteristicas de la poblacion, de acuerdo a lo mencionado, en cuanto al
sentimiento particular de significacion y propdésito y por lo tanto de Bienestar que

proporciona el trabajo en labores asistenciales.

Por dltimo, en relacion a la confiabilidad del instrumento, cabe mencionar
que la Escala de Vinculacion con el Trabajo de Utrecht o Utrecht Work
Engagement Scale (UWES-17), (Benavides-Pereira, Fraiz de Camargo & Porto-
Martins, 2015) funciona de manera especialmente apropiada en nuestro contexto,

ya que se encontré un adecuado coeficiente de confiabilidad en el grupo evaluado.
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Por ello, se sugiere su uso en poblaciones similares y también, en otros
colectivos, asi como la realizacion de estudios de validacion con el fin de aportar
en la ampliacion y el desarrollo de las investigaciones sobre Vinculacion
Psicolégica con el Trabajo, como constructo opuesto al Burnout, desde el enfoque
de la Psicologia Positiva. En la misma linea, en cuanto al desarrollo de los
instrumentos, convendria que se logren estandarizar las condiciones de aplicacion
para reducir al minimo el efecto de variables extrafias que podrian afectar los

resultados de una investigacion.

La presente investigacion aporta al estudio en personal de salud desde el
enfoque de la Psicologia Positiva. Se tomaron en cuenta los recursos individuales
con los que cuenta este colectivo de trabajadores para afrontar la demanda
cotidiana vinculada con el desarrollo de labores asistenciales. En ese sentido, la
Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo, asi como la Autoeficacia y el Bienestar se
tratan de constructos jévenes en nuestro pais, por lo que esta investigacion suma

en cuanto a la aproximacion a los mismos.

Teniendo en cuenta que existen diferencias entre los establecimientos de
salud en Lima, se puede sostener como principal limitaciéon, que el presente
estudio se realizé con profesionales que laboran en un hospital psiquiatrico
especializado, lo que implica que sus condiciones laborales y la cualidad del
trabajo asistencial que brindan, difiere de aquellos que se encuentran en niveles

de atencion primaria y secundaria, por ejemplo.

De esta manera, con el propésito de reforzar esta linea de investigacion o
promover nuevas alternativas de desarrollo personal y laboral para el personal de
salud en nuestro pais, se recomienda, principalmente, realizar estudios en
diferentes establecimientos de salud, de los distintos niveles de atencién, en los
cuales las labores asistenciales no se encuentren enfocadas en temas de Salud
Mental, para evaluar como funciona el despliegue de recursos individuales en

estos otros colectivos.
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Se recomienda complementar la investigacion en Psicologia de la Salud
Ocupacional Positiva con estudios posteriores en los que se tomen en cuenta, en
primer lugar, las caracteristicas de la asociacion entre los constructos; y también,
la relacion de la Vinculacion con otras variables, tales como la cantidad de horas
de suefio, la cantidad de tiempo libre, la satisfaccion laboral, el compromiso

organizacional, entre otras.
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ANEXOS

ANEXO A
Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como el rol

gue cumplen en ella.

El presente estudio es conducido por Hedy Rodriguez Medina, estudiante de
Psicologia Clinica en la Pontificia Universidad Catélica del Peru, bajo la direccion
de la Dra. Patricia Martinez Uribe, asesora de esta investigacion. El objetivo del
presente estudio es conocer aspectos relacionados a la Vinculacién con el trabajo

y variables asociadas con la misma en personal de salud.

Si usted accede a este estudio, se le pedira completar tres breves cuestionarios y

una ficha de datos, los cuales le tomaran, como maximo, 20 minutos de su tiempo.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas a las pruebas y a la ficha seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

completamente anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar las preguntas necesarias
a la responsable de la investigacién, en cualquier momento de su participacion.
Igualmente, puede retirarse del proyecto, cuando lo desee, sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.
Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con la responsable de la

investigacion, al correo electrénico: hrodriguezm@pucp.pe

Firma del participante Fecha de la aplicacion
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ANEXO B

Ficha de datos sociodemograficos y laborales

1. Edad: afnos.

2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Estado civil: () Soltero/a () Casado/a () Conviviente
() Separado/a () Divorciado/a () Viudo/a

4. Sitiene hijos (as), ¢ cuantos tiene?
5. ¢Cual es su especialidad?

() Medicina () Enfermeria () Psicologia
() Trabajo Social () Otra. ¢, Cual?

6. Nombre del establecimiento de salud en el que trabaja

7. Situacion laboral:

() Personal Nombrado () CAS () Por terceros
() Otra. ¢,Cual?

8. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en su actual establecimiento de salud?

9. ¢Cuantas horas trabaja a la semana? horas.

10. ¢ Cuéantos pacientes al dia atiende en promedio? — pacientes.

11.Si trabaja en otra institucién, ¢ cuantas horas a la semana le dedica?

12. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en labores asistenciales?
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Anexo C

Analisis de Confiabilidad Interna

Tabla 4

Consistencia interna de la Escala de Vinculacion Psicoldgica con el Trabajo

Escala  items r a
1 ,599
4 R Ya4
8 ,643
Vigor 12 683 ,82
15 ,622
17 ,506
2 ,698
3) ,656
Dedicacion ~ / 7150 82
10 774
13 ,338
3 ,505
6 440
9 ,596
Absorcién 11 617 76
14 ,652
16 ,380
Escala Total 90
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Tabla 5

Consistencia interna de la Escala de Autoeficacia General

items r
1 ,598
2 375
3 ,269
4 528
5 ,682
6 ,629
7 ,504
8 ,466
9 571
10 ,651
a= 0,82
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Tabla 6

Consistencia interna de la Escala de Bienestar

Escala items r a
1 071
3 ,624
5 , 749
Afecto
Positivo 7 ,509 82
10 A37
12 ,404
2 ,664
4 ,469
Afecto ° L L
Negativo 8 620
9 341
11 ,505
1 ,245
2 ,581
3 514
4 ,358
Florecimiento 5 533 82
6 ,589
7 ,631
8 ,558
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Anexo D

Estadisticos descriptivos

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de Vinculacion Psicologica con el trabajo, Autoeficacia y

Bienestar
M DE Md Min. Max.
Vigor 28,04 4,93 29,00 17 36
Dedicacion 25,99 3,57 27,00 16 30
Vinculacion
Absorcion 26,33 5,15 26,00 15 36
Total 80,36 12,18 82,00 55 102
Autoeficacia 36,06 3,18 37,00 27 40
Afecto 2433 305 2400 12 30
Positivo
| Afecto 1069 318 1000 6 18
Bienestar Negativo
Balance 13,63 5,34 14,00 -1 23

Florecimiento 50,24 3,40 50,00 41 56
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